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融合术的手术配合
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"摘要#

!

目的
!

探讨椎间盘镜下
R3>K&$

融合术治疗椎间盘突出症的手术期护理$方法
!

分析
)*

例椎间盘镜

下椎管减压
R3>K&$

融合术病例的手术期护理!总结手术配合的方法和手术体位摆置等要点$结果
!

术前充分做好

各项检查及术前准备!术中密切配合手术及完善各项手术护理$手术进展顺利!手术时间
)8B

!

(8B0

$术中出血较

少!未出现手术并发症!全部病例随访
A

!

'C

个月!平均
'*

个月$手术切口均一期愈合!无一例发生骨块滑动和内

固定松动!椎间植骨全部融合!无并发症发生$结论
!

R3>K&$

椎间融合术是一种安全性高&创伤小&效果好的手术方

式!手术期熟练掌握配合要点&手术步骤能提高手术成功率!达到最佳的护理效果$

"关键词#

!

椎间盘镜%

!
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!

手术期护理
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腰椎退行性病变引起椎间盘狭窄*椎间盘突出*椎体小关

节松弛增生等病变导致椎体滑移#引起腰椎管狭窄#造成相应

节段脊椎*神经根或马尾神经受到压迫+

'

,

#是中老年人的常见

病)其临床表现为腰疼*下肢麻木*无力#给患者的生活带来了

不便)近年来#微创技术广泛应用于临床#椎间盘镜辅助下
R3

>K&$

融合术治疗腰椎间盘突出症随之得到推广#且取得了较

好的临床效果)本院手术室加强该手术术中护理及术后随访

跟踪结果#取得了良好的疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选择本院自
)**:

年
C

月至
)**@

年
'*

月采

用椎间盘镜下椎管减压
R3>K&$

融合术治疗腰椎退行性病变病

例#共
)*

例$

)*

间隙%#其中男
')

例#女
C

例(年龄
'C

!

,B

岁#

平均
A'8:

岁)所有患者均接受过非手术治疗#均有不同程度

腰骶部酸痛*肢体麻木感和下肢放射性疼痛)

$8/

!

手术方法
!

本组患者均行椎间盘镜下椎管减压
R3>K&$

融合术#需在
!3

臂
g

光机辅助下#手术的全过程均在椎间盘镜

下完成)具体方法!采用硬膜外麻醉或气管插管全麻(采用俯

卧位+

)

,

)手术采用病椎旁小切口入路#先在
g

线定位确定病

变椎间隙#建立椎间盘镜操作系统及显像系统#放入椎间盘镜#

然后在镜下神经根管探查#借助椎间盘镜器械完成椎管减压*

半椎板或全椎板切除#切除黄韧带#扩大侧隐窝及神经根出口#

并摘除椎间盘髓核及纤维环组织#达到椎体减压及神经根松解

的目的#然后进一步清理软骨终板#裸露骨面)用专门的器械

完成终板表面软骨的刮除*将碎骨植入椎间隙内#最后经
g

线

监测测量
R31K&$

椎间融合器的大小#选择合适的融合器完成

椎间融合手术#放置引流后关闭切口)

$8'

!

护理

$8'8$

!

术前访视
!

手术室护士于术前
'H

访视患者#介绍该

手术的特点和效果#根据患者的文化程度*性别*年龄*接受能

力差异#简要向患者介绍手术室环境#手术时的体位#术中配合

的注意事项)耐心解答患者提出的问题#强调手术室工作人员

为手术所做的周密准备#消除患者的恐惧*紧张和疑虑#从而稳

定患者情绪#并告知一些成功病例增加患者信心#让患者以良

好的心态接受手术)阅读病历#了解病史*体征*症状*凝血试

验*出血试验#肝*肾*心功能)

$8'8/

!

仪器准备
!

术前检查各系统*仪器设备及器械物品均

处以备用状态)如光源系统*显示系统*光纤线*配套的摄像

线*吸引装置一套*镜下专用的操作器械*镜头及辅助的其他配

件(可透视
g

线的手术床及俯卧位体位垫)

!3

臂
g

光机*带双

极电凝的高频电刀
'

部*公司配送专用的器械及
R31K&$

膨胀

式脊柱融合器系统)

$8'8'

!

巡回护士配合
!

患者入室后选择上肢建立静脉输液#

保持输液通畅#使术中血压维持稳定)将患者俯卧在可透过
g

线的手术床上#腹部悬空$保持腹肌及横膈的正常运动#减少术

中椎管出血%#保持正确的手术体位#双手自然置于头部两侧#

双小腿垫软枕#连接好光源及摄像头#根据需要调节好参数)

将椎间盘镜系统摆放在床头侧#显示屏与术者视线平齐)配合

术者使用.

!

/型臂
g

线机#进行术前定位及术中多次.

!

/臂观

察椎间融合器放置位置)术中密切观察病情#注意保暖#及时

了解出入量情况)

$8'81

!

器械护士配合
!

提前进入手术间#与巡回护士共同清

点手术台上的敷料和器械)正确连接各部件*仪器*导线#接通

电源#使之处于工作状态)协助术者置入自行设计的双牵开后

路椎间盘通道#安装内窥镜)摄像头用无菌保护套套上#并和

光源再用一无菌单固定好防止坠落)

/

!

结
!!

果

手术进展顺利#手术时间
)8B

!

(8B0

)术中出血较少#未

出现手术并发症#全部病例随访
A

!

'C

个月#平均
'*

个月)手

术切口均一期愈合#无一例发生骨块滑动和内固定松动#椎间

植骨全部融合#无并发症发生)

'

!

讨
!!

论

椎间盘镜下椎管减压
R3>K&$

融合术操作技术要求很高#

并发症高于传统手术)因此选择适应证非常严格#包括单侧下

肢持续性放射痛*麻木或无力(神经根受压定位明确(客观影像

学资料$

!1

#

S4T

%证实为单间隙单侧椎间盘突出#正规保守

治疗
,

周无效等等)现在#随着术者手术熟练程度的增加以及

手术器械的改进#其手术指征及适应证已越来越宽)应用微创

方法#手术局部视野更加清楚#操作精细#与行开放手术相比#

在处理粘连组织时有更好的效果)

椎间盘镜治疗腰椎间盘突出症手术成功和多种因素有关#

其中术前的心理护理*术前的准备*术后的功能锻炼等护理措

施尤为重要)观察患者术前后腰腿感觉运动症状#体征的变

化#适时进行功能锻炼指导宣传*转变护理模式#突出心理护

理#充实和完善护理内容#提高患者的生活质量)微创下进行

R3>K&$

椎间隙融合具有创伤小*安全性高*融合效果好#患者恢

复快等优点#椎间盘术后椎间隙感染是一种严重的并发症+

(

,

)

一旦感染将导致手术失败)因此#各项操作要严格执行无菌技

术操作规程)作为手术室护士#除了要熟练掌握配合要点*全

面熟悉手术配合#还要通过不断学习新知识*新技能#在实践中

多总结#全面提升综合素质#才能为手术患者提供更高质量的

手术护理#才能提高手术成功率#达到最佳的护理效果)

由于多数患者病程长#症状重#反复发作#严重影响工作和
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生活#经保守治疗无效#对传统开放手术存在恐惧而对椎间盘

镜又持怀疑态度#所以对这类患者的心理护理就显得特别必要

和重要)他们的心情是十分复杂的#针对患者的不同心理特

点#正确运用开导性语言#向患者及家属讲解手术的方法与传

统开放手术相比所具有的特点#同类患者康复的经验#使患者

及家属消除顾虑及恐惧心理#增强患者对手术的信心#主动配

合术前准备和术后护理)
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选用合理方法进行梅毒检测工作

邵舜莉"河北省沧州市青县人民医院检验科
!

*,),B*

#

!!

"摘要#

!

目的
!

用甲苯胺红不加热血清试验法"

14ZQ1

#和酶联免疫双抗原夹心法"

1/3N7TQ-

#先对标本中梅

毒螺旋体抗体进行筛查!阳性标本再用梅毒螺旋体明胶颗粒试验法"

1//-

#进行确认!探讨这
(

种方法在梅毒筛查

及确认工作中的合理应用情况$方法
!

)*'*

年度本实验室共计
B(:*

例标本!同时用
14ZQ1

法和
1/3N7TQ-

法

进行筛查!阳性标本均用
1//-

法复检!再结合临床诊断确认结果$结果
!

14ZQ1

法筛选出的阳性标本为
AC

例!

经
1//-

法复检确认
AA

例为阳性!

A

例为假阳性!另有
''

例假阴性标本未测出%

1/3N7TQ-

法筛选查出阳性标本为

BB

例!经
1//-

法复检确认为
BA

例阳性!

'

例假阳性!

'

例标本因显色浅而判断为假阴性$

1//-

法共复检
,*

例!

初筛阳性标本确认为
BB

例!经结合患者的临床诊断情况!

BB

例标本完全符合$结论
!

这
(

种方法操作简便!结果

易判断!对实验室条件及设备要求不高!适合基层医院开展!但
1//-

法成本较高!不宜为所有标本全部做检测$

为防止梅毒螺旋体感染者的漏报&误报!该科室选用先筛查再确认的工作模式$

"关键词#

!

梅毒螺旋体抗体%

!

血清学试验%

!

筛查%

!

确认

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种慢性全身性传播疾病#近

年来#在我国发病率增长快速)本院根据当前该病的发展情

况#决定为临床术前准备*孕产妇*输血前以及到皮肤科做相关

诊疗的患者#开展梅毒检测工作#尽可能地筛查出感染者#一方

面积极为其治疗#另一方面在医疗过程中采取防范措施#避免

造成院内交叉感染+

'

,

)本科根据自己的实际条件#选用
(

种血

清学试验检测梅毒螺旋体抗体#先用试剂成本较低#而试验原

理不同的甲苯胺红不加热血清试验法$

14ZQ1

%法和
N7TQ-

法同时对全部标本进行筛查#对每种试验方法测出的单独阳性

和共同阳性的样本#再用成本较高*但特异性及敏感性高的梅

毒螺旋体明胶颗粒试验法$

1//-

%法确认实验进行复检#并结

合患者临床实际情况进行最后核准#这样就有效地防止对感染

者的漏报*误报等情况发生)

$

!

材料与方法

$8$

!

样本来源
!

)*'*

年
'

!

')

月全年共计
B(:*

例需做梅毒

螺旋体抗体检测的标本)

$8/

!

试剂
!

14ZQ1

法试剂盒$上海荣盛生物技术有限公

司%(

1/3N7TQ-

法检测试剂盒$北京万泰生物技术有限公司%#

质控血清$

)X!Z

%一并由万泰公司提供(

1//-

法试剂$日本

富士株式会社%)仪器!

S[3)

洗板机#

S[3(

酶标仪$上海雷勃

公司%)

$8'

!

方法

$8'8$

!

抽取待测患者清晨空腹静脉血
)J7

#分离血清)在每

一工作日内的全部标本均用
14ZQ1

法和
1/3N7TQ-

法进行

筛查#阳性者再用
1//-

法复检)

$8'8/

!

各实验操作步骤及结果判断均按各自试剂盒内的使用

说明进行操作)

$81

!

统计学方法
!

标本结果的统计学处理采用
!

) 检验#以
!

"

*8*B

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

B(:*

例血清标本中#

14ZQ1

法筛查出
AC

例阳性标本#

B())

例阴性标本(

1/3N7TQ-

法筛查出
BB

例阳性标本#

B('B

例阴性标本(这两种方法共同阳性标本为
A(

例#共同阴性标本

共
B('*

例)经
1//-

法复检
14ZQ1

法筛出的阳性标本为

AA

例阳性#

A

例假阳性(复检
1/3N7TQ-

法筛出的阳性标本为

BA

例阳性#

'

例假阳性)

1//-

法复检单独阳性及共同阳性标

本共计
,*

例#确认其中
BB

例标本为阳性#包括两种方法共同

阳性的
A(

例标本#

14ZQ1

法单独阳性
'

例#

1/3N7TQ-

法单

独阳性
''

例#经回访临床患者病程#全部确认这
BB

例病例确

为梅毒螺旋体感染者)

表
'

!

B(:*

例标本筛选结果比较

方法 阳性 阴性 阳性率$

V

% 共同阳性 共同阴性 单独阳性

14ZQ1 AC B()) *8C@ A( B('* B

1/3N7TQ- BB B('B '8*) A( B('* ')

!!

注!以
!

)检验计算#

14ZQ1

法和
1/3N7TQ-

法筛查结果一致#差

异无统计学意义$

!

#

*8*B

%)

'

!

讨
!!

论

14ZQ1

法的实验原理为检测梅毒螺旋体感染机体产生

的非特异性抗类脂质抗体)该抗体是螺旋体宿主细胞释放的

类脂质物质#螺旋体释放的自身脂蛋白样物质和心磷脂等靶抗

原通过机体免疫所产生#该抗体出现时间较特异性抗体晚#所

以会出现假阴性结果#并且受其他疾病导致机$下转第
A@)
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