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� � 枢椎齿状突骨折是一种较为少见的脊柱损伤, 约占颈椎

骨折 10% ~ 14% [ 1] , 是引起寰枢椎不稳的重要原因。经颈后

路手术治疗危险性大,且并发症多、致残率高,早期预防、早期

发现和正确处理并发症是术后护理的关键, 可直接影响到手

术的成败。我院 2002- 2003 年采用后路手术治疗齿状突骨

折共 7 例,取得了满意的效果, 现将术后并发症的护理干预介

绍如下。

1 � 临床资料

� � 本组患者 7 例, 男 5 例, 女 2 例; 年龄 32 ~ 56 岁, 平均

41 岁;新鲜骨折 5 例, 陈旧性骨折 2 例; 致伤原因: 车祸伤

4 例, 高处跌伤 3 例。根据 Anderson�D Alonzon 分类[ 2] , 均为

!型骨折, 其中横形骨折 2 例, 斜形骨折 5 例, 均有不同程度

的前后或侧方移位。合并神经损伤 4 例, 主要表现为肢体电

击样麻痛,颈枕部麻木、疼痛,伴一侧肢体肌力减退 3例; 合并

多发肋骨骨折 1例; 手术方式: 经后路寰枢椎植骨融合 4 例,

后路 C1、C2侧块钉板固定 3例 ,伤后 4~ 22 d手术。

2 � 术后并发症的护理干预
2�1 � 手术所致神经系统损伤 � 手术后责任护士在安排好患

者的体位后 ,及时观察患者四肢的感觉、运动功能, 并与术前

进行比较,同时观察其发音及吞咽功能, 并注意有无大小便失

禁等,因肛门张力和膀胱功能是检查神经功能有无损伤很重

要的体征。术后第 1 天神经功能检查每 2 h 1 次, 以后 48 h

中每4 h 1次, 然后每班 1 次直至出院。如患者主诉想睡、肢

体沉重或肢体疼痛、麻木、不能活动, 要注意加强观察并立即

报告医生。本组患者经临床观察护理无一例出现上述症状。

2�2 � 术后气道阻塞 � 呼吸道梗阻是颈椎手术患者早期死亡
的主要原因,术后早期呼吸困难是因为颈深部血肿压迫、喉头

水肿、痉挛和痰液阻塞引起, 严重者可窒息死亡。术后切口引

流不畅也可引起颈深部血肿。手术操作及切口疼痛易致喉头

水肿,痰液堆积。喉头水肿通常在术后 36~ 48 h 达到高峰,

在此期间易发生痉挛,因此我们常规在床旁备用气管切开包、

吸引器、人工呼吸囊等, 指导并鼓励患者作有效咳嗽和深呼吸

运动, 切口疼痛明显者予止痛剂, 保持呼吸道通畅。术后 3 d

内加强对呼吸频率、节律及深浅度的观察, 严密监测血氧饱和

度,根据病情吸入不同浓度的氧气, 必要时行雾化吸入或静脉

滴注甘露醇、地塞米松等以减轻喉头水肿和疼痛。若发现患

者颈部增粗,发音改变, 渐而呼吸困难、紫绀, 应立即通知医

生,及时采取相应措施。本组患者术后切口出血量不多 ,亦无

喉头水肿,痰液能自行咳出, 故无气道阻塞现象。

2�3 � 失血所致低血容量 � 颈部手术因失血量多, 容易引起血

容量不足,血压、脉搏需监测 24 h 以上, 严密观察其变化。术

后颈部加压固定,每 2 h 须打开颈围观察一次, 注意敷料渗血

情况及颈部有无增粗,并观察引流物的量、性状,检查床单上

有无引流物, 定期检查血生化结果, 保持出入量平衡。术后经

密切观察, 本组患者的生命体征均在正常范围之内。

2�4 � 手术固定物并发症 � 颈椎后路植骨融合术后导致植骨

块滑出、移位、骨折、碎裂,椎体骨折, 钢丝断裂,都是该手术常

见的并发症之一, 尤其是骨质疏松症患者容易发生。其主要

原因是植骨块与上下椎体接触面之间的向后剪力所致, 所以

一定要防止颈椎的过度伸屈,减少椎间后方剪力。保持颈椎

稳定性是预防植骨块脱落的关键。杨云平等[ 3]认为,颈后路

植骨融合术其抗扭转及抗水平位移力不足可导致骨不连。因

此, 术后患者颈部制动并保持中立位至关重要。我们在本组

患者的护理中采用颈托固定其颈部并在颈两侧各加一小沙袋

防护, 在肩下垫 3~ 4 cm 高的软枕, 以减轻伤口张力及疼痛。

术后第 1 天取平卧位, 第 2 天始可取低半卧位, 在搬动患者

时, 保持头、颈、肩在同一水平,维持颈部相对稳定。本组患者

采取以上措施后无一例发生植骨块滑出、骨折或钢丝断裂致

颈椎、颈髓损伤等。

2�5 � � 切口感染 � 颈部手术后预防切口感染十分重要, 因为

一旦切口感染将会导致手术失败。一般手术后 4 h 常规换药

1 次,如敷料或颈围有污染须及时更换,常规用抗生素5~ 7 d,

以防切口感染。有切口引流者要经常挤压引流管,保持通畅,

防止翻身时引流管受压、扭曲、脱落,观察引流液量及性状, 有

异常及时报告医生, 术后 36~ 48 h 拔除引流管。密切观察患

者的体温变化 ,每 4 h 测体温 1 次,术后 3~ 5 h 可因手术刺激

而发热, 一般不超过 38 ∀ ,如术后高热或1 周后仍有发热, 都

疑为感染所致。本组患者中有 1 例术后 1 周仍有低热,经加

强抗炎治疗和切口换药后体温降至正常,无引流管脱落现象。

2�6 � 术后制动引起的皮肤压疮 � 患者术后卧床制动及感觉
运动功能低下, 加上抵抗力下降, 因此发生压疮的可能性极

大。我们常规予睡气垫床, 术后 4 h 轴线翻身加肺部叩拍

1 次,以后每 2 h 重复 1 次。翻身后置肢体于功能位防止畸

形, 并保持床褥平整、干燥。每天早晚各用温水擦身 1 次, 注

意加强营养, 所有患者均未发生褥疮。
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