
４２例，女２０例；年龄４２～８３岁，严重心律失常包括室颤、室上

速、房颤、室速、高度房室传导阻滞等，排除既往有脑血管病、糖

尿病、慢性阻塞性肺疾病的患者。

１．２　方法　对不同的严重致命心律失常患者采用（１）静脉药

物推注或电复律。（２）心电监测、严密监测患者生命体征，维持

有效的循环。（３）及时清除呼吸道内分泌物，保持呼吸道通畅、

避免误吸。（４）建立和维持有效的静脉通道。（５）遵循ＩＣＵ患

者心理护理原则作好心理护理：尊重和爱护、理解与沟通、满足

需求、个体化护理、共同参与［１］。（６）建立管道标识，妥善固定，

维持通畅，观察并记录。（７）落实基础护理，提高患者的舒适

度，预防并发症的发生。严格按特级护理要求作好口腔护理、

皮肤护理、会阴护理、体位变动（功能位或自动体位）、功能锻

炼等。

２　结　　果

经过合理用药、电复律、严密监测、精心护理等各种抢救治

疗措施，６２例严重心律失常患者中存活５０例（８０．６％），遗留

有严重神经系统并发症２例（３．２％），死亡１０例（１６．１％）。

３　讨　　论

冠心病是最常见的导致严重致命心律失常的危险因素，而

严重致命心律失常如抢救不及时可引起猝死，冠心病引起的猝

死约占心源性猝死总数的８１．７％，尤其是患有急性心肌梗死

的患者，心肌梗死后和心力衰竭患者心源性猝死的危险最

高［２］。严重心律失常患者在临床上非常常见，如发现和处理不

及时，会造成患者病的病死率增高，及时采用有效的药物治疗

和电复律、严密心电监测、重视呼吸道管理、循环支持、遵循

ＩＣＵ患者心理护理、落实基础护理、注重安全管理等是提高严

重心律失常患者抢救存活率、减少病死率的重要措施［３］。除此

以外，ＩＣＵ护士是患者发生心律失常的第一目击者，是连续监

测、治疗的主要实施者，工作质量更为直接地影响患者的预后，

其工作内容应更为技术化、专业化［４］。因此必须掌握更为广泛

的抢救技术和多学科专业知识，具备丰富临床经验、规范的护

士行为是提高护理质量的有力保障［５６］。只有高质量的医护人

员的抢救水平，才能更有效的为挽救患者生命争取时间，这就

要求护理人员在平时的工作中，不断的学习，及时纠正自己工

作中出现的错误，才能为患者提供高质量的护理服务。
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１１例颈椎后路椎管扩大成形Ｃｅｎｔｅｒｐｉｅｃｅ钛板

内固定术围术期的护理体会

陈小华，丁永清△（重庆市中山医院骨科　４０００１３）

　　【摘要】　目的　探讨颈椎后路椎管扩大成形Ｃｅｎｔｅｒｐｉｅｃｅ钛板内固定术围术期的护理。方法　对１１例颈椎病

手术患者应用护理程序进行评估，做好心理护理，术前对患者进行呼吸功能和体位训练，术后取合适体位，保持呼吸

道通畅，严密观察生命体征、有无血管神经损伤、四肢感觉运动恢复情况，指导患者进行有效功能锻炼和出院指导。

结果　结论　 科学的围术期护理有利于提高手术成功率，有利于疾病的恢复。

【关键词】　颈椎病；　后路椎管扩大成形；　Ｃｅｎｔｅｒｐｉｅｃｅ钛板内固定术；　围术期护理
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　　后路椎管扩大成形术是多节段颈椎病的有效治疗方式，

Ｃｅｎｔｅｒｐｉｅｃｅ钛板内固定能成功的完成减压，使椎管再狭窄的

概率最小化，减少术后轴性症状的发生，同时能使患者术后早

期进行康复锻炼。本科２０１１年１月至２０１２年７月为１１例脊

髓型颈椎病及颈椎管狭窄症患者行后路椎管扩大成形Ｃｅｎｔｅｒ

ｐｉｅｃｅ钛板内固定术，经围术期护理，效果满意，现将护理体会

做以下介绍。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者１１例，其中男７例，女４例，年龄４５～７６

岁，平均５６岁，脊髓型颈椎病８例，颈椎管狭窄３例。主要临

床表现为颈肩酸痛，并放射到上肢和头枕部，手指麻木，握物无

力，下肢无力，步态不稳，行走时有踩踏棉花的感觉，下肢肌张

力增高，腱反射亢进。

１．２　手术方法　全麻气管插管，俯卧位，取后路正中切口，暴

露Ｃ２ 下缘至Ｔ１ 上缘，症状较重的一侧椎板为开门椎板，用球

形磨钻纵行磨开，另一侧为铰链侧，只需磨出骨槽，将Ｃ３～Ｃ７

椎板向门轴侧掀起开门，宽度约１０～１５ｍｍ，选择合适的Ｃｅｎ

ｔｅｒｐｉｅｃｅ钛板，钻孔，螺钉固定。术后颈托保护颈部２周。

１．３　护理

１．３．１　心理护理　该类患者病程长，有不同程度的脊髓功能

受损表现，同时担心手术效果，容易产生恐惧、焦虑、悲观等心

理反应，故要针对患者出现的心理反应进行护理，向患者及家

属说明手术的必要性［１］，并取得家属的配合和支持；请治愈的

患者现身说法，交流手术期间的注意事项和有效配合方法，消
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除患者心理压力，以增加患者的安全感和信心，取得患者最佳

的主观配合，愉快地接受手术。

１．３．２　术前护理

１．３．２．１　术前评估　根据患者的病史资料、体格检查、实验室

检查、影像学检查，全面评估患者对手术的耐受力［２］，从而制定

严密的护理计划。

１．３．２．２　呼吸功能训练　加强呼吸功能训练对预防肺不张、

肺部感染起至关重要的作用［３］。（１）术前戒烟；（２）术前３天指

导患者练习深呼吸及有效的咳嗽、咳痰；（３）指导患者吹气球、

做扩胸运动，以增加呼吸肌的力量，增加肺活量。

１．３．２．３　体位训练　颈椎后路手术中要求患者俯卧，颈部处

于过屈位，为了易于手术暴露，术前需进行较长时间的训练，方

法［４］：患者俯卧位，胸肩部垫软枕，前额垫皮枕，双手放于身体

两侧，自然后伸，同时屈颈，术前３ｄ开始练习，每天２～３次，

每次３０ｍｉｎ，直至可以坚持１～２ｈ。

１．３．２．４　术前生活指导　选择合适的颈托，教会患者佩戴的

方法。术前３～５ｄ卧位训练（卧位起坐、卧位进食）和床上大

小便训练。指导患者主动或被动地伸屈肢体。

１．３．２．５　术前常规准备　术前常规实验室检查、影像学检查、

皮肤准备、药物过敏试验、备血，术前１２ｈ禁食。

１．３．３　术后护理

１．３．３．１　生命体征的观察　准备气管切开包、心电监护仪、氧

气、吸引器于床旁。术后要求患者去枕平卧至少６ｈ
［５］。术后

２４ｈ内监测血压、脉搏、呼吸、神志的变化，注意患者有无呼吸

困难。如发现患者出现乏力、嗜睡、恶心等症状时，要警惕睡眠

呼吸综合征的发生［６］。指导患者有效咳嗽、排痰，给予生理盐

水１０ｍＬ联合氨溴索１５ｍｇ雾化吸入，每天２次，每次２０～３０

ｍｉｎ，以利于痰液排除。

１．３．３．２　伤口及引流管的护理　严密观察患者颈部有无肿

胀，保持伤口引流管通畅，观察伤口引流液的颜色、性状和引流

量。当２４ｈ引流量大于３００ｍＬ／ｈ，颜色呈淡黄色，提示有脑

脊液漏的可能，应立即将负压解除，及时通知医生［７］。

１．３．３．３　脊神经功能的观察　本次病例术前都有不同程度的

肌力减弱，肌张力增高。术后严密观察四肢感觉和运动是否存

在，嘱患者握拳、抬腿，每２小时检查１次。并特别注意与术前

比较，同时做好记录。

１．３．３．４　功能锻炼的指导　本组８例病例脊髓受压损害后致

指尖肌麻痹，手指并拢及握拳障碍，术后主要锻炼手的握和捏

的功能。方法：（１）拇指对指练习。（２）用最大的力量握拳，然

后尽量伸指。（３）分指练习内收外展，用手指尽量夹住纸张。

（４）揉转石球或核桃。（５）捏橡皮球或拧毛巾，每日练习３次，

２０～３０ｍｉｎ／次
［８］。以利于握力及上肢各关节功能的恢复。患

者病情稳定后，戴颈托下床活动。指导患者正确的起床、卧床

方法：平卧戴好颈托→侧卧９０°→侧身起坐→床边站立→协助

离床→自己行走→坐于床沿→侧卧→仰卧。这样不影响脊柱

的稳定性，也不会引起体位性眩晕。应当注意的是活动时动作

不宜过大，要循序渐进，禁忌仰卧起坐。

１．３．４　出院指导　出院继续佩戴颈托３个月，保持颈椎的稳

定性，出院途中要注意乘车安全，防止颠簸和急刹车时颈部剧

烈活动致脊髓损伤，最好是卧位乘车；坚持锻炼颈部肌肉，方法

为座位背靠墙，头枕部用力顶墙，持续５ｓ后放松，每天３次，

每次１５～３０下，以增强颈椎的稳定性；保持正确的姿势（包括

坐姿、站姿、走路和工作的姿势），养成良好的习惯，以减慢颈椎

间盘的退变；继续功能锻炼，逐渐完成手指的精细动作，防止肌

肉萎缩、关节僵硬；复诊时间：术后３个月、６个月、１年。

２　结　　果

本组１１例脊髓压迫症状均得到缓解，肌力恢复良好，采用

ＪＯＡ１７分法对病例疗效进行评价，本组患者术前评分平均８．２

分，术后２周平均１５．８分，住院期间无护理并发症发生。术后

３个月随访有３例轻度颈部不适，１例中度颈部不适，术后随访

６～１２个月均未出现门轴断裂和再关门现象。

３　讨　　论

颈椎后路单开门椎管扩大成形Ｃｅｎｅｒｐｉｅｃｅ钛板内固定术

能有效的缓解或解除脊髓受压的症状，减少术后再关门及轴性

症状的发生，同时能使患者术后进行早期的康复锻炼，是目前

治疗颈椎病的新方法。手术的疗效不但与手术方式有关，还与

围术期的护理质量密切相关。作者认为，本组１１例病例，经过

全面的护理评估和护理计划，认真实施护理措施，尤其是有针

对性的心理护理、各项适应性训练以及术后加强脊神经功能的

观察、做好功能锻炼的指导，对于提高手术治疗的效果和有效

预防并发症的发生具有重要的作用，使患者得到了最大限度的

康复。
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