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五、讨论 切口开窗术具有切口小，创伤小，出血少，术中 

无需输血。脊柱稳定结构的破坏减少到最低限度，自体薄脂肪 

片敷盖骨窗可防止硬膜外瘕痕粘连，同时活动早，卧床时间短， 
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碱少疾病的精神压力，利于术后的护理。缩短住院天数，减少 

住院费用．得到了病人及家属的赞许，取得了良好的社会效益 

(收稿：1999 07-i2) 
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胸腰段椎弓根螺钉脊柱内固定手术护理 
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我院从 1989年以来已开展 54例胸嚷段椎弓根螺钉脊柱内 钉穿过关节突基底部的椎板皮质，经椎弓根进人椎体内，再将 

固定手术，井取得了满意的疗效。此手术器械多，手术过程复 螺钉的尾端连接各种固定器械．进行脊柱 的复位和内固定，以 

杂，能成功地开展，不仅要求医生具有较高的脊柱外科技术，还 达到治疗脊柱骨折、脊柱柑脱等疾患的目的。此手术符台脊柱 

要求护士具备相应的知识和专业水平。现将术中护理配台介 短节段内固定的原理，现已在临床上广泛应用。 

绍如下。 由于这些病人长期卧床，认为自己成 了“废人”，心理负担 
一

、 临床资料：本组共54倒，其中男性 3l例，女性 23倒，年 很重。手术室护士应利用术晨麻醉前几分钟与病员交谈 ，消除 

龄 l4—58岁，平均 32．5岁。脊柱骨折 39倒，脊柱滑脱 l4例，脊 疑虑，在安置体位时应尽量使病人舒适。 

柱侧弯 1倒。手术时间 3—5小时，平均 3小时 lO分。术中出 脊柱骨折病人术中复位．要求手术台床头和床尾向上约成 

血 8∞ ～2200ml，平均 1600ml。术 中输血 850～20~Xhvl，平均 2 左右角，以便矫正后突畸形．头架和床尾托盘应留出相应空 

1520ml。特殊器械的准备：胸腰段椎弓根脊柱内固定的手术方 间，病人上、下肢的固定带不宜太紧，便于术中上、下同时牵引 

法很多，器械也各不相同。不论 以何种方法内固定，多是经脊 复位。每次牵引后护士应检查病人身下的软扰是否移位，随时 

柱后方入路．故障脊柱后路常用器械外，还应准备其它特殊器 调整．以免压迫病人肢体，损伤神经。 

械，如定位器械有克氏钻，Dick固定器，Roy-Camail]e钢板，Steffee 器械的管理和准备，是手术顺和J进{亍的根本保证。术前， 

钢板，RF固定器。手术主要过程：气管内插管静脉麻醉 5l侧， 手术护士应与主刀医师联系，按要求准备各种器械，螺帽与螺 

持续硬膜外麻醉 3侧。俯卧位。胸、骨盐、膝各垫一软枕。经 秆是否匹配，有无过紧或滑丝现象 ．以便及时更换、补充。术 

后路背部正中切口，推开骶棘肌，暴露椎板，如椎管内有肿物压 中，手术器械应按使用先后有序地放于手术台上，以无菌巾覆 

迫脊髓、马尾神经，可切除异常棘突及椎板 ．探查椎管，暴露病 盖。每次使用后用生理盐水纱布擦洗干净。根据手术的进程 

椎上下各节段椎体、关节突、横突等。将 4根直径为 l 5mm的 及时撤换器械 ，以确保手术顺干 进行。 

嘉崾 针以相同深度(约 35ram)分别沿椎弓根中心垂直置入椎 椎弓根螺钉固定手术的关键是如何准确地置螺钉于椎弓 

体，然后照片，监测刘度针的位置，进行定位，应注意是否伤及 根内，避免螺钉穿出椎体前皮质或进入椎管内造成严重的并发 

神经根，硬青膜。定位准确后，拨出引导针．沿克氏针道置入椎 症，这也是谈手术的难点所在。术中照片作为一种简单、常用 

弓根螺钉，再安放固定支架，结束手术。 的方法，可以验证定位针的位置．以便及时纠正 此外，螺钉的 

二、结果：术后，54侧病人椎体高度，c0bh氏角度，移位都 长度要选择恰当，由于各节段螺钉道长度都在50硼 左右，在分 

有明显矫正 随访 4l例，l0例 Ⅱ度脊柱滑脱，7侧完全矫正，3 布上有98 6％在40ram以上。所以，在准备器械时，一定要选择 

倒矫正到I度，4例I度精脱明显改善。术后作 cT检查，椎管 40ram长的螺钉数枚 ，便于术中有选择地使用 确定螺钉的入 

内碎骨片影均消失，神经功能情况按 Franke1分级。27例神经 点，也非常关键．在腰段，通常从上关节突的下缘钻入．不必暴 

损伤者，有23例获 1年以上随访，术前 A级6例，术后无变化； 露横突以减少出血，胸段从椎板上缘靠近横突报部 椎板外缘 

B级 2侧改善到C级，c级9例．6例改善到 D级．3侧改善到 E 内劁3—4mm处进入。用直径为 2ram的钻头钻穿椎板骨皮质 

级；D级6例都恢复到 E级 术后照片螺钉位置适中，未见椎 后，向前内呈5。～l0。角敲入直径为 1．5mm克氏针于椎弓报内 

弓根骨折，无神经症状加重，无一侧伤口感染。 约35ram。然后照片。由于术中需照 x光正倒位片，故应保证 

三、讨论：用椎弓根螺钉行脊柱内固定手术的概念已有加 手术中心位置的腹侧悬空，以便于手术中放入 x光片盒，其侧 

多年的历史，但大量用来治疗脊柱疾患，是 帅 年代后期随着椎 方不能有金属物遮挡，以准确显示定位针的位置，提高螺钉置 

弓根应用解剖学 ．放射学及固定器械的生物力学研究的基础上 入的准确性。 

开展起来的手术，它通过暴露脊柱后方的骨结构 ，将椎弓根螺 (收稿：1999-06-01) 
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