
!临床护理!

*:

例侧卧位经皮椎间孔镜手术配合体会

黄晓琴!唐如翠"重庆医科大学附属第二医院手术室
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"摘要#

!

目的
!

总结侧卧位经皮椎间孔镜手术配合体会!为开展该项微创手术提供参考%方法
!

*:

例腰椎间

盘突出症患者!年龄
*&

!

:9

岁!平均
9(3*

岁%突出节段
Q
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例%右侧卧位

&)

例!左侧卧位
((

例%术前访视取得患者最佳配合%使用无菌手术巾和无菌贴膜!采用组合式铺巾法铺巾!既达

到无菌要求又有利于
$

型臂的正&侧位透视及投射位转换%持续吸引法解决冲洗水外流问题%结果
!

*:

例患者因

护理措施具体&手术配合到位!无术中并发症!手术均顺利完成%结论
!

经皮椎间孔镜手术微创!重视患者心理护

理!根据患者下肢症状选择安全手术体位!侧卧位手术有利于患者呼吸及麻醉管理!组合式铺巾法&持续吸引法等手

术配合措施!是手术顺利完成的重要环节%
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椎间孔镜微创技术目的是通过椎间孔途径进行椎间盘髓

核摘除及去除增生的骨质来解除对神经根的压力#消除神经压

迫造成的疼痛)该手术由
!J;L

等,

&

-在
&775

年开始用于临床)

经皮椎间孔镜手术具有在同类手术中创伤最小*恢复快等优越

性#是国际脊柱外科领域已经公认的高度微创手术)经皮椎间

孔镜手术体位有俯卧位和侧卧位两种#目前少见侧卧位手术配

合方面的报道)本院于
(''7

年
7

月至
('&'

年
9

月共开展
*:

例侧卧位经皮椎间孔镜手术)为探讨侧卧位经皮椎间孔镜手

术配合要点#总结经验#与同行共同探讨#现将手术配合报道

如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

本组
*:

例#男
(&

例#女
&5

例)年龄
*&
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岁#平均
9(3*

岁)突出节段
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例)右侧卧位
&)

例#左侧卧位
((

例)

$3/

!

方法

$3/3$

!

手术前准备
!

术前访视!了解患者需求#介绍此项新技

术的配合知识#取得患者最佳配合)$

&

%仪器准备!多功能骨科

手术床*术前
&K

将监视器*摄像主机*冷光源主机*录像机*射

频刀*

$

型臂放置于手术间#检查仪器的性能)$

(

%物品准备!

除常规物品准备以外#备亚甲蓝*造影剂*

(6

利多卡因*平衡

液*静脉营养输液袋$容量为
*'''NQ

%*袋式贴膜*手术贴膜*

$

型臂套*导线套)$

*

%器械准备!椎间孔镜金属部分器械采用

高压灭菌#不耐高压灭菌的穿刺针*镜头*射频刀等采用低温等

离子灭菌)

$3/3/

!

手术配合方法

$3/3/3$

!

巡回护士配合
!

对患者进行心理疏导#健侧上肢建

立静脉通道(协助术者合理安置体位(患侧
7'n

向上侧卧于多

功能骨科手术床(椎间孔镜仪器和
$

型臂置于患者健侧(正确

连接导线*调节冷光源(充满平衡液的静脉营养输液袋悬挂于

患者头端(术中根据手术操作步骤与患者保持必要的沟通交

流(特别是穿刺针及工作通道置入手术部位时询问患者有无疼

痛加重是神经根性疼痛的表现#及时报告术者#椎间盘造影时

了解患者疼痛情况与术前差异)随时观察病情变化#确保手术

顺利进行)

$3/3/3/

!

器械护士配合
!

提前洗手仔细检查椎间孔镜配套精

细器械(协助术者常规消毒后采用组合式铺巾$见图
&

%#在
$

型臂运动范围建立足够宽度的无菌区域(粘贴手术贴膜和袋式

吸引贴膜(套好连接线线套和
$

型臂套(协助医生局部浸润麻

醉#递
(&W

特制穿刺针在影像监测下#术者逐步定位和进针确

保穿刺针最佳置入#使用
'396

利多卡因分层进行麻醉后再递

&:W

特制穿刺针在影像监测下逐步定位进针#确保穿刺入椎间

盘#随之将配好的
4NQ

造影剂和
(NQ

灭菌亚甲蓝混合溶液

给术者进行椎间盘造影(将细长导丝沿
&:

号穿刺针导入#使用

锥形软组织扩张器沿导丝推至纤维环靶点(放置工作导管后取

出扩张器#插入椎间孔镜进行检查和手术(整个过程器械护士

应非常熟悉椎间孔镜精细器械使用和手术步骤#配合默契)

图
&

!

组合式铺巾

/

!

结
!!

果

本组
*:

例患者#无
&

例手术并发症及麻醉意外发生#手术

过程顺利)

图
(

!

持续吸引法

'

!

讨
!!

论

'3$

!

侧卧位护理
!

根据患者下肢症状选择安全的侧卧手术体

位#侧卧位对呼吸影响较俯卧位小#患者手术耐受较俯卧位位

+

'74

+

检验医学与临床
('&&

年
(

月第
:

卷第
4

期
!

Q<M-AK$>F=

!

XAMHL<H

?

('&&

!

/;>3:

!

T;34



好,

(

-

#有利于患者呼吸及麻醉管理#患者术中舒适度增加#更主

动配合手术)但体位改变后身体的负重点和支点均发生变化#

软组织承受能力和拉力的部位*强度亦随之改变#因此可导致

神经*血管*韧带和肌肉等软组织损伤,

*

-

#在摆放
7'n

侧卧位时#

应按照
7'n

侧卧位的标准和要求摆放#注意对受压部位软组织

和神经的保护)术中患侧下肢在上#不能用约束带固定#因术

中需要患者抬动肢体来反映疼痛缓解情况#但健侧下肢需固

定#防止坠床)

'3/

!

组合式铺巾#严格感染控制
!

术中用
$

型臂在无菌区域

定位透视#可能对无菌区域造成污染#采用组合式铺巾法铺无

菌手术巾和无菌贴膜#保证无菌区域不被污染#同时有利于
$

型臂机在正位透视和侧位透视中转换)

'3'

!

持续吸引法
!

为维持持续正压冲洗#在距离手术切口垂

直高度
&''EN

处悬挂静脉营养输液袋#用去掉头皮针的输液

器一端连接静脉营养输液袋#另一端接到工作通道#在切口边

缘粘贴袋式手术贴膜#术者通过调整输液开关来完成持续吸引

$见图
(

%#保证了手术视野清晰#同时避免大量冲洗水外流污

染切口及地面)

'31

!

患者全程心理护理
!

术前访视患者#了解患者需求及心

理状态#向患者介绍此项手术为本院开展的新技术#介绍侧卧

位经皮椎间孔镜手术配合相关知识)本组患者均采用局麻联

合静脉麻醉#术中患者处于清醒状态#随时保持与患者对话交

流掌握疼痛缓解情况尤为重要#取得最佳配合)

'32

!

精细器械管理
!

术后送消毒供应中心专人清洗*擦干*上

油*打包*灭菌#同时每件器械配有图片和名称#方便各个环节

核对(椎间盘镜是精细器械#能高压均采用高压灭菌#不耐高压

的#采用低温等离子灭菌(手术室和消毒供应中心均设专人管

理精密贵重器械#减少损坏和遗失)
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例颈椎病前路手术患者围手术期的护理

丁永清!张
!

旭"重庆市中山医院
!

4'''&*

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨颈椎病前路手术患者的护理方法%方法
!

对
*)

例颈椎病前路手术患者术前进行全面评

估!有针对性地进行健康教育&心理护理&各项常规训练和适应性训练'手术后加强并发症的观察和护理!做好功能

锻炼和出院的康复指导等护理%结果
!

该组病例均痊愈出院!无护理并发症的发生%结论
!

重视颈椎病手术患者

的围手术期护理!在颈椎病的恢复和功能重建中至关重要!可有效地促进患者康复%

"关键词#

!

颈椎病'

!

手术'

!

护理
!

!"#
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颈椎病是由于颈椎间盘退行性改变及其继发性病理改变

累及其周围组织结构#出现相应的临床表现#是中老年人多发

和常见疾病)症状严重者或保守治疗无效者最终要选择手术

治疗)作者对
(''5

年
4

月至
(''7

年
&(

月
*)

例经前路手术

治疗脊髓型颈椎病和神经根型颈椎病患者进行了围手术期护

理#取得了较为满意的临床效果)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

本组
*)

例#男
(9

例#女
&&

例#年龄
4*

!

5(

岁)病程
(

!

9

年)脊髓型颈椎病
(:

例#神经根型颈椎病
:

例#所有病例根据临床症状*体征*

$!

*

-#+

确诊)术后
(

!

*K

戴颈托下床活动#平均住院
5

!

7K

)

$3/

!

手术方法
!

患者采用全麻#选择颈前横切口#术中
$

臂
1

线机透视定位)根据患者病变节段数目#决定单节段或多节段

切除椎间盘或椎体次全切除术)若患者后纵韧带骨化#根据病

变范围切除)植入自体髂骨或植入有自体骨块的钛笼#选择合

适长度的钛板对其行内固定)

$3'

!

护理

$3'3$

!

术前护理

$3'3$3$

!

评估患者的全身情况
!

全面收集病史#系统的体格

及实验室检查#根据结果综合分析#对患者的全身情况进行全

面评估#评估患者对手术的耐受力,

&

-

(术前评估四肢肌力*肌张

力*各种反射*感觉异常平面*括约肌功能及其他症状#以备术

后提供对比,

(

-

(制订周密的护理计划#有的放矢地做好术前准

备#从而保证手术的安全进行)

$3'3$3/

!

心理护理
!

脊髓型颈椎病患者均有不同程度脊髓功

能损害表现#长期的疼痛刺激#影响了生活质量#加上手术部位

的特殊性#患者对手术缺乏正确认识#担心出现不良后果#甚至

出现瘫痪#同时环境的改变和患者角色的转变#社会支持系统

的影响#容易使患者产生紧张*恐惧*焦虑心理)本组患者入院

后均有不同程度的焦虑和恐惧心理#经有针对性地进行心理护

理#做好系统的护理宣教#为其提供心理支持#增强信心#使患

者有充分的心理准备(同时取得家属的配合#保持了患者情绪

稳定#患者能以最佳状态接受手术治疗)

$3'3$3'

!

体位训练
!

术前进行体位练习可以帮助患者提高耐

受能力)练习方法为!患者仰卧位#两肩垫枕#使颈部处于略后

伸位#开始每次
('

!

*'NF=

#每天
(

!

*

次#以后逐渐增加至每

次
&

!

(C

)同时训练患者侧卧位起床)

$3'3$31

!

气管推移训练
!

为了适应*减轻术中对咽喉*气管所

造成的刺激*损伤#前路手术患者需行气管推移训练)本组病

例均术前
*K

开始行气管推移训练)训练方法!训练者坐在患

者身边#用
(

!

4

指或拇指指腹顺气管侧旁将气管持续从术侧

推向对侧#一般每天
(

!

*

次#每次
*'NF=

至
&C

#训练到符合

+
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