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颈椎后路单开门椎管扩大成形术后并发症的观察及护理

刘　 璐１，夏红艳１，吴伟华１，朱冬梅２

　 　 ［摘要］ 　 目的　 总结颈椎后路单开门椎管扩大减压术后并发症的观察及应对措施。 方法　 予 ２３ 例颈椎后路单开门椎

管扩大成形 Ａｒｃｈ 板内固定系统治疗后发生并发症的患者观察及护理进行总结。 结果　 ２３ 例患者中，１ 例硬膜外血肿患者清

除血肿后症状解除，２ 例脑脊液漏经治疗痊愈，２ 例切口感染经治疗切口愈合，１ 例 Ｃ５神经根麻痹经激素等治疗症状缓解，１７
例有轴性症状者通过早期锻炼症状得到不同程度缓解。 结论　 通过科学护理措施及治疗，能减轻患者痛苦， 促进患者早日

康复。
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　 　 颈椎后路单开门椎管扩大减压术，有减压范围

大、颈椎稳定性破坏小、术后并发症少等优点［１］，但
术后仍会产生一系列问题，如硬膜外血肿、运动神

经麻痹、术后开门侧的再关门等并发症，严重影响

患者的生活质量。 我院在 ２０１２ 年 ３ 月 ～ ２０１５ 年 ５
月，共收治该类手术患者 ６３ 例，发生并发症 ２３ 例，
占３６．５％，现报告如下。

１　 临床资料

１．１　 一般资料　 ２３ 例患者，男 １３ 例，女 １０ 例，年龄

４５～６８ 岁，平均 ４８．９ 岁。 患者均采用颈椎后路单开

门椎管扩大成形 Ａｒｃｈ 板内固定系统治疗。 术后并

发症：硬膜外血肿 １ 例，脑脊液漏 ２ 例，切口感染 ２
例，Ｃ５神经根麻痹 １ 例，术后轴性症状 １７ 例。 并发

症例数、超出平均住院天数及超出平均住院费情况

见表 １。

表 １　 患者术后并发症例数、超出平均

住院天数及超出平均住院费情况

并发症 ｎ（％） 超出平均住
院天数（ｄ）

超出平均
住院费（％）

硬膜外血肿 １（４．３５） ７．８ ３２
脑脊液漏 ２（８．７０） ６．３ １４
切口感染 ２（８．７０） ５．３ １７
Ｃ５ 神经根麻痹 １（４．３５） ４．８ １３
轴性症状 １７（７３．９１） ３．５ ６

１．２　 结果 　 １ 例硬膜外血肿局麻下行椎管探查术

清除血肿后症状解除；２ 例脑脊液漏经局部加压，改
变体位，抗炎、补液等治疗痊愈；２ 例切口感染经抗

感染治疗、换药等措施，切口愈合；１ 例 Ｃ５ 神经根麻

痹患者经制动，激素、脱水剂及神经营养剂治疗后

症状缓解；１７ 例有轴性症状者通过早期功能锻炼，
尽早去除颈托等措施后，症状得到不同程度缓解。

２　 观察及护理

２．１　 硬膜外血肿观察及护理　 ①观察引流液的量、
颜色、性质，一般 ２４ ｈ 引流量不超过 ２００ ｍＬ，颜色为

暗红，若引流量减少应检查管道是否有受压、堵塞，
如不通畅可用手挤压引流管使通畅，引流液突然增

多，颜色鲜红，敷料渗血严重，应怀疑硬膜外血肿形

成并及时报告医生；②观察是否有神经根受压症

状，如果患者术后神经压迫症状减轻后又出现肢体

无力、麻木、瘫痪并呈进行性加重，应高度怀疑硬膜

外血肿的发生，遵医嘱立即准备行手术探查；③观

察患者的呼吸状况，如有呼吸抑制或患者出现护理

困难进行性加重，立即报告医生，立即拆除伤口缝

线，解除压迫；④术后颈部沙袋压迫止血，同时观察

颈部情况，如发生颈部皮下青紫，按压有硬肿，应考

虑有硬膜外血肿形成。 本组 １ 例患者术后神经受压

症状明显缓解，术后第 ３ 天开始出现四肢活动无力，
颈部皮下青紫，质地较硬，患者主诉呼吸不畅。 ＣＴ
示硬膜外血肿，局麻下行椎管探查术，证明硬膜外

血肿，术后四肢肌力逐渐恢复，切口愈合好。
２．２　 脑脊液漏的观察及护理 　 ①２４ ｈ 引流液量＞
３００ ｍＬ，持续增加且颜色呈淡黄色，将引流液滴至

干燥纱布，如出现淡黄色液体向周围迅速扩散，

·３９·东南国防医药 ２０１６ 年 １ 月第 １８ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．１，Ｊａｎ．２０１６



提示有脑脊液漏，应立即将负压引流改常压引流，
每天观察引流量，间断夹闭引流管，逐渐缩短夹闭

间隔时间，待 ２４ ｈ 脑脊液引流量＜１００ ｍＬ 时，拔除

引流管［２］。 拔除引流管后伤口正常愈合，但伤口周

边隆起、局部脑脊液积聚，则行穿刺或放置硬膜外

导管引流以促进伤口愈合［３］；②观察手术切口，如
切口周围纱布有淡红色液体浸湿，周围有波动感，
按压有清亮液体流出，提示有脑脊液漏的可能，在
切口周围的波动感明显的部位严格消毒后，用无菌

注射器穿刺抽吸，并局部加压［４］；③倾听患者主诉，
如出现头痛、头晕，呕吐等提示颅内低压症状，考虑

有脑脊液漏；④如发生脑脊液漏，患者有明显头痛

头晕等低颅内压症状，予以去枕平卧，局部两侧垫

条形沙袋加压。 患者头痛头晕症状不明显，可予以

拔除引流管后带颈托床上坐起，候效民等［５］ 研究表

明颈部坐位压力显著低于卧位，坐立位时脑脊液因

压力下降漏出减少，故术后可根据患者情况早期床

上坐起；⑤避免腹内压的增高，如剧烈咳嗽和用力

大便；⑥预防颅内感染：询问患者是否有头痛头晕

等症状，观察生命体征尤其是体温的变化，保持伤

口清洁、干燥，观察渗出液是否有浑浊等情况，遵医

嘱按时使用抗生素治疗。 本组 ２ 例患者术后引流液

呈淡黄色，引流液在干燥纱布迅速扩散，经局部加

压，拔管后戴颈托床上坐起，补液及防感染治疗后

切口愈合。
２．３　 伤口感染的观察及护理　 ①局部情况观察：伤
口是否有疼痛加重，分泌物增多，局部皮温增高，压
痛明显或有波动感等症状；②全身情况观察：观察

患者体温变化，是否有体温持续升高，＞３８ ℃；③如

发生伤口感染应保持切口周围皮肤清洁、干燥，戴
上颈托或去枕仰卧时颈部可垫柔软、吸水性好的全

棉毛巾，如因出汗等原因造成伤口敷料潮湿应立即

予以更换。 遵医嘱使用敏感抗生素、使用红光等理

疗，促进伤口愈合。 避免剧烈咳嗽，以免牵拉伤口

影响伤口愈合。 观察患者局部伤口及体温变化，观
察患者是否有头痛、颈抵抗、恶心、呕吐等深部组织

感染症状。 本组 ２ 例患者术后 ３ ～ ５ ｄ 伤口红肿，渗
出物较多，经使用抗生素、勤换药、红光理疗后分别

于术后第 １１ 天和 １３ 天拆线，伤口愈合良好，未发生

深部感染。
２．４　 Ｃ５神经根麻痹的观察及护理 　 ①术后 １ 周严

密观察三角肌、肱二头肌肌力及感觉情况，能否抬

离床面及对抗阻力，双上肢是否有麻木或痛觉过敏

症状等。 Ｃ５神经根麻痹的诊断标准为三角肌肌力

下降至 ３ 级及以下；②观察排除硬膜外血肿；③如患

者发生 Ｃ５神经根麻痹，予以保守治疗，甲强龙及甘

露醇脱水治疗，注意观察感觉肌力恢复情况。 本组

２ 例患者术后 ２ ～ ３ ｄ 出现双上肢痛觉过敏，拒按等

症状，肌力均为 ３ 级以下，通过卧床休息，颈围制动，
应用激素、脱水剂及神经营养剂治疗后症状缓解。
２．５　 轴性疼痛的观察及护理 　 ①观察患者是否出

现颈部及肩背部疼痛，伴有酸胀、肌肉僵硬和痉挛，
且疼痛可达至头顶、耳后及枕下；②王辉等［６］ 认为

术后长时间的颈部制动在保护颈椎的同时也限制

了颈椎的活动度，造成减压邻近节段运动代偿性的

增加，也可能是导致术后轴性症状出现的原因之

一。 术后可指导患者行早期功能锻炼，术后第 １ 天

行手指、腕关节、肘关节、足趾及踝关节膝关节活

动，术后第 ２ 天行上肢及下肢运动及抗阻练习，上肢

运动包括肩关节运动，扩胸运动，双手捏皮球运动，
下肢运动包括抬腿运动，踝泵运动及股四头肌等长

收缩功能锻炼。 引流管拔除后协助患者戴上颈托

下床活动，并行颈部肌肉抗阻训练，即可指导患者

家属用手掌顶住患者的前额，施加一定力量，嘱患

者对抗家属手掌的力量，持续 ５ ｓ 后放松，依次顶住

患者两侧及后方做抗阻运动，每天 ３ 次，每次各做十

组，随着颈部僵硬情况的好转可以增加次数。 出院

时指导患者尽早去除颈托，行颈部米字操活动，增
加颈椎活动度。 本组 １７ 例患者出现颈项部疼痛及

僵硬，指导患者早期功能锻炼，卧床期间主动或被

动地伸屈肢体，扩胸运动及上肢肌力训练，双手捏

皮球运动，戴上颈托下床，抗阻运动。 术后 １ 个月指

导患者放松颈托并行颈部活动逐渐过度到去除颈

托，患者颈部疼痛状况均有不同程度减轻。
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