
髓震荡在 MRI 可以无明显阳性发现。脊髓挫裂伤时脊髓内

出血点与脊髓水肿混合存在, T 1 脊髓内信号不均匀, 可见局

限的低信号水肿区,脊髓外形常膨大, T 2 表现为信号不均匀。

脊髓周围软组织损伤或病变; 后纵韧带损伤, MRI 显示椎体

后缘长T 2高信号; 椎间盘突出压迫脊髓的征象是椎体后缘短

T 1高信号, 在横断面可见脊髓周围脑脊液消失, 突出髓核偏

左、偏右或居中。亦可见到黄韧带增厚改变。

4�3 � 选择正确的治疗方法和把握手术时机是非常重要的。
CT、MRI影像学检查有以下情况者应手术治疗: ( 1)单节段或

多节段颈椎间盘突出压迫脊髓; ( 2)脊髓挫伤、出血伴有明显

的硬膜囊变形; ( 3)颈椎管发育性狭窄或退行性狭窄, 椎管矢

状径小于 11mm; ( 4) OPLL; ( 5)颈椎先天畸形造成的脊髓损

伤。手术方法, 对颈椎间盘突出或椎体后缘骨赘形成造成脊

髓前方压迫者则采用前路颈椎间盘切除,椎管减压, 椎间植骨

融合术;对颈椎管狭窄、OPLL、黄韧带肥厚及先天性畸形则采

用后路颈椎管扩大成形术。无骨折脱位型颈脊髓损伤病人一

经确诊,并有压迫因素,应及早手术。对颈脊髓无明显挫伤、

出血,无颈椎间盘突出或轻度突出而无明显压迫脊髓, 颈椎管

无明显狭窄者,应采用非手术治疗。在非手术治疗中, 禁用推

拿按摩疗法, 以免加重脊髓损伤。影像学改变和临床表现相

对应是手术最佳适应证。应该严格掌握手术适应证, 单凭影

像学改变是不够的。手术创伤则破坏了颈椎的稳定性,破坏

和干扰了脊髓的内在环境,术后效果不佳或病情加重。
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�骨伤护理�

转移性骨肿瘤的护理体会

张留巧
(河南省中医院 � 河南 � 郑州, 450002)

� � 自 1998 年以来我院共收治转移性骨肿瘤病人 34 例, 经

综合治疗和积极护理,在延长患者生存时间、提高患者生活质

量等方面取得了显著效果。现将转移性骨肿瘤的护理体会总

结如下。

1 � 临床资料

� � 本组男性 19 例, 女性 15 例;年龄 34~ 78 岁;其中乳腺癌

转移 4 例, 肺癌转移 11 例, 胃癌转移 9 例, 前列腺癌转移 3

例,宫颈癌转移 5 例, 甲状腺癌转移 2 例。骨肿瘤发于椎体者

15 例,发于肋骨 4 例, 发于骨盆 9 例, 发于肱骨近端 3 例, 发

于股骨 3 例。

2 � 护理要点

2�1 � 放、化疗护理 � 对转移性骨肿瘤病人的治疗多采取积极
的态度,有些患者经放、化疗及辅以手术治疗,可延长生命,但

在放、化疗过程中, 应细心护理病人。首先要加强口腔护理,

防止口腔粘膜溃疡; 常用 1/ 2000 洗必泰和 1/ 5000 的呋喃西

林液交替漱口,每日 3~ 4 次;如已经发生口腔粘膜溃疡, 可用

1%龙胆紫涂搽; 严重不能进食者可于饭前 15min 用 0�3%的

地卡因合剂口腔喷雾止痛。其次要注意观察放、化疗的不良

反应,如每周检查白细胞、血小板,做好病人的隔离保护、预防

感染及消化道反应等;观察静脉穿刺或动脉插管局部表现,如

有无疼痛、皮肤红肿、药液外渗、局部是否保持无菌等; 为减少

脱发, 可在给药前 10min 与完成后 30min 头部戴冰帽或持续

冷敷, 使头皮降温至 15 以减少头部血流灌注。

2�2 � 手术前后的护理 � 此类患者的手术治疗多系姑息性的,

但可解除疼痛或防止并发症的发生。由于手术多为截肢或广

泛切除后肢体重建, 这不仅影响肢体功能, 而且常改变患者的

外观, 因此患者术前心理负担较重,要注意给予安慰和开导,

以消除疑虑, 配合治疗;术后生活自理能力不同程度地下降或

丧失, 应细致耐心地做好基础护理,以满足病人的卫生及其他

生活需要。同时要注意术后伤口护理 ,及时换药, 预防感染;

护理过程中要注意无菌操作并配合应用抗生素。

2�3 � 预防并发症 � 骨转移性肿瘤患者的最常见并发症为病

理性骨折, 对此类病人在活动时应特别注意。虽有疼痛, 禁忌

按摩挤压, 禁忌热敷与理疗,以防止并发症的发生。一旦发生

病理性骨折, 给予石膏或夹板外固定者, 要加强外固定护理,

预防血管、神经并发症及肢体压伤等; 使用外固定架者,要预

防针孔感染; 采用内固定治疗者则加强术后伤口护理, 防止感

染。

2�4 � 对症护理 � 主要是指对疼痛的护理。为提高患者的生
存质量, 在排除患者因并发血管神经损伤而导致的剧烈疼痛

外, 针对夜间疼痛加重的特点,可在 21: 00时左右肌肉注射盐

酸曲马多针 100mg, 每日 1 次,对缓解疼痛具有明显效果。
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