
仰卧位拔伸法在顺颈椎生理曲度拔伸颈部放松斜方肌、提肩

胛肌的同时可能会过度牵拉斜角肌, 使斜角肌紧张、痉挛, 产

生斜角肌综合征[ 4]。
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� � 例 1, 男, 47岁, 颈部疼痛并双下肢麻木无力 14 个月, 于

1997 年 5 月 17 日收住我院。查体见双下肢肌张力增高, 肌

力 3级, 双侧膝反射、踝反射增强, 巴氏征阳性; 颈部 CT 及

MRI检查示 C3- C6 椎间盘突出, 椎管矢径< 11 mm;颈椎侧

位X 线片示椎体骨质增生明显, 测量椎管与椎体比值<

64%。行颈后路单开门减压,术后 3 h 出现双下肢麻木加重,

伴沉重感,双腿不能活动, 双侧脐以下痛觉消失,双侧髂腰肌、

股四头肌、胫前肌及小腿三头肌肌力 0 级, 膝、踝反射消失,病

理反射未引出。急送手术室行切口敞开引流术, 术中见切口

内大量血凝块形成,压迫硬脊膜。清除血肿后见软组织广泛

渗血, 未见明显出血点, 予生物蛋白胶喷洒止血后, 放置橡皮

引流管,逐层关闭切口, 术后应用立止血肌注,止血敏、止血芳

酸静滴, 术后 48 h 颈后区无明显瘀血肿胀, 引流管内暗红色

血量明显减少,拔除引流管。患者引流术后即感双下肢麻木

减轻,但双下肢仍不能活动; 术后 3 d 肌力由 0 级恢复到3 级,

术后 7 d 恢复到 4 级。

例 2, 男, 57 岁。因双下肢麻木无力 13 个月于 1998 年

3 月19日收入我院。查体见双下肢肌张力增高,肌力 2 级,双

膝、踝反射减弱, 双下肢病理反射阳性; MRI 及 CT 检查示

C3- C7椎间盘突出, 椎管矢径< 10 mm, 椎管与椎体比值<

67%。颈后路单开门减压术后 5 h 出现双下肢麻木无力加

重,继之出现呼吸困难, 不久呼吸停止。查体:昏迷, 自主呼吸

消失, 心率 110 次/ min;行人工呼吸,并在床边迅速将颈部伤

口敞开引流直至椎板处, 放出大量血凝块后 5 min 自主呼吸

恢复,神志逐渐转清。转入手术室行切口引流, 探查伤口见软

组织广泛渗血,无活动性出血, 生物蛋白胶止血后放置多孔引

流管, 术后应用止血敏、止血芳酸等。患者引流术后双下肢麻

木即消失, 未再出现呼吸困难,双下肢肌力于术后 3 d开始恢

复, 术后 1 周恢复至 4 级。

讨论

颈椎后路手术后硬膜外血肿形成临床上比较少见,但后

果严重, 如诊断及处理不及时可危及患者生命。血肿主要是

伤口内渗血, 尤其是凝血机制不良的慢性肝炎患者、术中止血

不彻底者易发生, 而当引流管不通畅时,常形成硬膜外血肿压

迫硬膜囊及脊髓[ 1]。硬膜外血肿多在术后当日发生, 出现下

肢无力, 进行性加重,重者上肢亦感无力,自主运动、深反射与

术前相比减弱或消失[ 2]。对于该病的认识重点在于预防、早

期诊断以及及时处理。为防止术后硬膜外血肿形成压迫颈

髓, 术前肝功能异常或凝血机制不良者不宜手术, 需先行内科

治疗; 术前及术后应大量使用止血药物, 如止血敏、止血芳酸

及维生素 K 等; 术中应彻底止血, 即使是软组织渗血也不能

忽视, 有时需用骨蜡封闭椎板残端渗血; 术后加强管理,应保

证引流管通畅, 搬动患者或翻身时,不能将其拔出或扭曲; 术

后如果患者出现四肢麻木症状比术前加重,应密切观察, 一旦

出现双下肢不能活动, 应立即行再次手术探查引流, 不可消极

等待, 分层拆除全部缝线,清除硬膜外血肿,结扎活动出血点,

硬膜外用冷盐水冲洗30 min,更换负压引流管, 防止因延髓呼

吸中枢受压导致患者死亡。
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