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　　我院骨科自1996年1月至1999年3月对25例分别患

有颈椎病、颈椎损伤的病人, 施行手术治疗, 无一例发

生并发症, 经过随访, 效果满意。

临床资料

1.一般资料: 本组25例中男20例 , 女5例; 年龄36

～64岁, 颈椎病18例, 颈椎损伤7例 (骨折脱位伴颈髓

损伤5例, 其中不全瘫痪2例, 全瘫1例)。经前路手术19

例, 后路手术6例。

2.效果评估: 无一例发生并发症。4例术后2～14天

均有不同程度的症状减退和消失, 随后失访。21例随访

最长的20个月, 最短1个月 , 平均6个月, 21例手术后症

状、体征均明显好转或消失, 尤其是其中的一例, 术前

伴高位截瘫, 术后3+ 个月能坐起床上, 4+ 个月能扶起行

走, 疗效满意。

护理方法

1.颈部制动: 颈椎损伤病人一入院即限制颈部活

动, 嘱病人绝对卧床, 根据损伤类型遵医嘱颈部垫枕或

不垫枕; 头颈部两侧分别置1个沙袋固定之, 或者行枕

颌带牵引、颅骨牵引, 颈椎病病人有的是术后才制动。

颈部制动的目的是: 术前防病情加重, 术后防颈椎不稳

定、植骨块脱落等。

2.适应性训练

( 1) 生活习惯训练: 颈椎手术病人要求卧床, 且颈

部制动, 因此不但要训练床上大小便, 卧位进食的训练

也不容忽视, 流质食物借助吸管完成进食, 半流质、普

食需他人喂食, 同时嘱病人吞食时注意速度不宜太快,

以免引起呛咳。

( 2) 气管牵拉、体位训练: 为避免咳嗽, 有吸烟习

惯的患者, 应在术前一段时间戒烟。颈前路手术需将内

脏鞘 (包括甲状腺、气管与食管) 牵向非手术侧, 故术

前由护士、家属或病人自己用2～4指将食管向左侧牵

拉过中线, 开始时10～20分钟/次, 以后逐渐增加至30

～40分钟, 如此训练3～5天, 为适应术中牵拉需要。体

位训练是颈后路手术的要求, 将被褥与枕头垫起放置

于床的中间, 患者俯卧其上, 头颈前倾, 双上肢自然后

伸, 初练时感呼吸困难, 3～5天后即能适应。

3. 预防并发症

( 1) 经前路手术后创口内出血窒息和入睡后呼吸

抑制, 是术后最危险的并发症〔1〕。故术后要特别护理,

观察呼吸是否通畅, 频率是否正常, 做好记录, 发现异

常及时报告、处理。

( 2) 预防植骨块脱落, 颈部严格制动, 病人躯体移

动障碍, 皮肤护理显得重要, 尤其是不全瘫、全瘫的病

人, 定时要按摩褥疮好发部位, 白天每3小时一次, 晚

上每4小时一次并床边交班。

( 3)功能恢复指导: 肌力训练包括肢体按摩及关节

被动训练, 按摩可防止肌挛缩和关节僵硬, 被动操作应

做到轻重得当, 有序有节, 切忌粗暴, 上肢包括握、伸

屈活动, 下肢包括直腿搞高, 负重抬举伸屈活动 , 功能

锻炼应贯穿于住院直至出院后的恢复期, 持之以恒。对

不全瘫、全瘫患者还应训练定期排便、排尿, 以期尽早

拔除导尿管控制排尿。

4. 出院指导: 本组病人, 术后1周拆线, 2周左右颈

围固定出院, 嘱病人出院后仍要颈围固定3个月, 控制

颈部活动, 颈围解除前需要经过一段时间的适应, 如先

在睡觉时取下, 以后改为间断使用围颈, 直至解除。嘱

病人遵医嘱继续口服一些神经营养药: 21金维他或维

乐生、弥可保等。饮食上注意补钙、增加蛋白质。连续不

断的四肢功能锻炼。3个月、半年、1年定期复查。

(本文承蒙陈国龄主任医师、梁圭清主治医师审修

和指导, 特此致谢。)
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