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颈椎动态稳定器治疗颈椎病的全面护理
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摘摇 要:摇 目的摇 观察全面护理方案在颈椎动态稳定器置入非融合术中的临床效果。 摇 方法摇 回顾性分析在

本院进行颈椎动态稳定器置入非融合术治疗的颈椎病患者 60 例,分为实验组和对照组,每组 30 例,对照组患者实

施常规护理,实验组患者进行全面护理。 比较两组患者手术时间、术中出血量、术后舒适情况及患者满意度。 摇 结

果摇 实验组患者手术平均时间为 117. 42 依 3. 28 min、术中出血量为 60郾 17 依 3. 35 mL、术后离床时间为 4. 28 依 0. 52
天,均明显低于对照组(P < 0. 05);实验组患者改善舒适率(93. 33% ,28 / 30)明显高于对照组(73郾 33% ,22 / 30),两
组比较,差异无统计学意义(P < 0. 05);实验组满意度评分明显高于对照组(P < 0. 05)。 摇 结论摇 在颈椎动态稳定

器置入非融合术实施全面护理,可有效提高手术成功率,促进患者恢复,优化护患关系,提高医护配合效果,可在临

床上推广应用。
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摇 摇 颈椎动态稳定器置入非融合术是治疗颈椎病的

有效途径,术后即可获得弹性动态固定,维持手术节

段的动态功能,保留颈椎屈伸功能,目前被广泛用于

临床治疗[1]。 但因其手术部位特殊,患者易产生焦

虑紧张等不良情绪,如有不慎,极易导致手术失败,
引发不良后果[2]。 为改善患者不良情绪,完善治疗

过程,提高手术成功率,促进患者早日康复,本研究

从护理角度出发,通过在围手术期对患者实施综合

护理配合方案,取得了较好效果。 现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料摇 摇 选取 2010 年 1 月 ~ 2014 年 12
月在本院进行颈椎动态稳定器置入非融合术治疗的

60 例颈椎病患者,男 39 例,女 21 例,年龄 22 ~ 64
岁,平均为 42. 73 依 2. 45 岁,单节段发病患者 28 例,
均为 C5 / C6,双节段患者 32 例,7 例为 C3 / C4、C4 /
C5,8 例为 C4 / C5、C5 / C6,17 例为 C5 / C6、C6 / C7,临
床症状以神经根型症状为主者 42 例,以脊髓症状为

主者 18 例。 以上全部患者术前均行颈椎正位、侧
位、过伸侧位、过屈侧位 X 线、MRI、CT 等相关检查,
均明确诊断为颈椎病,并且符合颈椎动态稳定器置

入非融合术治疗标准。 将以上患者回顾性分为对照

组和实验组,每组 30 例。 实验组男 19 例,女 11 例,
平均年龄为 42. 65 依 2. 33 岁,单节段患者 13 例,均
为 C5 / C6,双节段患者 17 例,4 例为 C3 / C4、C4 / C5,
5 例为 C4 / C5、C5 / C6,8 例为 C5 / C6、C6 / C7。 对照

组男 20 例,女 10 例,平均年龄为 43. 17 依 1. 94 岁,
单节段患者 15 例,均为 C5 / C6,双节段患者 15 例,4
例为 C3 / C4、C4 / C5,4 例为 C4 / C5、C5 / C6,7 例为

C5 / C6、C6 / C7。 对照组实施常规护理,实验组实施

全面护理,两组患者在年龄、性别、病情等方面比较,
差异无显著性(P > 0. 05),具有可比性。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 手术方法 摇 患者仰卧位,采用静吸复合全

麻。 保持颈椎为中立位,适度过伸,位置固定至手术

结束。 颈前作横形 5 cm 左右切口,经颈 A 鞘与气管

鞘间隙显露颈椎前方。 C 臂 X 线机定位病变水平。
使用撑开器针脚置于植入点的上下椎体正中,切除

前部椎间盘,用髓核钳和刮匙摘除椎间盘和软骨终

板,完整保留骨皮质。 植入颈椎动态稳定器试模

(美国新概念脊柱公司),经 C 臂 X 线机矫正试模位

置后,试模取出,冲洗、清除干净碎屑,然后植入正确

尺寸颈椎动态稳定器。 透视正侧位位置符合要求

后,进行常规缝合和处理。
1. 2. 2摇 对照组护理摇 对照组实施脊柱外科常规护

理。 如术前药物滴注、备皮、带病历、X 线片、CT 或
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MRI 片、送病人去手术室、术中用药等,术后注意生命

体征监测,观察双侧下肢活动情况,颈部制动,两侧用

沙袋固定,尽早进行四肢的功能锻炼,出院指导等。
1. 2. 3摇 实验组护理摇 实验组在常规护理的基础上

进行全面围手术期护理。 (1)参与术前讨论。 讨论

前,护理人员收集患者相关信息,如患者基本信息、
疾病类型、治疗过程等,并查阅相关资料,明确疾病

发生发展原因、临床表现,尤其掌握手术方式、术中

用药、可能发生的并发症等,为手术做好理论知识保

障,重点了解手术操作过程及相关器械知识。 (2)
术前访视。 巡回护士术前一天进行术前访视。 淤由

于该种手术术式较新,患者缺乏相关知识,容易产生

怀疑、焦虑情绪,此时巡回护士应着重向患者讲解该

种手术优势,如吸收震荡作用、保留颈椎屈伸功能、
无需摘除髂骨和消磨椎体、减少椎体损伤等,降低患

者负面情绪。 于了解患者术前锻炼状况。 由于手术

部位特殊,影响患者呼吸、吞咽功能,术前 2 ~ 3 天应

进行气管、食管推移训练心理辅导,护理人员应了解

患者掌握程度,保证达到手术要求。 盂测量患者颈

部长度,选取合适颈托。 因术中需将患者颈部置于

生理弯曲度,需在颈后垫放适宜的垫托,避免颈部过

仰,出现神经、脊髓受压,导致神经症状加重或受压

时间过长出现瘫痪。 榆安置体位,配合麻醉:由巡回

护士将患者接至手术室,安慰并鼓励患者,待患者进

入手术室后,向其简单介绍手术室环境和医生、护
士,并指导患者配合方法。 保证患者枕部恰好着床,
并且无上肢疼痛发麻症状,安置好体位后,协助医生

进行麻醉,注意观察患者反应。 麻醉后,检查体位,
并铺巾准备。 虞器械准备:查看手术医生,根据医生

习惯备全手术器械,另外注意该手术需要进行 X 线

定位,应备好铅衣、挡板。 (3)术中配合:淤巡回护

士:因手术切口在颈部前右方,毗邻颈内动静脉,一
旦损伤,极易发生大出血,因此,术前建立良好的静

脉通路尤为重要;保证吸引器通畅,方便医生发现出

血点;加强引流液观察并记录,并向医生报告引流液

情况,若在 30 min 中内出血量在 500 mL 以上,应提

醒医生进行失血处理;在使用 C 臂 X 光机对目标节

段和假体位置进行透视时,应注意放置铅玻璃遮挡

屏蔽,降低辐射损伤;术者进行减压时,保证周围无

参观人员,防止碰撞术者造成患者神经损伤;控制手

术室人员,避免无关人员流窜,降低感染率。 于器械

护士:集中注意力,当目标椎体暴露后,及时传递钝

性分离器械,以免损伤神经;在椎间隙定位时,应选

择长度小于 1 cm 的针头,避免脊髓损伤;提前备好

肾上腺素、明胶海绵、棉片等,一旦出血,及时传递;
医生进行减压时,提前将小刮匙、椎板咬骨钳放于就

近位置,提高工作效率。 (4)手术完成:手术完成后

给患者擦净血迹,伤口包扎,并护送其回病房,和病

房护士详细进行手术交接。 (5)术后回访:术后 2 ~
3 天,对患者进行回访,了解患者恢复情况,请患者

对手术室护理工作进行评价,并给予患者祝福。
1. 3摇 观察指标

1. 3. 1摇 术中及术后情况摇 摇 详细记录手术时间、术
中出血量及术后下床活动时间。
1. 3. 2摇 患者术后舒适情况摇 术后对患者舒适情况

进行调查,包括生理、心理、环境评价,每项标准分为

优、良、中、差,分别为 0 ~ 4 分,分数越低,舒适度

越高。
1. 3. 3摇 患者满意度调查摇 对每个患者采取自行设

计的满意度调查表进行调查,内容包括服务态度、患
者隐私的保护、保暖、技术操作、操作前的解释工作

及服务意识 6 部分。 每项为 0. 5 分,总分 3 分。 1
分:不满意;2 分:基本满意;3 分:满意。 由术后2 ~ 3
天巡回护士到病房进行术后访视时,发放满意度调

查表。
1. 4摇 统计学处理 摇 摇 采用 SPSS 17. 0 软件对本次

数据进行分析,计量资料用均数 依标准差表示,计量

资料组间比较采用 t 检验,计数资料采用%表示,组
间差异采用 字2 检验,P < 0. 05 认为差异具有统计学

意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组患者情况比较摇 摇 实验组患者平均手术

时间为 117. 42 依 3. 28 min,术中出血量为 60. 17 依
3. 35 mL,患者下床活动时间为 4. 28 依 0. 52 天,对照

组分别为 125. 42 依 3. 48 min、72. 33 依 3. 73 mL、
5. 31 依 0. 74 天,实验组各项指标明显低于对照组,
差异有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患者情况比较

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 下床活动时间(天)

实验组 30 117. 42 依 3. 28 60. 17 依 3. 35 4. 28 依 0. 52
对照组 30 125. 42 依 3. 48 72. 33 依 3. 73 5. 31 依 0. 74
t - 9. 162 13. 927 6. 237
P - 0. 012 0. 000 0. 024
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2. 2摇 两组患者舒适情况比较摇 摇 实验组患者改善

舒适 率 ( 93. 33% , 28 / 30 ) 明 显 高 于 对 照 组

(73郾 33% ,22 / 30),差异有显著性(P < 0. 05)。 见表

2。 实验组满意度评分明显高于对照组(P < 0. 05,
表 3)。

表 2摇 两组患者术后舒适情况比较(例,% )

组别 n 不舒适 舒适

实验组 30 2(6郾 67) 28(93. 33)
对照组 30 8(26郾 67) 22(73. 33)
字2 4郾 320
P 0郾 038

表 3摇 患者和医生满意度评价

组别 n 患者评分 医生评分

实验组 30 96. 42 依 3. 44 95. 28 依 3. 75
对照组 30 87. 19 依 4. 13 86. 26 依 3. 91
t - 9. 405 8. 856
P - 0. 021 0. 036

3摇 讨摇 摇 论

随着社会的发展和人们生活、工作方式的改变,
颈椎病的发病率逐年增加,由于颈椎组织病变,对椎

动脉、神经根、脊髓形成压迫,从而出现疼痛、四肢麻

木、无力甚至眩晕等一系列临床症状,严重影响患者

身心健康和生活质量[3 - 4]。 临床通常通过颈椎切除

融合内固定术进行治疗,但长期临床研究发现该种

手术会影响颈椎活动度,加速颈椎邻近关节发生退

行性病变,不利于患者术后预后[5]。 针对此种现

状,非融合技术逐渐应用于临床治疗,即在置换人工

椎间盘的基础上使用颈椎动态稳定器进行固定,在
不影响关节灵活度的情况下保证颈椎关节的整体稳

定性[6]。 但由于该手术部位特殊,颈部走形大量血

管、神经,又加之患者受疾病刺激,不良情绪反应严

重,因此手术风险大、难度高,这就对术前准备和术

中有效配合提出了较高要求[7]。
全面护理配合是指以护理程序为基础,以手术

方案为导向,通过对患者实际情况和治疗过程进行

综合分析,找出影响手术成功的一切危险因素,并制

定方案予以消除,在保证手术顺利进行的情况下,优
化护理质量[8]。 在手术配合上注意术前做好访视,
缓解患者术前过度紧张焦虑情绪,保持良好积极的

心态配合手术;术中体位摆放正确得当,器械护士和

巡回护士紧密配合医生,有助于缩短手术时间,减少

出血量,保证手术顺利进行;术后密切观察患者生命

体征变化,搬运患者动作协调,以保证手术成功。 术

前护理人员参与术前讨论,通过查阅相关资料和讨

论研究,使护理人员更加熟悉手术过程,并掌握了相

关注意事项和术中可能发生的并发症,提前做好预

防措施,降低不良事件的发生率,加快了患者康复。
同时,本研究注重结合细节护理、心理护理、舒适护

理。 通过和患者沟通,了解其心理状态,并制定针对

性解决方案,使患者以平稳心态应对手术,提高了其

治疗的依从性[9]。 术中注重增加患者舒适感,在不

影响手术的情况下,尽量使其体位舒适,术后注意细

节护理,保护患者尊严,患者清醒后,注重回访,了解

患者恢复状况,使整个手术过程紧密衔接,保证了手

术的完整性,从而提高手术成效,减少了手术不必要

的时间浪费。
本文结果表明,与常规护理比较,通过全面护理

后患者手术时间和术中出血量明显降低,与陈美玲

等[10]结果一致。 此外,本文不但关注患者状况,还
注重护士素质培养,强化其全面配合观念,提高其沟

通能力和观察能力,将整个手术过程完整化、细致

化,对患者充满爱心、关心、责任心,从而优化护患关

系,提高护理质量,提高了患者对护理人员及医生的

满意度[11 - 12]。
综上所述,在颈椎动态稳定器置入非融合术实

施全面护理,可有效提高手术成功率,促进患者恢

复,优化护患关系,提高医护配合效果,建议在临床

上推广应用。
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