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可连续脉冲水球在腰椎融合手术中预防感染的作用

谢雁春，于海龙　（沈阳军区总医院骨科，全军重症战伤救治中心，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　探讨可连续脉冲冲洗水球在多节段腰椎后路融合手术中预防感染的作用。方法　选取沈阳军区总医院骨
科２０１６年６月至１２月接受多节段腰椎后路融合手术的腰椎间盘突出或椎管狭窄患者３０例，采用随机数字表法分为２组，观察组
１５例术中应用可连续脉冲冲洗，对照组１５例应用常规倾倒，观察对比２组患者术中冲洗时间、Ｃ反应蛋白术后情况、切口拆线时
间、术后发热病例及切口愈合情况。结果　观察组术中冲洗时间（２．１３±０．１５）ｍｉｎ少于对照组（５．５９±１．２４）ｍｉｎ，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１、３、５ｄ观察组Ｃ反应蛋白数值成下降趋势，对照组成增高趋势；观察组切口平均拆线时间（１１．５７ｄ）
少于对照组（１４．２９ｄ），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后３、５ｄ体温变化［（３７．１±２．２６）℃、（３７．０±０．１２）℃］低
于对照组［（３８．２±３．３４）℃、（３７．５±０．２５）℃］，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与常规倾倒冲洗方法相比，可连续
脉冲冲洗水球应用于多节段腰椎后路融合手术中缩短了冲洗时间，且能减少切口炎症反应。

［关键词］可连续脉冲冲洗水球；腰椎后路融合手术；Ｃ反应蛋白；冲洗时间；切口感染寰椎
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ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ（ＰＬＩＦ），ｓｕｃｈａｓｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｗａｓｈｉｎｇｔｉｍｅａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｌｏｃａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｐｏｎｓｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｕｌｓｉｎｇｗａｔｅｒｂａｌｌ；ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ；Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ｆｌｕｓｈｉｎｇｔｉｍｅ；ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　腰椎后路融合术因具有同一切口一次完成神经减
压、椎弓根螺钉置入及椎体间植骨融合３个手术步骤
的特点，是目前临床上常用的手术方法［１２］。腰椎后路

多节段融合术因术中涉及置入钛合金内固定物，且在

椎间植骨或置入 ｃａｇｅ时由于制作的骨柱长期暴露在
空气中，难免会有骨质微粒残留在手术部位，相比单纯

椎板切除减压感染的发生率大大增加。腰椎术后切口

感染以及椎管内感染为腰椎融合术后最严重的并发

症，术中脉冲式冲洗是预防切口及椎管内感染的重要

措施。尽管文献曾经报道术中大量生理盐水冲洗可有

效预防切口感染［３４］，但是目前关于可连续脉冲冲洗与

常规倾倒冲洗在多节段腰椎后路融合手术中预防感染

差异性的文献报道甚少。因此，本研究旨在探讨可连

续脉冲冲洗水球在多节段腰椎后路融合手术中预防感

染的作用，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取沈阳军区总医院骨科２０１６年６月至１２月接

受多节段腰椎后路融合手术的腰椎间盘突出或椎管狭

窄患者３０例，将其随机分为可连续脉冲冲洗组（观察
组）及常规倾倒组（对照组），其中观察组 １５例，男
６例，女９例，平均年龄５５．９岁；对照组１５例，男７例，
女８例，平均年龄５５．３岁。纳入标准：①符合多节段
腰椎间盘突出症或椎管狭窄症诊断标准，需行手术治

疗，且手术节段相同，均为 ３个节段；②术前切皮前
３０ｍｉｎ及术后２４ｈ内各使用同一厂家头孢呋辛钠２ｇ；
③术后每３ｄ换药１次，换药次数为４次；④术后７２ｈ
内拔除引流管。排除标准：①术中合并脑脊液漏的患
者；②合并腰椎肿瘤（原发性肿瘤、继发性肿瘤），腰椎
感染（椎间隙感染、椎间盘感染、椎管内感染）的患者；

③合并其他系统感染（泌尿系统感染、呼吸系统感染、
消化系统感染、血液感染等）的患者。２组病例均由同
一副高职称脊柱外科医生在同一手术间内完成，２组
患者术中所用冲洗液均为３０００ｍＬ生理盐水。２组患
者性别、年龄、手术时间、手术节段、合并内科疾病、拔引

流管时间等基线资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性（表１）。

表１　２组患者基线资料比较（ｎ＝１５）

组别　
年龄

（岁）

性别

（男／女，例）

手术时间

（ｍｉｎ）

糖尿病

（例）

拔管时间

（ｈ）
观察组 ５５．９ ６／９ １８５．３４±２．１９ ４ ６７．３４±１．４５

对照组 ５５．３ ７／８ １８９．４７±３．３４ ６ ６９．４５±２．１９

Ｐ　　 ０．０６２ ０．０７１ ０．０６１２ ０．０５１ ０．０６２

１．２　方法
１．２．１　可连续脉冲冲洗水球设计　　可连续脉冲冲
洗水球包括设有第１空腔的水球球囊和设有第２空腔
的水球储水柱，其中水球球囊的底部与水球储水柱的

顶部相连接，且第１空腔和第２空腔相贯通；水球水囊
的底面尺寸大于水球储水柱的顶面尺寸；水球球囊的

顶部设有进水口，进水口与第１空腔相连通；水球储水
柱的底部设有出水口，出水口与第２空腔相连通。为
方便挤压冲洗水球，水球球囊为软性球囊，水球储水柱

为硬性储水柱，进水口顶部外壁设有螺纹，通过螺纹与

无菌入水管道连接一袋或多袋３０００ｍＬ生理盐水，保
证术中清洗时生理盐水的供给，进水口底部设有单向

活瓣，保证挤压时生理盐水不会返流向进水口（图１）。
可连续脉冲冲洗水球，保证水球内始终充满生理盐水，

而不需要护士反复协助添加生理盐水，使用方便，同时

还能减少工作量，缩短冲洗时间，单向活瓣的设计，使

生理盐水通过进水口持续流入冲洗水球内，挤压，注

水，周而复始，从而提供足够的生理盐水冲洗手术区

域，达到彻底清洁术野的目的，保证手术的顺利进行。
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ａ：连续冲洗水球进水端单项活瓣；ｂ：橡胶软性球囊；ｃ：橡胶软
性球囊囊腔；ｄ：软性球囊与硬性储水柱间手柄；ｅ：硬性储水柱
腔；ｆ：硬性储水柱；ｇ：水球出水口

图１　可连续脉冲式冲洗水球示意图

１．２．２　可连续脉冲冲洗水球冲洗方法　　２组患者
均在全身麻醉下由同一副高职称脊柱外科医生在同一

术间内完成，均为３个节段的腰椎后路全椎板切除减
压、髓核摘除、ｃａｇｅ植入、椎弓根钉棒系统内固定术。
水球进水口顶部外壁设有螺纹，通过螺纹与无菌入水

管道连接一袋３０００ｍＬ生理盐水，袋装生理盐水挂在
１．５ｍ高的输液架上，使用时，术者用手挤压冲洗水
球，由浅至深冲洗顺序为皮下、深筋膜、肌肉、椎板表

面、椎弓根螺钉表面、椎管表面。达到逐层冲洗、连续

冲洗、反复冲洗的目的，冲洗的同时助手将术区冲洗液

及时吸走，保证术区的干净清洁。

１．２．３　常规冲洗方法　　将瓶装生理盐水倒入５００ｍＬ
盐水碗中，术者手持盐水碗将生理盐水垂直倾倒在术

区里，反复冲洗，冲洗量为３０００ｍＬ。
１．２．４　术后处理　　２组患者均留置同一种类的负
压引流管２根，用可吸收抗菌微乔缝合线逐层缝合，术
后在７２ｈ内拔除引流管，每隔３ｄ换药１次，换药次数
为４次。
１．３　观察指标

观察指标：①术中冲洗所用时间；②术后１、３、５ｄ
Ｃ反应蛋白数值及变化趋势；③术后１、３、５、７、９ｄ体
温变化；④切口愈合情况、有无渗出及感染及渗出持续
时间。

１．４　统计学分析
应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学分析，计数

资料采用配对ｔ检验，计量资料采用秩和检验进行统
计学分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后感染相关指标比较
２组患者术中冲洗时间、术后１、３、５ｄＣ反应蛋

白、切口感染及切口渗出情况、切口拆线时间进行比

较，观察组术中冲洗时间（２．１３±０．１５）ｍｉｎ少于对照
组（５．５９±１．２４）ｍｉｎ。术后１、３、５ｄＣ反应蛋白，观察
组数值成下降趋势（４６→１９→５）ｍｇ／Ｌ，对照组数值成
增高趋势（４９→５２→６１）ｍｇ／Ｌ，见图２。观察组无切口
渗出，对照组 ３例切口渗出。观察组切口拆线时间
（１１．５７ｄ）少于对照组（１４．２９ｄ），２组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

图２　术后１、３、５ｄ２组患者Ｃ反应蛋白变化趋势

２．２　２组患者发热率比较
２组患者术后１、３、５、７、９ｄ体温变化，术后３、５ｄ

体温变化，可连续脉冲冲洗组低于常规倾倒组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１、７、９ｄ体温变化２组差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组患者发热情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１５，℃）

组别　 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ 术后７ｄ 术后９ｄ

观察组 ３６．７±０．１２ ３７．１±２．２６ ３７．０±０．１２ ３６．８±０．３４ ３６．７±０．２１

对照组 ３６．５±０．３１ ３８．２±３．３４ ３７．５±０．２５ ３６．９±０．４５ ３６．７±０．２９

Ｐ　　 ０．０５３ ０．００２１ ０．００３９ ０．０６２ ０．０７２

３　讨论

腰椎后路融合术是治疗腰椎疾患的一项基本技

术，由于手术节段多、切口深、手术时间长，且术中涉及

钛合金内固定物及椎间植骨融合，感染发生率较其他

部位手术高，且一旦感染后果严重。感染后并发症包

括：内固定物失效、椎管内感染、颅内感染甚至危及患

者生命［５６］。生理盐水冲洗能有效降低术后切口感染、

组织粘连的发生，而且生理盐水冲洗还是保持手术区

域清洁的重要手段［３４］。由于常规倾倒冲洗巡回护士

反复将瓶装生理盐水倒入盐水碗，盐水长期暴露在空

气中，冲洗时需要医护相互配合传递，步骤多、过程繁

琐、操作使用不便导致手术时间延长，而且在每一个环

节都有可能把病原菌带入切口，不能达到彻底冲洗的
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目的［７１０］。为解决常规倾倒冲洗存在的问题，本研究

设计可连续脉冲冲洗水球，以解决现有技术中需要反

复添加生理盐水导致的使用不便。使用时，术者用手

以一定频率挤压冲洗水球，冲洗水球内的生理盐水以

一定压力喷出，进而达到脉冲式冲洗术区的目的，能对

切口深浅层组织起到彻底冲洗作用，在使用过程中，冲

洗过程的流量及冲洗力度可控，而且操作简单，备受外

科医生青睐。

本研究显示，脉冲冲洗球在单节段腰椎后路椎体

间融合术中能及时有效地清除组织碎屑和污水，从而

有效防止了污染源的扩散，高压脉冲冲洗比常规倾倒

冲洗耗费的时间短，有利于术后引流液及时引流，可减

轻手术切口局部炎症反应［１１１２］，减少术后渗出、提高

切口甲级愈合率，但脉冲式冲洗球为一次性术中耗材，

增加医疗成本［１３１６］。本研究结果显示，连续术中脉冲

冲洗时间明显短于常规倾倒组，术后 Ｃ反应蛋白不但
小于常规倾倒组，而且术后 Ｃ反应蛋白呈下降趋势，
同时，术后患者体温明显低于常规倾倒组。而且本连

续脉冲冲洗水球不但可有效减轻术后炎性反应，还可

以反复环氧乙烷消毒使用，可节省经济成本、减轻患者

费用。

综上所述，可连续脉冲冲洗水球在腰椎后路融合

术中可有效彻底清除手术切口内的残余物质，有效清

理常规倾倒冲洗无法触及的死角，降低术后感染率，减

轻手术切口局部炎症反应，且具有使用方便，减少工作

量，降低冲洗时间，减少医疗成本。本研究的局限性在

于纳入病例的样本量少，且为回顾性研究，虽然本研究

在进行比较分析过程中排除冲洗以外的其他因素，但

引起术后切口感染及炎性反应因素繁多，故本研究可

能存在一定偏倚，需要大样本进一步研究及前瞻性研

究证实。
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柱脊髓杂志，１９９３，３：２６８－２７１．

［１１］谢雁春，项良碧，刘　军，等．经皮骶２髂骨三皮质螺钉在老年下

腰椎椎间盘炎患者中的应用［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（４）：

３０３－３０６．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１６０５７．

［１２］ＫｉｍＪＨ．Ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒ

ｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１５，７（３）：３３７－３４０．

［１３］谢雁春，轩安武，项良碧，等．一种新型的经皮椎弓根置钉导丝的

安全性和有效性［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（３）：２１８－２２０．

ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１６０２２．

［１４］谢雁春，轩安武，李　卓，等．颈椎减压术后颈５神经根麻痹症状

恢复时间的临床及影像学因素［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，

２６（２）：１１４－１１８．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１６０７０．

［１５］李　卓，谢雁春，轩安武，等．在野战综合手术救治方舱中行经皮

椎弓根螺钉内固定术的实践［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（４）：

２５２－２５４．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１２Ｅ０１６０１８．

［１６］刘兰涛，张　超，朱瑜洁，等．腰椎前路手术致乳糜漏１例［Ｊ］．局

解手术学杂志，２０１７，２６（４）：３０８－３０９．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．

１１Ｅ０１６０３５．

（编辑：魏　源）
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