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１例精神分裂症患者并先天性斜颈的围手术期护理
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　　精神分裂症是一种常见的、持续的、严重的精神类疾病，在
合并先天性斜颈双重病种的特殊情况下，患者可能出现自暴自

弃甚至轻生的极端行为。近日我院收治了１例精神分裂症合并
先天性斜颈的患者，通过术前心理护理、手术治疗及术后康复训

练，病情好转顺利出院。现将其护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，女，２９岁，大学文化程度，１岁时在当地医院诊断为肌
性斜颈。５岁时在某医院行手术治疗，术后效果不明显。患者
入院前１０个月因日常生活中出现幻觉，在某精神卫生院诊断为
精神分裂症。给予药物持续治疗后，病情稳定。入院查体：神志

清楚，面容淡漠，精神尚可，查体合作。头部向左倾斜，颈部向右

倾斜，全脊柱无明显后凸及侧弯畸形，颈椎活动度：前屈４０°，后
伸４０°，右侧弯１５°，左侧弯５°，右旋转 ３５°，左旋转 １０°。颈部
ＭＲＩ检查示：颈椎侧弯；颈椎正侧位、动力位片：颈椎侧弯，未见
明确的椎体畸形，排除骨性斜颈。患者于近日在全身麻醉下行

“经前路胸锁乳突肌离断、松解术”，术中情况稳定，自主清醒安

全送回病房。术后严密观察病情，予以抗精神药物治疗，进行心

理护理和正确指导康复锻炼。

１．２　护理方法
１．２．１　术前护理　　患者之前有过２次自杀行为，因而在住院
期间应严密监护。病房应保持适宜的温度和湿度，关好防护窗，

房间内避免放置刀片、剪刀、针头等锐利物品，必要时可适当进

行保护性约束及镇静治疗［１］。鼓励患者说出内心的真实感觉，

耐心解答患者的疑问，给予最大的支持和关心，利用治疗成功的

典型病例向其宣传，减少恐惧、焦虑的情绪。告知患者手术当日

早晨用少量温水常规送服抗精神病药物。

１．２．２　术中护理　　根据患者特殊病情选择性用药及酌情给
药，并随时观察麻醉深浅度及有无特殊反应，苏醒期间禁忌使用

拮抗药，让患者自然苏醒为宜；密切观察术中心率、血压、氧饱和

度有无明显变化，有无惊醒等情况；按小切口手术准备器械、缝

针，手术医生尽量缩短切口长度，伤口用可吸收缝线缝合，并用

耐吸收的敷贴包扎，保证伤口干净、美观。

１．２．３　术后护理　　常规检查患者的上肢活动情况，观察患肢
有无感觉麻木、握拳、屈肘、肩关节外展、内旋与上举情况，及早

发现有无合并臂丛神经损伤［２］。术后平卧２４ｈ，左右颈侧分别
放置一个１０ｃｍ×５ｃｍ的沙袋，固定头颈处于正常功能位置。
术后第２天伤口无渗血，患者可以自主进行颈部活动，锻炼范围
由小到大，循序渐进，避免胸锁乳突肌断端再愈合。术后１周枕
颌牵引加颈托固定配合康复训练，颈托固定６～８周为宜。拆除
颈托固定后指导患者进行康复训练，方法为患者站立，头转向键

侧，下颌转向患侧肩部后停顿３０ｓ至１ｍｉｎ，分早晚进行，每次
大于１０ｍｉｎ，次数大于２０次［３］。

２　结果

　　术后切口为Ⅰ级愈合，无感染及其它并发症发生。在医生
指导下，术后第２天开始自主颈部活动，循序渐进坚持锻炼１周
后，改为枕颌牵引加颈托固定配合训练，患者及家属对其效果较

为满意，头部基本能保持正中立位，左右转颈活动度可达１８０°，
顺利出院。住院期间患者精神、行为均正常。

３　讨论

　　胸锁乳突肌离断、松解术是纠正先天性斜颈的重要手段，手
术操作要求细致，对术后护理要求高。对于合并精神分裂症患

者，术前应着重了解其心理活动及精神情况、对手术效果的预期

要求，做好充分准备，加强患者心理护理，让其积极配合手术。

术后对患者进行正确的康复指导，让其主动配合检查，循序渐

进、有计划地康复训练，有利于保证手术的明显效果。此外，在

平时的生活中应养成良好的习惯，时刻保持头部正中位，改变患

者的自卑心理，提高患者的生活质量。

　　目前，传统的开放胸锁乳突肌离断松解术是可靠的手术治
疗方法，但是术后颈部有永久性长约２３ｃｍ疤痕。由于腔镜技
术的日益进步，国内少数医院已经开展腹腔镜下腋颈部入路胸

锁乳突肌松解术，已逐渐成为治疗先天性斜颈安全、美观、有效

的微创术式。但是其相关并发症（面颈部皮下气肿、腋神经损

伤等 ）也越来越受到广大骨科医师的高度关注，只有重视并积

极预防各种并发症才有利于此项技术的广泛开展。

［参考文献］

［１］张　鸿．１例精神分裂症伴挤压伤的护理［Ｊ］．局解手术学杂志，
２０１３，２２（４）：４５５．

［２］唐　琳，闫秀兰，彭艳红．先天性肌性斜颈患儿的护理体会［Ｊ］．当代
护士（学术版），２０１１，（１０）：６０－６１．

［３］徐　力．青春期１２例先天性肌性斜颈手术治疗观察［Ｊ］．中国社区
医师，２０１１，１３（２０）：１１６．

（编辑：周小林）

·３４４·




