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寰枢椎解剖特殊，接近延髓生命中枢，手术难度 

高、风险大及并发症多，术中轻微的脊髓损伤或处理 

不当，都可能导致呼吸抑制甚至危及生命⋯。为提 

高手术护理质量，我们针对术中的并发症进行循证 

护理，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006年 1月至 2010年 1月患者 

21例，男 12例，女 9例；年龄 8～56岁，平均 43岁； 

外伤寰枢椎不稳 12例，齿状突骨折9例。 

1．2 方 法 

1．2．1 脊髓损伤护理干预 ①患者术前大多带颈 

托或颅骨牵引，对颈部的保护应特别注意，严禁暴力 

搬动或扭曲患者头部，待气管插管全醉后，将患者在 

头．胸环牵引架固定下取俯卧位。②患者进手术室 

前后的搬动，以及术前摆放体位时，护理人员应托起 

患者的颈部、躯干、下肢，使患者平稳移至手术平车 

和手术床上，使其身体呈直线水平，颈围两侧放置沙 

袋制动，防止患者头部左右晃动_2j。③枕颈区为头 

颅和颈椎的重要解剖部位，由于该部位肌肉丰富，结 

构复杂，骨性结构位置深，在显露时往往需要使用专 

门的器械，护理人员在手术前应根据专科特点，熟悉 

手术的全过程，掌握特殊器械名称、使用时机与正确 

的传递方法，做到传递器械准确无误，避免手术过程 

中慌乱，引起的失误而发生医源性脊髓损伤。④根 

据医嘱术中在椎管I腴压前常规给予甲泼尼龙大剂量 

冲击 J，以预防医源性脊髓损伤。 

1．2．2 呼吸系统障碍护理干预 ①术中将患者安 

置在自制的俯卧位垫(“n”型垫)上，在摆放时，保 

护气管导管，以免脱出，同时保证头颈部根据生理弯 

曲放置，并做到“n”型垫的顶端与患者的锁骨平 
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行，以不压迫气管为宜，胸腹部两侧以双侧锁骨中 

线、双侧髂前上棘作为负重点，做到胸腹壁稍离开手 

术床而呈悬空状态，保持膈肌的呼吸功能不受影响。 

②术中、术后注意观察患者呼吸动态变化及各仪器 

监测指标，并根据医嘱术中给予静脉滴人制酸药，预 

防应激性溃疡发生消化道出血引起呼吸道梗阻。 

I．2．3 循环系统障碍护理干预 ①术前作好深静 

脉穿刺，穿刺部位尽量选择锁骨下静脉，便于手术中 

的管理，并且备好单、双极高频电刀与其他的止血敷 

料，保证术中有效止血。②术中及时准确的估算失 

血量、尿量等，根据患者中心静脉压的高低来调整滴 

速、控制入量并根据医嘱给予静脉滴入止血药。 

2 结 果 

本组患者的手术均顺利完成，手术时间3—4 h， 

术中出血 250～350 ml，术中无因护理不当而发生呼 

吸、循环系统障碍和脊髓损伤等并发症，且术后恢复 

良好。 

3 讨 论 

寰枢椎术中处理不当可损伤脊髓造成瘫痪，甚 

至危及患者生命 ，患者术前佩戴的颈托或颅骨牵 

引，在搬动过床和摆放体位时，对可能发生的并发症 

采用循证护理进行干预，对颈部进行保护，使患者的 

颈部与躯干呈一直线，避免颈椎屈伸或旋转而发生 

脊髓损伤。 

本组手术均采用俯卧位，该手术体位因地心引 

力和机械性干涉可引起呼吸功能的改变，当胸部垫 

物不当时，胸腹腔脏器受压可引起胸廓和膈肌运动 

受限_5 J。本组手术改变传统的海绵垫，采用 自制的 

俯卧“n”型垫，避免了术中因体位垫移动或不当而 

发生呼吸系统障碍。腹部压迫严重，远端静脉压可 

升高甚至还可以使下腔静脉完全闭塞。下腔静脉回 

流受阻可致顽固性的低血压，此时下身的静脉血将 

通过椎旁静脉网，经奇静脉回流人心，术野将出现严 
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重的静脉淤血，表现为广泛的渗血 。巡回护士根 

据患者的体形选择体位垫，使胸腹壁稍离开手术床 

而呈悬空状态，并维持良好的固定，避免腹部受压， 

减少术中出血量，以及术前作好深静脉穿刺部位的 

选择和止血物品的准备，保证了循环系统的稳定。 
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手在日常生活和工作中容易烧伤，而且以深度 

烧伤多见。早期功能锻炼非常重要，不仅会影响美 

观，而且可造成严重功能障碍，影响工作和生活。早 

期的处理方式与功能和外观有密切联系。2004年 1 

月至2008年 l2月，我科采用早期切削痂后整张中 

厚皮片植皮治疗深度烧伤，结合早期有效功能锻炼， 

使手在外观和功能上均获得很好的效果，现将护理 

体会报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组 40例，男 26例，女 14例；年 

龄 18～59岁。烧伤原因有热液烫伤、火焰、电弧及 

化学烧伤。手烧伤面积 5％ 一18％，其中深 Ⅱ度烧 

伤20例24只手，混合度(烧伤深Ⅱ度伴有Ⅲ度的创 

面)10例 12只手，Ⅲ度烧伤 10例 14只手。双手 1O 

例，单手 30例。手术时间：烧伤后 48 h内手术 14 

例，烧伤后 3～5 d 26例。 

1．2 方 法 

1．2．1 术后 1～5 d护理 抬高患肢，卧床时患肢 

必须高于心脏10～30 cm，下床活动时要将患手抱 

头或肘部平肩 90。手抬高。微波治疗每次 20 rain， 

根据烧伤深度和烧伤创面的大小，次数可增减，温度 

不可过高；术后 5 d内开始指导静力下各指小范围 

的屈伸，屈5 s，伸5 s，每次锻炼 l0～20 min为宜，每 
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天进行多次。 

1．2．2 术后6～9 d护理 去除敷料后将患手完全 

浸泡在 35—40。C水中，做 5指尽量分开和握拳动 

作，可促进局部血液循环，促进水肿消退。早期主动 

功能锻炼，可减少肌腱粘连、小关节僵硬，同时也是 

对皮肤的一种按摩，有利于皮肤韧性和活动度的恢 

复，防止皮肤挛缩，保全手的功能。再次包扎后开始 

加强静力锻炼和各关节的小范围活动，随包扎压力 

减小，活动度逐渐增大。 

1．2．3 术后 10 d护理 护士一手握住患者前臂近 

腕关节处，一手分开 5指与患者手指交错握住手指， 

指导患者掌握动作要领后可由患者自行两手交叉完 

成，每次重复 l0遍，每天多次。腕关节的休息位背 

伸 10。，功能位背伸20。～25。。腕关节背伸时，可增 

加掌指关节的屈曲，增加手的握力。拇指：在拇指外 

展和伸直位行被动牵拉及旋转活动，使虎口软组织 

得到最大程度的牵拉；将护士食指垫于患者拇指掌 

指关节掌侧，行拇指掌指关节和指问关节的屈伸运 

动，协助拇指行对掌、对指运动，每次重复 10遍，每 

天多次直至患者能自行完成拇指对掌、对指运动及 

主动外展。2～4掌指关节：护士4个指尖垫于患者 

4个掌指关节掌侧，拇指轻压患者近指间关节背侧， 

保持指间关节伸直位，尽量使患者掌指关节屈曲，行 

掌指关节屈伸运动。鼓励患者手指伸直，尽力张开 

5指外展、内收，行各指夹纸运动，也可帮助患者分 

开相邻两指以增大指蹼活动度。指导患者掌握动作 

要领后可由患者双手互助完成，每次重复 10遍，每 


