
交酯和自增强聚丙交酯, 实验证明其弹性模量和机

械强度可以满足股骨头骨折临床所需时间。胡军

等[ 4]使用可吸收螺钉和棒治疗 24例股骨头骨折, 认

为可吸收内固定物与金属内固定物结果无明显差

别。但可吸收材料无需二次手术,减少感染率, 无金

属内固定留在体内的后顾之忧。尤其当骨折块疏

松、坏死、吸收及塌陷时,金属螺钉突入关节腔内, 损

伤髋臼软骨,导致创伤性关节炎的发生,但可吸收内

固定物并不能增加骨折间隙的压力。
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骨伤护理

后路椎间植骨融合内固定治疗腰椎滑脱并发症的预防及

护理对策

潘文军,余铁英
(上虞市中医院, 浙江 上虞 312300)

后路椎间植骨融合内固定治疗腰椎滑脱是我科于

1999 年5 月作为科研课题, 至 2002 年 5 月收治有手术指征

25 例,在临床护理中, 我们在术后加强注意血肿形成、脑脊液

漏发生、下肢深静脉血栓形成的观察, 合理指导功能锻炼, 使

术后未发生并发症出院。半年复查全组患者下腰痛、下肢腿

痛、麻木都有不同程度的缓解, 优良率达 100% , 对其术后并

发症的预防及护理对策讨论如下。

1 注意血肿形成和脑脊液漏发生

1 1 观察引流管的通畅情况 病人从手术室回病房后要注

意避免引流管受压而发生扭曲或成角, 及时倾倒负压球内引

流液(引流液不能超过负压球 2/ 3) ,保持负压球处于负压状

态,利用负压原理将切口内渗血、渗液吸出, 翻身时注意避免

牵拉引流管 ,在帮助翻身时拿起引流球,待翻身完毕,再放置

在妥当位置。若引流不通畅, 可用手挤压引流管或轻压切口

周围是否有渗血、渗液及皮下血肿, 若引流管阻塞可用无菌生

理盐水在无菌操作下冲洗或适当调整置管位置, 若再失效则

需更换其他引流,要加强双下肢感觉、活动度和大小便情况观

察,防止术后硬膜外血肿压迫马尾神经。

1 2 观察引流颜色 病人回病房, 向麻醉师及手术医师了解

病人术中情况,密切观察引流液颜色, 引流液呈淡黄色, 则可

能有脑脊液引流出,更改引流负压球为引流袋, 悬挂于床边减

少负压压力 ,必要时停引流, 垫棉垫于创口处腰围加压固定,

去枕平卧, 头低脚高位, 使脑脊液不能引流出,利于硬脊膜破

损的修复,防止术后脑脊液漏的发生。

2 注意下肢深静脉血栓形成

静脉血栓形成有三大因素:  血流滞缓; ! 血管内膜损
伤; ∀ 高凝状态[ 1]。由于大手术本身可以引起凝血,手术期间

血小板黏附性增大,失血过多或大量输血等可增加血液凝固

程度, 再加上术后长期卧床, 肌肉收缩较少, 致使血流缓慢。

我们有如下措施:  术后密切注意有无腿痛、腓肠肌或大腿肌
肉压痛、患侧肿胀等情况, 麻醉作用一消失, 即应指导患者作

双下肢踝关节、膝关节早期主动屈伸活动, 股四头肌等长收

缩, 充分发挥肌肉泵的作用,定时翻身加快血流速度及深静脉

回流。! 避免下肢静脉穿刺输液, 以保护血管内膜。∀ 可用

低分子右旋糖酐静滴以降低血液黏稠度, 改善微循环。#必
要时检查凝血酶谱发现异常,立即给予抗凝溶栓治疗。

3 加强腰背肌与腹肌功能锻炼, 增加脊柱稳定性, 减少术后

腰椎失稳

腰椎滑脱术后虽经内固定植骨等处理后, 腰椎失稳得到

改善, 但腰椎活动度大, 运动方式多样且腰椎为松质骨结构,

单凭内固定器械尚不能完全纠正腰椎失稳, 而出现腰椎间植

骨块向后脱位、下陷等使融合植骨失效,并导致腰椎结构失稳

复发, 作者采用如下措施锻炼腰背肌、腹肌功能,增加脊柱软

性支柱和稳定性。  术后第 1 天指导患者腹部按摩, 每日

3 次,每次 5 min, 可增加腹肌肌力, 减少腹胀、便秘等发生。

! 术后 1 周开始五点支撑法锻炼, 即以头、双肘, 双足为支持,

腰、臀上抬提高腰背肌力[2] , 增加脊柱稳定性,坚持每日3~ 4次,

每次 20 下,循序渐进, 逐渐增加次数及幅度,以次日腰背部肌

肉无酸痛、全身无乏力为止; 2 周后改为三点支撑法锻炼, 即

病人双臂放置于胸前, 头、双足为支撑使全身呈弓形撑起[ 2] ,

以进一步巩固腰背肌力, 功能锻炼因人而异, 持之以恒,术后

1 个月根据锻炼情况可带腰围下地行走。本组病人根据以上

方法进行功能锻炼, 下腰痛、下肢酸痛得到不同程度的缓解,

优良率 100% ,影像学显示均为融合。
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