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摘摇 要:摇 回顾总结本院收治的 58 例表现为单侧下肢神经根症状的腰椎退行性变患者,采用单侧微创经椎间

孔腰椎椎间融合内固定手术方式治疗及手术的术中配合要点与护理体会。 做好充分的术前准备;规范术中管理;
护士加强学习并熟练掌握专科技能操作,有利于手术的顺利进行,也是手术成功的关键因素。
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摇 摇 近年来,随着微创脊柱外科的进步,微创辅助手

术器械的不断创新,微创经椎间孔椎间融合技术

(MiTLIF)也得到了快速的发展[1]。 MiTLIF 借助特

殊的工作套管经肌间隙显露椎间盘完成手术操作,
是近年来脊柱外科开展的微创技术之一。 MiTLIF
在保留了开放手术特点的同时,避免了大范围的肌

肉及软组织的剥离或离断,明显减少了术中出血、对
神经根的刺激及术后瘢痕的形成。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 病例入选标准:影像学检查证实为腰椎退行性疾

病,伴有单侧下肢神经根症状,术前影像学提示节段

轻度不稳或预计术后可能发生医源性不稳者,经严格

系统保守治疗 6 个月以上无效。 排除标准:双下肢同

时存在神经根症状、腰椎感染、肿瘤、严重的椎管狭

窄、域毅以上腰椎退行性滑脱、腰椎峡部裂合并滑脱、严
重骨质疏松及畸形,一般情况差不能耐受手术者。 本

院自 2010 年 5 月 ~ 2011 年 11 月采用单侧微创经椎

间孔腰椎椎体间融合内固定治疗了 58 例表现为单侧

下肢神经根症状的腰椎退行性变患者,男 21 例,女 37
例,年龄 35 ~64 岁,平均 46 岁,病程 6 个月 ~9 年,平
均 22 个月。 单侧腰椎间盘突出症伴腰椎不稳 31 例;

腰椎退行性不稳合并椎管狭窄症 23 例;极外侧椎间

盘突出症 3 例;腰椎间盘突出症术后复发 1 例。 病变

累及 L4 ~ L5 节段 28 例,L5 ~ S1 节段 17 例,L4 ~ L5 与

L5 ~ S1 双节段 13 例。 41 例患者有不同程度的腰痛,
单侧下肢放射痛 32 例,单侧下肢麻木 25 例。 拇背伸

肌力减弱 17 例,直腿抬高试验阳性 16 例。 术前摄腰

椎正侧位及过伸屈动力位 X 线片,腰椎 CT 或 MRI
检查。
1. 2摇 手术方法

本组病例均采用后外侧入路即多裂肌与最长肌

间隙入路,使用自动牵开器显露 11 例,使用直视下

可扩张管微创系统(Quadrant 系统)操作 47 例。 患

者全身麻醉,取腹部垫空俯卧位,C 型臂 X 线机透视

下定位手术节段及标记椎弓根。 在患侧距正中旁

1. 5 ~ 2. 5 cm 切开皮肤及腰背筋膜,于多裂肌与最

长肌之间钝性分离至骨后放入自动牵开器或 Quad鄄
rant 系统,显露椎板及上下关节突,直视下置入椎弓

根螺钉,置钉时尽可能保持内聚的角度,咬除下关节

突及上关节突内侧部分,切除黄韧带,显露神经根及

硬脊膜,切除椎间盘及软骨终板,生理盐水冲洗椎间

隙,椎间融合器试模逐级撑开椎间隙,斜形置入合适

cage 一枚,置入预弯好的单棒并对椎间隙适度加压

抱紧,检查神经根减压情况,放置引流管关闭切口。
1. 3摇 护理

1. 3. 1摇 术前配合摇 术前准备:术前器械护士参加科

室手术前讨论,了解手术方案及手术步骤等。 许多

患者对手术效果和成功率持怀疑态度,因而术前常

有焦虑和紧张情绪[2]。 巡回护士术前一天到病房

访视患者,详细阅读病历及各项检查结果,了解患者
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的症状与体征,作为手术后病情观察的对比依据。
同时可根据病人年龄、文化程度做好针对性心理护

理,回答病人的疑问,消除患者对疾病与手术的忧

虑、恐惧,增强战胜疾病的信心。 手术物品准备:常
规准备 Quadrant 系统、腰椎内固定器械、基础器械、
常规一次性耗材、光源系统、C 型臂 X 光机及可透过

X 线的手术床、高频电刀、消毒好的 cage。
1. 3. 2摇 术中配合摇 巡回护士配合要点:术前检查并

准备好手术器械及相关配套设备。 建立好静脉通道,
协助麻醉过程、留置导尿;麻醉完成后以红霉素眼膏

涂入双眼裂间加盖眼贴膜,防止角膜干燥及压伤;手
术体位一律取俯卧位,胸腹部以脊柱专用长厚海绵垫

垫于两侧,确保胸腹悬空,腰部后突。 脚踝处放置软

海绵垫,双臂上举置于软托手架上,勿过度牵拉损伤

神经,小腿腓肠肌处贴一负极铅板(注意患者身体各

部位不能与手术床金属部件接触,以免电灼伤患者),
头部卧于凝胶头圈上,眼部悬空,避免压折气管导管;
协助手术开台并与器械护士清点器械纱布等,随时提

供台上所需用物。 手术过程中密切观察患者生命体

征及术中出血情况,合理调节输液速度,注意检查各

种管道是否脱出及防止患者灼烧;术毕协助医生给患

者包扎伤口,妥善搬运患者至推车,麻醉清醒,患者下

肢能活动后,将患者安全送至麻醉恢复室继续苏醒。
器械护士配合要点:提前洗手准备好无菌器械台并与

巡回护士清点好手术器械及敷料,协助医生铺单;妥
善固定电刀、吸引器;C 型臂 X 线机套上无菌保护套。
透视定好位之后递上皮刀、纱布切开皮肤及腰背筋

膜,骨膜剥离器钝性分离至椎板,安装 Quadrant 系统,
显露手术野;依次传递皮质开路锥、钝性开路锥、探
针、扩张器、上钉器置入椎弓根螺钉;递咬骨钳咬除下

关节突及上关节突内侧部分,尖刀切除黄韧带,显露

神经根及硬脊膜,切除椎间盘及软骨终板;逐级递椎

间融合器试模撑开椎间隙,再置入合适 cage 一枚;递
预弯好的单棒和抱紧钳并对椎间隙适度加压抱紧;撤
除 Quadrant 系统工作通道,配合医生冲洗伤口,放置

引流,清点器械纱布关闭切口。

2摇 结摇 摇 果

58 例患者手术时间 60 ~ 130 min,平均 90 min;
术中出血 100 ~ 350 mL,平均 150 mL;出现并发症 3
例,术中硬脊膜撕裂 2 例,术中予以修补,其中 1 例

出现脑脊液漏,经对症处理,术后 6 天内脑脊液漏停

止。 1 例术后出现神经缺失症状加重,通过及时血

肿清除、神经根减压后损伤症状消失。 58 例手术患

者术后无感染、内固定松动、断裂、cage 移位等并

发症。

3摇 讨摇 摇 论

MiTLIF 因具有损伤小,出血少,术后恢复快等优

点[3],已作为一种有效的治疗腰椎退行性疾病的微创

手术方法[4]。 因其为新开展的手术方式,手术室护士

在接待患者时,可通过多种沟通方式消除患者的焦

虑。 如通过微笑把信心和温暖带给患者,让患者感受

到温馨热情的服务,消除对陌生环境的陌生感和孤独

感,减轻痛苦、焦虑,让患者在陌生的环境中也能体会

家人般的关怀,才能提高患者满意度[5];对手术中可

能出现的常见并发症,手术室护士要有预见性,密切

关注手术进程,做好相应防范,有的放矢,确保手术顺

利完成;合理的手术体位是手术成功的基本保证[6]。
俯卧位手术并发症较多,又因该手术的麻醉方式均为

气管插管全麻。 因此,手术体位安置是护理的一个难

点、要点。 给患者安放体位及过床时一定要保证患者

脊柱为同一轴线,不可扭曲;避免神经、血管受压,男
性保护好外生殖器、女性避免乳房受压,瘦弱患者注

意在骨隆突处贴痊愈妥,防止压红。 检查患者气道是

否受阻。 尤其要检查患者眼部是否受压。
严格无菌管理是杜绝术后感染的关键。 术中

Quadrant 操作系统的支架需固定于手术床旁,手术

中,手术室护士应注意提醒术者操作时勿碰及非无菌

区而污染;术中照片,C 型臂套了无菌保护套,手术部

位还须加盖无菌单;各种设备及其他物品离手术台适

当距离;术中严格控制手术间参观人数,减少走动,最
大限度地减少感染。 器械护士要熟知手术步骤,熟练

掌握 Quadrant 操作系统的安装步骤及器械使用方法,
有条不紊地配合术者,为手术节约时间。

综上所述,手术护士只有通过充分的术前准备、
专业娴熟的护理技术,严格无菌管理,才能切实有效

地配合好术者与麻醉,为手术成功提供保障。
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护理、起搏效果的监控以及创口护理,进行有效的活

动指导及规律的随访。 这些护理措施均为患者

CRT鄄D的成功植入以及心功能的恢复提供了很好的

保证。
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除基本的素质外,还要求社区护理人员在人际沟通、
合作协调、健康教育等方面有所加强,在提高应用计

算机、组织管理、创新能力等方面有长远深入的规

划。 这就提醒卫生行政部门和基层社区卫生服务机

构要从社区护理人员成长、成才的角度,针对个人修

养、理论知识、操作能力和综合素质开展科学合理、
连续性强的培训,提高社区护理人员综合能力。
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