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一期后路全脊椎切除治疗胸腰椎肿瘤的围手术期护理

丁桂华，杨克霞，吴亚男，雷婷婷

［摘要］目的:探讨一期后路全脊椎切除治疗胸腰椎肿瘤的围手术期护理效果。方法:对 9 例应用一期后路全脊椎切除术、脊
髓减压治疗的胸腰椎肿瘤患者术前 2 周开始鼓励其做深呼吸、有效咳嗽，锻炼心肺功能; 术后重点监测生命体征，预防肺不张、
切口感染及神经系统症状，拔除引流管后循序渐进地指导肢体功能锻炼，认真做好出院指导。结果:患者均安全渡过围手术

期，无护理并发症，并顺利出院。结论:正确有效的整体护理结合个性化的围手术期护理，对于提高患者手术耐受力、预防术

后并发症以及促进早期康复有着一定的意义。
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近年来，脊柱肿瘤的发病率呈逐年增加趋势，原

发的恶性及低度恶性脊柱肿瘤约占 25%，原发的良

性肿瘤约占 25%，转移瘤约占 50%［1 － 2］。随着影像

学特别是 MRI 和经皮穿刺技术以及脊柱内固定技

术的发展，脊柱肿瘤的治疗对策发生了巨大的变化。
目前认为

［3 － 4］，单纯后路来完成的全脊椎切除术能

最大程度地切除肿瘤，降低脊柱肿瘤的复发率，并明

显提高生存率。2007 年 5 月至 2009 年 10 月，我院

对 9 例胸腰椎肿瘤行一期后路全脊椎切除加自体骨

移植与钉棒内固定术，临床疗效满意，现将护理体会

作一报道。

1 临床资料

1． 1 一般资料 本组 9 例，男 4 例，女 5 例; 年龄

13 ～ 66 岁。平均病程 3． 2 个月。T2 1 例，T4 1 例，T8

3 例，T9 1 例，L2 1 例，L4 2 例，均为单节段受累。原

发性肿瘤 6 例，其中浆细胞瘤 2 例，海绵状血管瘤 2
例，骨巨细胞瘤 1 例，瘤样病变 1 例; 转移性肿瘤 3
例，其中肺癌转移 2 例，肾母细胞瘤转移 1 例。按

Tomita 分型: 1 型 2 例，2 型 2 例，4 型 5 例。患者均

有胸腰背局部疼痛，其中 6 例有明显的夜痛，4 例肋

间神经或坐骨神经放射痛; 不全瘫 6 例。Frankel 分

级: A 级 1 例，B 级 1 例，C 级 2 例，D 级 3 例，E 级

2 例。
1． 2 手术方式 术野常规引流，胸膜损伤或缺损者

常规胸腔引流管引流。
1． 3 结果 术中出血 400 ～ 4 000 ml，1 例出血量高

达 4 000 ml 者，由于术前的充分备血和术中术后积

极的输血，未出现低血容量性休克。术后常规引流

2 ～ 3 天，引流量 ＜ 50 ml 时拔除引流管。1 例术中神

经根袖撕裂，致脑脊液漏，术中予以修补，术后无明

显脑 脊 液 渗 漏，于 术 后 第 5 天 安 全 拔 除 引 流 管。
1 例壁胸膜侵犯者，肿瘤切除后，大面积胸膜缺损，

神经根袖未能很好地结扎，导致脑脊液漏至胸腔，抬

高床尾 10 ～ 20 cm，头低足高位，胸腔引流延期至术

后 8 天安全拔除胸腔引流管。1 例 L4 椎体肿瘤者

术中右侧 L5 神经根牵拉伤，术后小腿外侧麻木，但

肌力正常。2 例患者术后主诉肢体麻木感加重，经

甘油果糖 250 ml 每天 2 次静脉输注，术后 3 ～ 5 天减

轻，1 周消失。患者均痊愈出院，至出院时，无下肢深静

脉血栓和肺栓塞发生，无肺不张、肺部感染病例。

2 护理

2． 1 术前护理 ( 1 ) 心理护理。脊柱肿瘤患者往

往有很大的心理负担，对疾病的治疗看不到前景，缺

乏信心。根据患者的精神状态实施床边个性化宣教

和沟通，了解其心理反应以求得护理工作的主动性。
介绍手术的概况以及疗效，增强患者信心，提高手术

的耐受力。同时也要与其家属做好治疗和生活上的

交流，增强患者抗病的信心。( 2 ) 完善术前准备。
除配合医生做好临床检查和实验室检查外，应积极

纠正患者疾病本身和心理压力而导致的营养不良，

必要时请营养科协助治疗。脊柱手术出血相对较

多，要充分估计并常规备血 800 ～ 2 000 ml，以防术

中急用和补充术后的引流丢失。术前当晚可适当给

予镇静剂保证良好的睡眠。按医嘱禁食水，准备术

区皮肤，完成术前抗生素和术前针的输注等工作。
( 3) 患者的准备。由于脊柱肿瘤患者存在不同程度

的感觉、运动和大小便功能障碍，长期的卧床容易引

起压疮而延误手术时机并增加手术感染的风险。根

据患者的不同功能状况制定切实可行的翻身、按摩
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等护理措施，最大程度地减少压疮的发生。脊柱肿

瘤手术时间长，术中要气管插管，留置导尿管加上术

后长时间的卧床，存在肺部和泌尿系感染的风险，因

此，术前 2 周戒烟，有效的深咳嗽，且通过吹气球来

加强心肺功能的锻炼，训练在床上大小便，以减少术

后并发症的发生。为减少术后肠道负担和肠源性感

染的发生，术前适当增加高粗纤维膳食促进排便，术

前当晚给予清洁灌肠 1 次。
2． 2 术后护理

2． 2． 1 一般护理 ( 1 ) 监测生命体征。术后给予

低流量吸氧，生命体征特别是血压、心率、脉压差、血
常规、尿量、面色和皮肤黏膜色泽的检测，并每半小

时记录 1 次，术中出血 ＞ 2 000 ml 者常规输入冷沉

淀。( 2) 术后体位。术后至少平卧硬板床或气垫床

6 h，其目的是对背部切口起到压迫作用，以减少切

口周围组织出血、水肿及渗出，同时可减轻腰椎的压

力，有效防止椎间隙感染等并发症的发生
［5］。24 h

后如患者情况良好，可以在床上半卧或端坐。床上

翻身时，要在护士的协助下保持全身呈一轴面样翻

动，以免给脊柱内固定增加额外的剪切力。( 3 ) 切

口和引流管的护理。密切查看切口的渗血情况，及

时更换渗透的敷料，保持切口干燥。妥善固定引流

管，间隔性挤压以确保管道的通畅，并对引流液的颜

色、容量、性质及时记录。有脑脊液漏者，每天除观

察记录脑脊液的色泽、性质和量之外，还要注意有无

头痛、发热、呕吐、颈项强直及意识变化等中枢感染

的征兆。( 4) 术后神经功能的观察。手术中不可避

免地对脊髓和神经根有不同程度的扰动，可造成神

经根水肿，导致双下肢麻木、疼痛、活动障碍及大小

便功能障碍等神经系统症状。术后密切观察双下肢

运动感觉、肌力和末梢血运等情况，观察大小便及会

阴部感觉情况制定术前术后对比表格，仔细记录。
2． 2． 2 术后并发症的预防 研究

［6 － 7］
显示，脊柱手

术后深静脉血栓发生率可达 43% ～ 86%，肺栓塞发

生率为 1． 7% ～ 2． 3%，由于病死率较高，要尤其重

视。术后早期即给予下肢被动踝部运动、直腿抬高、
屈伸运动等练习，避免在下肢行静脉穿刺。气管插

管损伤支气管黏膜导致局部黏膜纤毛运动消失和咳

嗽反射减弱，造成支气管内分泌物潴留，是引起肺不

张的主要原因，如果合并低蛋白血症，术中扰动胸腔

至胸腔渗液，则更容易出现术后肺不张和肺部感

染
［8 － 9］。本组患者术后给予庆大霉素、地塞米松联

合糜蛋白酶雾化吸入每天 3 次，稀释痰液。生命体

征平稳后鼓励患者做有效咳嗽和深呼吸，轴状翻身

拍背每 2 h 1 次，不仅有利于痰液的引流排除，而且

可以解除骨性部位的长时间压迫，预防压疮。确保

胸腔引流的通畅，适当预防性使用抗生素。对于膀

胱功能良好术后夹闭导尿管，有尿意时松开，1 ～ 2
天后拔除。需要长期留置尿管者也要夹闭导尿管，

每隔 4 ～ 5 h 松开排尿，训练膀胱功能。
2． 2． 3 功能锻炼及康复 术后积极地早起锻炼不

但是提高生活质量的关键，也可以转移注意力减少

心理负担和疼痛。本组为单节段脊椎受累，内固定

稳定可靠，如果全身情况良好，24 h 后即可以取半

卧位，躯干部要保持无过度屈伸，床上行四肢伸屈运

动、扩胸运动、肩关节及腕关节活动，双下肢直腿抬

高锻炼及踝关节背伸背屈锻炼，以增强四肢肌力及

关节的灵活性，不能自主活动者由护士指导进行并

教会家属给予被动活动，防止肌肉萎缩和关节僵硬。
1 ～ 2 周后在支具保护下可以下床在病房内活动，视

情况给予搀扶和使用拐杖。( 7 ) 出院指导。对于神

经功能良好者，白天在胸腰骶支具的保护下下床活

动，8 周内禁忌躯干前屈 ＞ 60°，支具的保护达 3 ～ 6
个月。对于无法下地的患者，出院继续进行康复训

练。嘱所有患者出院后 2 年内每 3 个月行 X 线和

CT 以及全身骨扫描检查 1 次，无异常发现后，则改

为每半年检查 1 次。

3 讨论

由于肿瘤患者往往有很大的心理负担，对疾病

的治疗看不到前景，缺乏信心，根据患者个体的家庭

及自身特点，因人宣教，介绍现代医学的发达和疾病

的治疗结果，增加患者抗病的信念，本组患者表现良

好，均能积极配合治疗。脊柱手术相对出血较多，本

组出血量 400 ～ 4 000 ml，1 例出血量高达 4 000 ml
者，由于我们术前综合评价病情，充分备血和术中术

后积极的输血，患者未出现低血容量性休克，安全渡

过围手术期。术中在分离病椎时不可避免地会对脊

髓或神经根进行扰动和牵拉，可能会加重原有的神

经功能症状，所以，术后要仔细评测和记录下肢和会

阴部的感觉运动及大小便情况。本组 1 例术中右侧

L5 神经根牵拉伤，术后小腿外侧麻木，但肌力正常。
2 例术后主诉肢体麻木感加重，经甘油果糖 250 ml
每天 2 次静脉输注，术后 3 ～ 5 天减轻，术后 1 周

消失。
术后稳定的脊柱重建为功能康复训练打下基

础，患者可早期坐起或下地行走活动，能尽早进行功

能康复训练。通过充分的术前准备训练患者的心肺
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功能，细致观察病情及采用预见性的护理措施如: 对

脊柱功能障碍患者要注意脊柱积极的功能康复，施

行针对性防压疮、定时进行间歇性开放导尿管的方

法预防泌尿系感染，训练膀胱功能，必要的药物治疗

结合双下肢的被动或主动功能康复训练，本组无因

卧床引起的肺部感染、泌尿系感染、下肢深静脉血栓

和肺栓塞及其他严重并发症的发生，提高了患者的

生存率和生活质量。
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院前多发伤患者的急救及护理干预

范益芹

［摘要］目的:观察对院前多发伤患者实施护理干预的效果。方法:对 105 例院前多发伤患者实施护理干预，包括气道及颈椎

保护、循环、呼吸、功能丧失( 神经系统评估) 、脊髓创伤、转运、心理等方面。结果:105 例患者中院前急救成功 96 例，现场死亡

9 例，死亡原因为脑挫裂伤、失血性休克、心源性休克。结论:在院前的急救过程中给予积极的护理干预不仅可以提高急救水

平，降低病死率，而且可以有效地提高急救人员自身的业务水平。
［关键词］急救医疗服务; 院前急救; 多发伤; 护理干预
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有研究
［1］

表明，创伤是 1 ～ 44 岁人群死亡的首

位原因，创伤导致的死亡人数相当于其他所有死亡

人数的总和。在我国，随着经济的快速发展，城市进

程的加快，随之而来的交通事故、建筑事故等不断频

发，这些事故导致的伤者多为多发伤，其特征是起病

急暴，病情危重，变化迅速，故抢救及时、处理得当是

降低病死率的关键。2007 年 4 月至 2009 年 12 月，

我中心对 105 例多发伤患者给予相应的护理干预，

取得较为满意的效果，现作报道。

1 临床资料

1． 1 一般资料 多发伤患者 105 例，男 65 例，女 40
例; 年龄 2 ～ 57 岁。病例类型: 交通事故伤 51 例，脑

挫裂伤 16 例，坠落伤 12 例，机器伤 11 例，脑干损伤

5 例，其他 4 例。
1． 2 结果 经积极的院前急救和护理干预，本组

105 例多发伤患者中，安全转运 96 例( 经现场处置

后至医院急诊科时伤者生命特征基本平稳) ，院前

急救成功率为 91． 4% ; 病死 9 例，病死率为 8． 6%，

其中颅脑损伤为主的 5 例患者死于脑疝，3 例以腹

部损伤为主者死于失血性休克，1 例死于刀刺伤心

脏引起心源性休克。

2 急救及护理

2． 1 帮助伤者脱离致伤现场 救护人员赶到现场

后首先将伤者安全转移，避免对伤者造成进一步的

伤害。
2． 2 气道及颈椎保护 对于呼吸道梗阻者，对气体

交换及声音的质量是否存在喘鸣或异物作出快速判

3141蚌埠医学院学报 2011 年 12 月第 36 卷第 12 期


