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等 ．容易滋生 细菌 。通常的消毒方法是采用大于 500 mg／L的有 

效氯 消毒液湿拖地 面和擦拭操作 台面 ，每 日2次以上 ，设 备台 

面采用95％Z,醇擦拭消毒 。 

4 工作人员自身防护 

手术器械回收清洗人员经常与各种污染器械接触 ，很容易 

受到锐器伤害 、粘膜侵入伤害和气溶胶伤害而发生 医院感染 。 

必须对其采取标准防护 ，避 免病 人的血液 、体液 、分泌物等污染 

物不接触人体。(D眼睛的防护：回收清洗人员操作时必须适当 

佩戴 防护 眼镜 、防护眼罩或 防护面 罩等 ，以有效保 护眼睛或面 

部皮肤受感染伤害 ．并在终末消毒和擦试紫外线灯管 时也应配 
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戴防护眼镜。② 口腔和头部防护 ：帽子 、口罩在佩戴时不宜过 

薄、过小，一旦丁作中被血液溅污应立即更换。③躯干和下肢的 

防护 ：防护鞋 、服必须具有 隔水功效 ，并且符合 国家相关标 准。 

防护鞋应为 靴子 ，防护服应 为防水罩 袍 ，以足够覆 盖操作人 员 

躯干前侧及双上臂，一旦破损或漏水则须立即更换。④手的防 

护：操作人员应戴两双手套，以降低锐器穿孑L刺伤的皮肤的感 

染危险性 ：万一 不慎被锐器致 伤时 ，须保持 镇静 ，迅速 、敏捷 按 

常规脱去双手手 套．健侧手立 即从 近心端 向远心端挤 压受伤部 

位，使部分血液排出，以相对减少受污染的程度，在反复挤压的 

同时．用流动的净水 冲洗 ，再用碘酒 、酒精消毒受伤部位。 
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我科 自2000年以来共行颈椎前路减压加植骨融合术治疗 

46例颈椎伤病 ，术后满意 ．现将护理体会报告如下。 

l 临床资料 

本组病例共 46例，其中男 38例，女 8例，年龄 25～65岁， 

平均 41．5岁 。因外伤致颈椎骨折脱位伴全瘫 或不全瘫 23例 ．颈 

脊髓损伤 16例 ，脊髓型颈椎病 7例。 

2 术前训练 

术前训练内容包括：①气管推移训练：因术中需要将甲状腺、 

气管牵向非手术侧，故术前要进行气管推移训练，以适应手术中 

的牵引和减少术后并发症的发生⋯。②床上排便训练：颈椎手术需 

卧床数 日，床上大小便练习很重要 ，可避免术后排 便困难给 患者 

带来不适。③呼吸功能训练：指导病人进行深呼吸、有效咳嗽、吹 

气球等练 习，目的是增加肺活量 ，促进 痰液排出 ，减少术后并发 

症。④ 配置合适的颈托 ：颈部手术后需要颈托固定一段时间 ．术前 

应选好合适 的颈托 ，目的是限制颈部伸屈活动 ，帮助颈部伤 口愈 

合 ，促进植骨的融合。 

3 术后护理 

3．1 颈部的固定与制动 

术后颈部两侧放置小园忱 以防止颈部左右移动。颈部呈 中 

立位或 10。~15。屈 曲位 ，防止颈部过仰 ，术后 2～3 d患者可 在颈 

托 的保护下离床活动 ，颈托需戴 2．5～3个月f2]。为保证 颈椎 的稳 

定性 ，患者术后 24 h内应尽可 能减少颈部的活动次数及幅度 ． 

同时局部制动还可减少术后 出血 ；改变体位时须采用轴 向翻身 
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法 ，即保持头 、颈 、胸 在同一直线上同时转动 ．防止颈部扭 曲．避 

免再损伤。戴颈围期 间要 注意 防止皮肤擦伤及压疮 。 

3．2 常见并发症的观察及护理 

颈深部 血肿 多见于手术后 当 日，尤以 12 h内多见 ．严 重者 

可 因血肿压 迫气 管而 引起 窒息导致死亡 。术后密切观察颈部是 

否增粗 ，发音是否改变及有无 呼吸 困难 等 ．一般术后 24～48 h 

后 ，咽喉部水肿应逐渐消退 ，疼痛减轻 ，其 吞咽与进 食情况应逐 

渐好转 ，如反 而加 重 ，则有植骨块 移位 、脱落 的可能 ，应报 告医 

生及时采取相应措施 。喉返神经损伤较常见 ．主要引起 声带麻 

痹甚 至发音 障碍 ，多 为暂 时性 ，不用 处理 ，伤 后 1～3个月 可恢 

复。睡眠性 窒息 是一种十分容易造成严重后果 的并发症 ．可见 

于术 中更易发生手术后 ，多见 于颈 3~4水平 以上 脊髓创 伤时 ， 

主要表 现为直立性低 血压或体 位性低 血压 、心动过缓 、呼吸功 

能不稳_3l。因此要加强对病人生命体征的监护 ．发现异常变化及 

时报告 医师处理 。 

4 出院指导 

出院指导内容：①需继续带颈托约 3～5个月；②避免颈部 

剧烈运动，防止跌倒；③纠正与改变工作中的不良姿势；④继续 

加强肢体的功能锻炼；⑤定期门诊复查 ，复查时间为术后 1个 

月 、3个月 、6个月和 12个月。 
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