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常规器械。洗手护士协助压师铺 巾。我们多数病倒 ^骨融合稳定颈 椎 整个手术的配合过程中是我 

采取右侧颈前侧 横切1：3，外侧过胸锁乳 突肌内缘 们体会到在嵌入植骨融合时要注意 ：①骨块 的放 

lcm，内侧经过颈前 中线 lcm，切开皮肤 ，分离组 置 ，把髂骨取下来的植骨块骨质面向下．避免梧质 

织．切断颈阔肌在其探面剥离 洗手护士传递拉 面向下久至导致骨质增生进一步引起脊髓受压。 

钩，牵胸链乳突肌 向外、胸骨舌骨肌 向内，显露肩 ②取 自体髂骨分别修态成直径 比骨孔或骨槽大 1 

胛舌骨肌及 甲状腺 ，切断肩胛舌骨肌井翻开 牵 甲 ～2mm，前 后径 短 5ram的圆桂骨骨块在头盆牵 

状腺 向内，显露 甲状 腺中静脉、下动脉及喉返 神 弓f下将骨桂嵌入并用嵌压器压乎嵌紧．用 4号线 

经，保护唯返神经，切断并迅速传递 4号丝线双重 缝台椎前筋膜，固定植入骨块 11倒腐者未发现植 

结扎甲状I寨中静脉，下动脉．递上特制颈深部拉钩 入骨桂脱出。此外手术室护士对患者的解释工作 

牵颈血管鞲向外，内脏鞲向 内．显露椎前筋膜并切 尤为重要。因为患者对将进行的手术往往产生焦 

开剥离用 20号穿刺针穿入瞒变椎问盘中央定位。 虑、害怕、恐惧心理，甚至会担心麻醉是否有效，手 

巡回护士调节C臂 x机，投照定位，在萤光屏下 术能否成功等等。实践证明，手术室巡回是最理想 

再次确定钻孔部位 。我们对 u 例患者均采用了环 也是台适宜予 对患者这些顾虑的解释 ，同时也增 

锯钻孔植骨法。钻心刀在椎间隙平行打入病变椎 加了患者对手术室人员的信任和了解。充分的手 

问盘内，然后，根据病人椎体大小选择环锯，套入 术器械及物品准备是手术顺利进行的前提。在接 

钻入后，施力下滑腰时针旋转，探达 2cm左右时 到手术通知单后，洗手护士和遛回护士根据手术 

减轻施力力度 ，待钻心同步旋转 9o度后提示已完 所需和每个医生不同特点准备常规 器械，还应考 

全钻通 ，取 出之 ，洗手护士递上微型有角度括匙 ， 虑到术中可能台用到的一些特殊器械．手术体位 

轻刮取出残留椎阐盘组织及部分上下方骨化前纵 的安置 ，是巡 回护士的重要内容，也是保证手术顺 

韧带。用太于取椎间盘 的环锯直径 lcm环钻取髂 利进行的关键 。术前嘱病人行探呼吸及向左右椎 

骨后 ，用套芯把圆柱形植骨块锤击出来，植骨块探 移气管 、食道训练，以适应术中牵拉。头部后仲活 

度为 l 5cm-由巡回护士略向后伸牵引头部下，经 动，使病凡能承受手术体位。严格的无菌操作是减 

修整后的髂骨块骨皮质面向内植入椎体骨槽中． 步术中感染的基本措施 洗手护士、巡回护士除自 

以融合椎体 ， 己严格无菌操作外，还应监督确保手术全过程中 

体会 ：前路 手术途径 简便．视野暴露好 ，出血 其他人员无菌操作。 

少既可解除脊髓前方 的致压物 ．叉可行难体 闻植 (收谙日期：1995～12-lil) ． 
／ 

一 鸟一／ 胸廓出口综合征：临床解剖学命名探讨 
／ 

嘲薪演 

铘 (Thoracic o1．1tlet Syndro~tl1．e，Tos1．主要描述臂丛 
神经 、锁骨下动脉及少部分 的锁骨下静脉 在胸廓 

出1：3处的颈基底部受到压迫 ．弓f起的肩部、上臂及 

手的麻木感 ，患肢 出现擞孚争和肌无力等症状 从文 

献上 反映．综合征的命名较混乱，如前斜角肌综合 

征、肋锁综合征 、过度外展综合征、胸小肌综合征 、 

颈肋综合征或第一肋综 台征等。以名称所出现的 

症状基本相似．常难 以确定#确切的受压机制 ．但 

大多数文献都 认为是在胸寐出口处及其 酣近的神 

经血管受压而产生的综 台症状 ,zj。个别文献认 为 

廓上1：3是由第 1胸椎椎体、第 1对肋骨及胸骨柄 

上缘置成。胸廓上 口是一十解剖学名诃 ，临床上所 

说的胸廓出口．实际上是胸廓上口。胸席出1：3易被 

误解 为胸廓下 口，这种解剖学命名上的混乱，势必 

影响临床诊断的准确性 ． 

根据临床解剖学分析，臂丛和锁骨下血管在 

颈部和胸廓上 1：3至上臂间 ，可能出现的压迫点 为： 

肋骨斜 有肌裂孔、肋骨锁骨通道和胸小肌管等三 

处 ①肋骨斜角肌裂孔 ：为前 中斜 角肌与第 l肋形 

成的三 有形 间隙 ，也称为斜有肌三 角(Sca]enetn- 

皇

：  

凹 

～ 

厂 

彦  
伤 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


局解手术学杂志 1996年 第 S卷 苇3期总 第19期 

anE1e)州。臂丛神经在进入上臂过程中．在斜 角肌 而是从颈部发 出，经颈 至上肢 而锁骨下动脉确实 

三角间隙水平 ．臂丛下两神经根汇台成臂丛下千 ； 是从胸廓上 13发 出 ： 当不同部位出现病变时 ·所 

锁 骨后方的锓骨下肌受晌小肌腱后方，锁骨下动 致的临床表现也不母相同。所“胸廓 出13综台征 

脉经前中斜角肌之间跨越第 L肋骨．在锁骨后 方 临床诊断上的命名应予修改一应根据解剖学术语 

形成为腋动睬．再经胸小肌腱后方进入上臂 第 l 更名为胸廓上 13综合征。按解剖部位可进一步详 

肋骨形如剪 玎的一叶 ．而锁骨、颈肋 、增 长的第 7 细地命名为：肋骨斜角肌裂孔练台征、肋锁综合征 

颈椎横 突、斜角肌 、骨性 隆起物等如剪 刀的另一 和胸小肌综合征等 

．钳墨 篁 要 蔓 、 苎曼 参考文献 而出现症状 ②肋骨锁骨通道
：为锁骨内侧面和第 。 

l肋前 中段上侧面之间的管道，有前13和后13。前 1．拓克勤主编．脊柱燕患的临床与研究一北京：北京出 

13通过锁骨下静脉 ；后13有神经和动脉通过 ，臂丛 版社 1993；597- 

的下千在此可能受压 通道的前后径约 2．7cm：腋 。饶书城主编 脊柱外科手术学1北京：人民卫生出版 

璧 烹 二 缘 璧 曼曼 翌 。．； 。普 科拙北京 生 角肌的前方跨越第1肋骨
．与颈静脉汇合后进入 ⋯  ⋯ ⋯ ⋯ ～ ⋯ ～ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 

胸廓 @胸小肌管道 ：是指神经血管束从晦小肌接 
4．； 1．v g⋯p卵 ⋯ ⋯ y y D10m 

近喙突起止点下通过 的管遭，是本征第 3十可能 c d th。Ⅲ 。 l t nd⋯  P y 邮 

受压的地方 上肢在极度外展(L8O。)时会增加张 。nom Med
． 19941 22：57— 64． 

力 ，此时发生压迫的大多是臂丛神经一很步压迫血 5
．
Do⋯ ⋯ 川 Th Ⅲ  。l】+l t．A 川 _1omic I Red~li一 

管 遗就是被称之的过赓外展综 合征或胸小肌综 ㈣iff th t ak linl a【s⋯ e Cli⋯i f A 帆 y 

合征 1996；9：50--52 

臂丛神经中的上中神经根 ．不经由胸廓上口t (收稿日期：1996--04—24) 
- 

r，1 一 人工股骨头置换术的护理 
’ ／ ‘ 

1  ，， 河北省邯郸市峰峰矿务局第=莲院骨科 孙秀亭 
l／＼’ ． 乎 ( 北邯郸峰峰．邮政编码。562( 1) — —  

静冬 煞松．蘸 ‰骨弹性亦硪折端 多需行持 复位 
步 出现退行性改变 故遭受任何外力极易导致骨 后，方可行术 牵弓【期间应随时注意检查肢端的颜 

折 而股骨颈骨折在老年的各种骨折里较为多见 色 ，温度，足背动脉搏动和有无神经受压引起的感 

一 般 65~70岁以上者发生头下型 ，经颈型股骨颈 觉障碍 ．井注意牵引肢体 的位置和力线是 否恰当． 

骨折 ，骨折移位明显 ．股骨头缺血坏死率高，在垒 牵弓【绳索和足趾是否有被褥压住 。牵 引重量 ，颓视 

身情况允许下可行人工股骨头置换术。术后三周 病^年龄、性别，肌肉丰满程度和有无软组织扭伤 

大都可扶拐杖逐渐负重行走 均无并发症发生 现 而定等．一般牵引重量约病人体重的 11，7～1门0 

将老年 ^  ̂ 艘骨头置换术的护理报告如下 为宜 牵引过程中，定期拍片和测量肢体长度 另 

一

、
术前准备 ：①心理护理 ：老年 凡脯萎缩 对 外要注意肺 部 泌展系和褥疮等骨折 后并发症的 - 

周围事物反应迟钝，币易奇作．突然受伤及从家庭 预防。③常规检查 ：由于老年』、体质弱 手术耐受 

来到医院 产生了一种强烈心里压力 容易烦惧对 力差或伴有多脏器疾患 增加了手术的危险性 ，困 

亲属发脾气，对治疗护理工作 下配合，但同时又有 此 术前要严格检查患者的心、肺、肝、肾功能和血 
一 种强烈的求治愿望 ．怕从此瘫在床上。护士应掌 糖等 常规测体温 脉搏 、呼吸、血压并记录 便 

握病 凡心里 ，做到耐心 ，细致解说 ．开导 ，不可强 术后对照。台并糖尿病的病 人需在血糖正常后方 

射，以调动病 几积极 囤素．使其配合治疗 。同时 应 可手术。@术前准备 ：常规奴夫卡田皮试 ．术前 1 

向患者舟绍 往成功的病例， 消除老^恐惧与 日用抗生素。按骨科常规备皮，备皮时防止刮破皮 

怀疑的心理。@牵引护理 ；老人股骨颈骨折后．骨 肤 术晨留置导尿管 固定牢 固，尤其老年女性。松 
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