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选择性脊神经后根切断治疗下肢痉挛性脑瘫的手术配合

赵丽君 � 宋修爱
(威海市文登中心医院, 山东 � 威海 264400)

� � 我院自 1996 年开展选择性脊神经

后根切断术 ( SPR )以来, 共收治下肢痉

挛性脑瘫 7 例,疗效满意, 手术配合要点

如下。

1 � 临床资料

本组 7 例中男 5 例 ,女 2 例; 年龄 8

~ 12 岁。均存在双下肢痉挛, 肌力 级

以上,肌张力!级~ ∀级, 智力均可达到

配合功能锻炼的水平。经 X 线检查, 脊

柱、骨盆、髋关节、膝关节无骨性畸形。

2 � 手术配合要点

2�1 � 术前准备 � # 心理护理: 本组接受

手术者均为儿童,因日常活动范围受限,

接触少,故天生胆小, 甚至环境中声响稍

大亦能使之受到惊吓, 因此患者进入手

术室后, 护士应态度和蔼,动作轻柔, 以

取得其配合。∃ 特殊器械及物品准备:

常规脊柱外科器械包, 神经阈值探测仪

1 台, 神经根分离钩 2 把, 眼科剪, 止血

棉片,明胶海绵, 2�0 号无损伤缝线等。
% 体位:俯卧于特制拱形架上, 使脊柱腰

段呈弧形后突。因术中依靠观察臀至足

的阵发性痉挛来判断脊神经亚束的电兴

奋阈值, 为最大限度地减少因主观因素

所引起的误差, 下肢的摆放位置至关重

要,应使之处于最大限度的放松状态, 不

允许有任何妨碍关节活动的因素存在,

此为手术成功与否的关键。

2�2 � 术中配合要点 � # 气管插管全麻

成功后, 取 L 1~ S1 间后正中切口, 逐层

切开皮肤、皮下组织及腰背筋膜, 电凝止

血 ,剥离两侧骶棘肌 ,纱布压迫止血, 以

后颅凹拉钩将骶棘肌拉向两侧, 切除 L1

~ S1 棘突及椎板, 显露马尾囊及神经

根。操作要轻巧、准确, 以免损伤神经

根。洗手护士应集中精力, 及时准确地

传递器械, 不得有碍术者操作。∃ 全椎

板切除后, 其创面常有渗血, 应准备骨蜡

及止血棉片止血。将 2�0 号无损伤缝线

递与术者行硬脊膜悬吊。% 巡回护士调
整手术床使患者处于头低足高位, 以减

少脑脊液丢失,从而避免术后出现头痛、

头晕、恶心、呕吐等症状。术者于悬吊线

间切开硬脊膜,显露马尾神经及 L 1~ S1

两侧神经根。&洗手护士准备好 12 根

长 10cm, 宽 0� 5cm 的橡皮条并以生理盐

水浸润, 待术者分离出各脊神经后根后,

依次递与术者作为牵拉标记脊神经根使

用。∋ 巡回护士将神经阈值探测仪调试

好并配合术者操作仪器。洗手护士调整

器械台位置使术者可方便观察患者臀至

足的肌肉收缩活动以精确测量各脊神经

亚束的电兴奋阈值, 从而准确选择需行

切断的脊神经亚束。(洗手护士准备好
2�0号无损伤缝线, 待全部脊神经后根

选择性切断后, 递与术者缝合硬脊膜。

)冲洗手术野, 硬膜外置明胶海绵压迫

止血, 并留置带侧孔的乳胶引流管, 清点

器械物品无误后逐层缝合切口。

2�3 � 术后搬运要点 � 因 SPR 手术需行

全椎板切除, 脊柱稳定性破坏较大, 应将

手术床调至与搬运车等高, 使患者两下

肢伸直, 两上肢置于身旁, 3 人扶患者躯

干, 使成一整体滚动至车上。或 3 人用

手同时将患者平直托至车上以防搬运不

当致脊柱滑脱。

3 � 体会

SPR 术于本世纪 70 年代应用于临

床, 90 年代初在我国开展, 术式新,创伤

大, 手术步骤复杂,手术时间较长。要求

手术护士手法熟练, 反应敏捷, 对脊柱手

术有一定工作经验以求手术快速、安全

进行。

因接受手术者年龄小, 对失血的耐

受性差, 巡回护士应密切配合麻醉人员

作好监护工作, 及时准确地观察患者的

生命体征, 保持静脉通道通畅有效, 及时

输液、输血。

(编辑:连智华)

下肢长骨骨折病人术后综合护理

李振玉
(蓬莱市第二人民医院, 山东 � 蓬莱 265612)

� � 针对下肢骨折病人术后的特点, 对

病人实施全面、合理、有效的护理 ,收到

比较满意的效果。现将护理体会介绍如

下。

1 � 临床资料
我院自 1997 年 6 月至 1998 年 5

月,行下肢骨折手术病人 98 例, 男 65

例 ,女 33 例。年龄 18~ 76 岁。其中股

骨骨折 43 例,胫腓骨骨折 56 例;合并内

脏破裂 8 例; 开放骨折 32 例, 多发骨折

19例。术后无一例发生膝关节僵直、肌

肉萎缩及静脉炎等。1 例褥疮感染 (病

人 76 岁,摔伤 3d 才入院,入院时已发生

∗度褥疮, 病人为股骨干骨折 ) , 98 例病

人术后经过精心治病护理,均痊愈出院。

2 � 护理体会
2�1� 心理护理 � 护士要具有高尚的道
德情操, 娴熟的技能, 优雅的举止, 以热

情、和蔼、同情的态度, 耐心解答病人提

出的疑问, 取得病人的信赖, 使病人愉快

接受治疗及护理, 使药物和手术疗效充
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分发挥。

2�2 � 生命体征观察 � 术后要密切观察
生命体征变化, 及时测量, 认真作好记

录。特别是合并内脏破裂及下肢多发骨

折病人, 如果血压下降, 脉搏细数 ,面色

苍白, 四肢厥冷, 要及时通知医师 ,同时

加快输液速度并做好输血准备。

2�3 � 术后疼痛护理 � 疼痛是术后最常
见的一种症状。剧烈的疼痛不仅使病人

感到痛苦,而且常引起失眠、食欲不振及

其它重要器官功能紊乱, 因此术后镇痛

药物的应用具有重要意义。在应用镇痛

药之前, 首先要观察一下患肢血运、活

动、感觉的情况, 无异常变化时方可使

用。

2�4 � 患肢血运、活动、感觉的观察护理
� 术后患肢应给予保暖,并抬高患肢, 以

利于静脉回流, 减轻患肢肿胀疼痛的程

度,同时也可防止患肢过度肿胀压迫血

管神经。术后应密切观察患肢末端皮肤

的颜色、温度、足背动脉搏动情况以及患

肢感觉、活动的情况。若患肢疼痛剧烈,

足背动脉减弱或消失,足部皮肤灰白、发

冷 ,趾端感觉麻木或迟钝, 趾甲发紫, 需

立即通知医师,采取措施。

2�5 � 切口敷料及股部引流管的护理 �

切口敷料要保持干燥整洁, 避免污染。

切口敷料渗血渗液较多时, 切忌用卫生

纸覆盖在上面吸干渗血渗液,应经严格

消毒后,更换敷料, 以减少感染机会。留

置股部引流管时,应注意引流管是否通

畅 ,并观察引流液的颜色、量, 并作好记

录。通常引流液为暗红色, 若变为鲜红

色 ,并带有血块, 说明切口内有潜在出

血 ,应通知医师及时处理。为确保引流

管通畅,可经常挤压引流管。病人翻身

时 ,要先摆好引流管的位置, 勿折叠或压

扁。引流袋勿高于引流口处, 引流管也

不可过度牵拉, 以免脱出。若切口敷料

渗血渗液较多,引流管却未引流出液体,

应及时查明引流管不畅的原因。无异常

情况, 24h 后便可拔管, 并更换局部敷

料。

2�6 � 发热的护理 � 术后第 2 天便可出

现发热, 可持续 2~ 3d, 这是由于局部坏

死组织及渗血渗液吸收引起的。可告诉

病人这是机体的一种正常生理反应, 一

般不需特殊处理, 可逐渐恢复正常。若

体温超过 38�5 + ,可行物理降温。无腹

部禁忌症病人, 鼓励病人多饮水, 补充营

养, 适当休息, 作好口腔护理和皮肤护

理。必要时行药物降温。若术后体温持

续 3~ 5d不降, 患肢疼痛加重, 血分析:

白细胞计数增多。首先考虑感染, 应严

格控制感染。

2�7 � 早期功能锻炼 � 术后要耐心指导、
督促病人进行早期功能锻炼, 这是术后

治疗的一个重要环节。正确而积极的功

能锻炼, 不仅能防止下肢各关节的僵直、

肌肉废用性萎缩、静脉炎等并发症的发

生, 而且能加速肿胀的消除,增加局部血

液循环, 利于骨折的愈合。

2�8 � 作好并发症的预防。

2�9 � 作好饮食护理。
2�10� 其它 � 除了精心的心身治疗护理

外, 还应得到社会、家庭的协助和支持。

2�11� 作好出院指导工作。
(编辑:连智华)
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卧床骨折老人并发症的预防护理

邵海霞
(宁波市镇海区中医院, 浙江 � 宁波 315200)

� � 现将我院 1993 ~ 1998 年收治的

230 例骨折老人的护理体会报告如下。

1 � 作好呼吸道护理, 预防肺部感染

肺部感染是危及长期卧床老人生命

的并发症,常常是造成死亡的原因之一。

所以, 预防肺部感染是骨折老人护理中

重要一环。老年人由于肾上腺素和肾上

腺皮质激素减少,影响纤毛的活动, 降低

了呼吸道的自净作用,加之某些创伤, 使

胸壁和膈肌的呼吸运动受限, 咳嗽反射

减弱,咽喉内粘液不易吐出, 肺内分泌物

引流不佳, 易使细菌和病毒在肺内繁殖

导致肺部感染。故病人宜安排睡功能

床,便于更换体位和引流。室内温度适

中,空气新鲜, 禁止吸烟。有痰的患者要

鼓励将痰咳出。对被动体位者要协助更

换体位。排痰困难者, 可指导病人用拇

指按在胸骨上凹的气管处,用力咳嗽, 借

助管腔变小、气流集中的原理, 很容易就

可以将痰咳出。此外, 翻身、叩背、雾化

吸入也很容易帮助病人排痰。

2 � 训练床上排尿, 防止泌尿系感染

� � 老人由于生理性老化,膀胱逐渐丧

失支持的弹性组织,膀胱小室形成, 残余

尿量增多, 而尿液又是细菌的良好培养

基。有些老人不习惯床上排尿, 以及其

它原因造成的尿残留和潴留,使膀胱组

织对细菌的抵抗力下降, 而导尿及膀胱

冲洗都很容易造成感染的机会。所以,

防止尿路感染的最好方法是不插导尿

管 ,帮助病人习惯床上排尿, 训练膀胱反

射性动作。当膀胱充盈时, 用手由外到

内、由轻到重按摩膀胱, 待感觉膀胱收缩

变小时, 再由膀胱底部向前下方挤压排

尿, 反复几次至尿排空。或是用艾灸关

元、中极穴, 每次 20min, 至局部皮肤呈

现红晕、温热止, 效果也颇满意。此外,

要保持会阴部的清洁。一旦有感染的迹

象要大量饮水, 以产生大量尿液冲洗膀

胱, 同时也可以防止尿结石的形成。

3 � 作好皮肤护理,预防褥疮

老年骨折由于长期卧床、固定、牵引

等治疗, 使褥疮问题变得更为突出。有

些病人在入院 24~ 48h 之内就会发生压

疮。在护理上尤其要注意皮肤的清洁干

燥和动作轻柔。由于老人对疼痛的耐受

力差, 一经采用一种姿式后, 便不再愿意

更换体位, 护理人员应及时主动地给予

更换体位, 尤其要做好二便后的护理, 不

要把这些事交给病人家属去干, 以免损

伤皮肤, 造成感染。

(编辑:连智华)
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