
针对功能性消化不良患儿实施综合护理干预,其结果

显示,观察组患儿治疗总依从率明显高于对照组

(95.00%
 

vs.
 

81.25%,P<0.05),表示综合护理干

预有效提高患儿治疗依从性;干预后,两组患儿SAS、
SDS评分均明显降低,且观察组患儿降低明显优于对

照组(P<0.05),表示综合干预能够显著缓解患儿焦

虑、抑郁不良情绪;观察组患儿治疗总有效率明显高

于对照组(96.25%
 

vs.
 

86.25%,P<0.05),表明综

合护理干预能够有效提高患儿的临床治疗效果。可

能是由于综合护理干预能够从而饮食、行为、用药、宣
教以及心理等方面进行以患儿为中心的服务,帮助患

儿养成养好的生活习惯,有效防止患儿病情持续加

重,从而提高患儿临床治疗效果。
综上所述,对功能性消化不良患儿应用综合护理

干预能够提高临床总有效率,并能够明显提高患儿治

疗依从性,改善患儿焦虑、抑郁不良情绪,值得临床

应用。
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两种手术方式治疗腰椎间盘突出伴不稳术后出现邻近节段
退变的情况分析
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  摘 要:目的 分析对腰椎间盘突出伴不稳术后出现邻近节段退变患者应用不同手术方式治疗的临床效

果。方法 选取2018年12月至2019年12月在该院接受治疗的腰椎间盘突出伴不稳术后出现邻近节段退变

患者80例作为研究对象,按随机数字表法分为观察组和对照组,每组40例。两组患者均接受经椎间孔腰椎间

融合术治疗,实行开放式手术治疗的患者设为对照组,实行微创手术治疗的患者设为观察组,比较两组的治疗

效果情况。结果 经治疗后,观察组患者的术后 VAS和 ODI评分均明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05);观察组患者脂肪组织的沉积等级显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者的多

裂肌横截面积显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对腰椎间盘突出伴不稳术后出现邻近节

段退变患者应用微创经椎间孔腰椎间融合术治疗效果更佳,可有效改善术后多裂肌脂肪化程度以及多裂肌横

截面积降低程度,术后疼痛感较小,应用价值较高。
关键词:腰椎间盘突出伴不稳; 邻近节段退变; 手术治疗
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  经椎间孔腰椎间融合术已被临床认为是治疗腰椎

间盘突出伴不稳的最佳术式,但传统的开放式手术会导

致术后邻近节段发生退行性改变[1-3]。为探讨微创手术

是否可改善此情况、何种治疗方式更佳,特选取2018年

12月至2019年12月在本院接受治疗的腰椎间盘突出

伴不稳术后出现邻近节段退变患者80例作为研究对

象,收集相关资料,并进行分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 取2018年12月至2019年12月在

本院接受治疗的腰椎间盘突出伴不稳术后出现邻近

节段退变患者80例作为研究对象,按随机数字表法

分为观察组和对照组,每组40例。对照组中男23
例,女17例;年龄36~70岁,平均(49.87±3.13)岁;
体质量指数(BMI)20~29

 

kg/m2,平 均(25.01±
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1.76)kg/m2。观察组中男22例,女18例;年龄35~
70岁,平均(50.01±3.22)岁;BMI

 

20~28
 

kg/m2,平
均(24.88±1.80)kg/m2。两组患者的性别、年龄、
BMI差异均无统计学意义(P>0.05)。患者及其家

属对本研究均知情同意,并签署治疗同意书。本研究

经过医院伦理委员会批准。纳入标准[4]:(1)符合疾

病诊断标准,即①经影像学诊断提示关节囊肥厚,关
节退变、增生;②腰椎滑脱通过影像学诊断椎体成角

超过15°或滑移3
 

mm;③腰椎小关节紊乱性疼痛频繁

发作,腰部酸软无力。(2)BMI未超过30
 

kg/m2。
(3)疾病对日常工作以及生活造成严重影响,且经保

守治疗3个月后症状未得到相应缓解。(4)椎间盘退

变为L4~5 单一节段。排除标准[5]:(1)采取多节段融

合手术者;(2)手术节段的邻近节段已经有退变发生;
(3)合并脊柱肿瘤、代谢性骨疾病、脊柱结核、脊柱侧

弯等脊柱其他疾病者;(4)既往有腰椎手术史。
1.2 方法 所有患者均由同一位主治医师进行手术

治疗。手术中所有的螺钉均为该医师徒手置入,术中

所涉及的器械均由同一厂家提供。所有患者手术体

位均为俯卧位,对其实施全身麻醉,悬空患者腹部。
对照组实行开放式手术治疗,对手术部位铺上常

规消毒铺巾,以后正中为手术入路,与在椎板上棘突

切断多裂肌的止点紧贴,对椎旁肌向外侧剥离直至横

突位置,将腰椎关节突关节完全显露出。进针点为

“人字嵴”顶点,将4枚椎弓根螺钉分别置入,在将手

术部位直接暴露的条件下,将融合内固定手术完成。
确保融合器以及椎弓根螺钉安置完成后,将腰背肌筋

膜层紧密缝合,将一根引流管放在减压侧,将切口缝

合,并给予加压包扎。
观察组实行微创手术治疗,对手术部位铺上常规

消毒铺巾,以双侧 Wiltse或后正中为手术入路,将肌

肉筋膜在距离棘突外侧1.5~2.0
 

cm的位置切开,将
椎旁肌通过最长肌以及多裂肌间隙进行钝性分离,直
到将腰椎椎间关节突完全显露。进针点为上关节突

外缘与腰椎横突中线的交汇处,对最长肌通过微创拉

钩在外侧挡住,使进针点能够更好地显露出,逐级攻

丝后将椎弓根螺钉分别置入,但不在减压侧的下位椎

弓根处将螺钉置入。在透视监视下,将椎弓根螺钉放

置满意,将微创通道开通,通过显微镜监视下,将椎间

融合器置入,使减压完成。椎间融合器型号应与椎间

大小相匹配。将通道撤除后,将椎弓根螺钉置入减压

侧,再通过透视对椎弓根螺钉位置进行检查,将连接

棒安装满意后,适度加压。将腰背肌筋膜层紧密缝

合,再将一根引流管放置在减压侧,将切口关闭,并给

予适当的压力进行包扎。
1.3 观察指标 (1)根据视觉模拟评分法(VAS)疼
痛评分量表对患者的术前、术后3

 

d的疼痛情况进行

评定,量表满分10分,分值与疼痛程度呈正比[6]。
(2)根据Oswestry功能障碍指数问卷表(ODI),分为

生活能力、坐立、步行、站立、疼痛程度、睡眠、社会活

动、性生活及旅行等10个方面,每方面均有5个选

项,总分为50分(每项0~5分),分数越低表示活动

能力越好[7-8]。(3)记录术后1周脂肪组织的沉积等

级以及多裂肌横截面积的减小情况,以 MRI
 

横断位

图像进行评定,计算时选取同一层面。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

20.0统计学软件进行

数据处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗前后VAS和ODI评分比较 经

治疗后,观察组患者的术后VAS和ODI评分均明显

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表1。
表1  两组患者手术前后VAS和ODI评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

治疗前 治疗后

ODI评分

治疗前 治疗后

对照组 40 7.52±0.54 3.54±0.33 41.65±5.43 28.01±3.33

观察组 40 7.49±0.52 1.60±0.18△ 41.70±5.41 20.87±1.42△

  注:与对照组相比,△P<0.05。

2.2 两组患者术后多裂肌损伤程度 经治疗后,观
察组患者脂肪组织的沉积等级显著低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05);观察组患者的多裂肌横截

面积显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  术后多裂肌损伤程度(x±s)

组别 n
脂肪组织的沉积等级(级)

治疗前 治疗后

多裂肌横截面积(cm2)

治疗前 治疗后

对照组 40 1.50±0.35 2.09±0.40 12.33±2.76 8.29±2.11

观察组 40 1.51±0.36 1.82±0.28△ 12.31±2.75 10.16±2.33△

  注:与对照组相比,△P<0.05。

3 讨  论

  腰椎不稳属于腰椎间盘突出症的常见并发症,目
前,临床对该疾病的主要治疗方案为手术治疗[9]。但

手术治疗后,经 MRI、X线等影像学诊断,极易发现临

近节段发生退变。目前多认为是由于手术导致的该

部位关节载荷增加,生物力学发生了变化而诱发的病

变[10-11];且患者的骨盆参数、脊柱矢状位平衡、融合方

式、融合长度及平面、手术方式、性别以及年龄均相

关[12-13];其中,手术方式的影响程度更大。本研究表

明,经治疗后,观察组患者的术后VAS评分和ODI评

分均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);观察组患者脂肪组织的沉积等级显著低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者的多

裂肌横截面积显著高于对照组患者,差异具有统计学

意义(P<0.05)。结合此结果进行分析,对照组的治
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疗方案中,无法将腰椎融合术的进针优势进行显现,
且进针为“人字嵴”顶点处,导致与小关节突较近,且
具有较小的内倾角度[14]。但从L1 至S1 为腰椎关节

突关节角逐渐增加,导致矢状位改变。而微创术式入

路距棘突旁有一定的距离,且进针途径为顺着肌间隙

进入,使关节突与进针点较远,有效避免了关节突与

钉棒、螺钉间连接处的撞击,使关节囊受到保护,降低

了术后关节突退变率[15]。
综上所述,微创经椎间孔腰椎间融合术治疗腰椎

间盘突出伴不稳可有效降低术后出现邻近节段退变

发生的严重程度,应用价值较高。
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桡动脉穿刺置管辅助垫的制作与应用

朱海燕,顾芝花△

上海健康医学院附属周浦医院手术室,上海
  

201318

  摘 要:目的 探讨桡动脉穿刺置管辅助垫的制作与应用效果。方法 选取2018年9月至2019年8月在

上海健康医学院附属周浦医院实施手术治疗需要进行有创动脉血压监测的手术患者420例,按简单随机抽样

法分为观察组和对照组,每组210例。观察组使用桡动脉穿刺置管辅助垫实施桡动脉穿刺置管;对照组使用在

腕部垫小枕、五指用胶布粘贴固定的方法进行桡动脉穿刺置管;比较两组患者一次穿刺成功率、桡动脉穿刺置

管耗时、桡动脉穿刺疼痛程度的情况。结果 两组患者一次穿刺成功率、桡动脉穿刺置管耗时、桡动脉穿刺疼

痛程度差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 自制桡动脉穿刺置管辅助垫能有效提高一次穿刺成功率,缩短

桡动脉穿刺置管耗时,减轻桡动脉穿刺带来的疼痛不适。
关键词:桡动脉穿刺置管; 辅助垫; 制作

中图法分类号:R473.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)01-0122-03

  桡动脉作为手术患者有创动脉血压监测的首选 穿刺置管动脉,其暴露方便,位置表浅且易于固定,不
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