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加速康复外科理念在脊髓型颈椎病手术中应用的

临床研究

戴斌 #

!皋沛 !

!董启榕 %

!王玉梅 #

!陈东 #

!沈玉成 #

!张兵 #

!刘志东 #

!李道龙 #

"

#6

滨海县人民医院脊柱外科#江苏 滨海
!!HIJK

$

!6

滨海县人民医院麻醉科#江苏 滨海
!!HI""

$

%6

苏州大学

附属第二医院骨科#江苏 苏州
!7I""H

%

!摘要" 目的!评价加速康复外科理念在脊髓型颈椎病手术中的作用"方法!对
!"7!

年
7

月至
!"7I

年
7!

月收治

的
II

例脊髓型颈椎病患者的临床资料进行回顾性分析#男
%"

例$女
!I

例%年龄
%CLM#

&

HIN!O%P!

'岁%病程
7L7!

(

H6IQ

#P$

)个月* 其中有
%I

例患者将加速康复外科理念应用在手术治疗及围手术期管理中(研究组)$同期手术治疗的
!J

例

患者作为对照组(在手术治疗及围手术期管理中未系统应用加速康复外科理念)* 手术方式采用前路颈椎间盘切除减

压融合内固定(

4&ER

)

%$

例$后路行单开门椎管扩大成形减压术(单开门)

#M

例* 比较两组患者的术后离床活动时间+

住院天数%术前+术后
#

+

M

+

%J <

和术后
C

+

#!

个月分别以日本骨科协会(

+,4

)评分和视觉模拟评分(

S(>2*9 *)*9/52?

>D/-?

$

84T

)评估神经功能和疼痛改善情况"结果!所有患者获得随访$时间
#!L#$

(

#HP%Q#PI

)个月"两组患者在年龄+性

别+手术方式+术前
+,4

评分+

84T

评分等方面比较$差异无统计学意义(

!UJPJI

)" 研究组患者术后离床活动时间
%L

$

(

IPIHQ#PIH

)

'

%术后住院天数
%L#!

(

IPC!Q#PIV

)

<

%对照组术后离床活动时间
!HLH$

(

7$6$"QH6M$

)

'

%术后住院天数为

ML7M

(

V6$IQ76VH

)

<

%两组比较差异有统计学意义(

!W"6"7

)" 两组术后
7

+

M

+

%" <

的
+,4

评分+

84T

评分比较$差异有统

计学意义(

!W"6"7

)"两组术后
C

+

7!

个月的
+,4

评分和
84T

评分比较差异无统计学意义(

!U"6"I

)"研究组患者住院和

随访期间无神经功能恶化+血肿+切口感染+内固定松动等并发症%对照组出现
!

例切口浅表感染$经换药
!

周愈合%但

两组比较差异无统计学意义(

!U"6"I

)" 结论!加速外科康复理念运用于脊髓型颈椎病的手术治疗$能够促进患者早期

康复$缩短术后住院时间$提高患者对手术的满意度"

!关键词" 加速康复外科% 脊髓型颈椎病% 外科手术
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加速康复外科!

;)'*)<;= -;</>;-? *@.;- A2-5;-?

"

BC4D

#或称为快速康复外科 !

@*A. .-*<E A2-5;-?

"

F1D

$

是现代医学发展的必然趋势" 核心内容是通过优化

手术及围手术期管理"尽可能减少手术创伤打击"减

轻机体应激反应"促进机能快速康复%其主要表现形

式在确保效果的基础上减少医疗干预" 促进患者超

早期的康复"减少并发症和缩短住院时间&

#

'

% 脊髓型

颈椎病作为脊柱外科常见病" 近年来手术量逐步增

加" 手术方式是前路椎间盘或椎体切除减压融合内

固定 (

4&GF

或
4&&F

$" 以及后路椎管扩大成形术

等% 笔者于
!H7!

年
7

月至
!I7J

年
7!

月"将加速康

复外科理念运用于脊髓型颈椎病的前后路手术治疗

及围手术期管理中" 与同期未采用加速康复外科理

念管理的手术患者比较" 评价加速康复外科理念在

脊髓型颈椎病手术中的作用%

!

资料与方法

!" !

一般资料

本组
JJ

例" 男
%"

例" 女
!J

例) 年龄
%KLM#

*

NJ6!O%P!

$岁)病程为
7L7!

*

NPJO7P$

$个月+ 手术指

征,*

7

$有颈脊髓损伤的神经症状与体征"包括不同

程度的四肢僵硬感"四肢麻木无力"躯干感觉障碍"

有束带感" 行走不稳有踩棉花感等) 四肢肌张力增

高"腱反射亢进"神经反射病理征阳性% *

!

$颈椎
&1

-

QCR

提示有单节段或多节段颈椎间盘突出" 发育性

或先天性颈椎管狭窄" 后纵韧带骨化或黄韧带骨化

等"压迫相应节段的脊髓"并有
1S!

加像呈现高信

号改变+手式方式,前路椎间盘切除减压融合内固定

!

4&GF

$

%$

例"其中单间隙
7J

例"两间隙
7%

例"三

间隙
7I

例)后路单开门椎管扩大成形术
7M

例"常规

为
&

%

T&

K

椎管扩大成形+

!" #

治疗方法

!" #" !

术前准备 对患者进行详细的病情评估"改

善营养和身体状况"纠正贫血和低蛋白血症"鼓励患

者进食高蛋白食物!鸡蛋-肉类$或蛋白粉"必要时输

注白蛋白+食欲欠佳者给予胃肠动力药或助消化药"

监测血糖+ 强化手术宣教"病情手术方案充分告知"

对术中术后可能出现的情况提前告知" 使患者对手

术有充分的心理准备和信心"减轻焦虑情绪"必要时

使用抗焦虑药物)手术前指导功能锻炼"如气管推移

训练"增加术中气管牵拉的耐受性)指导咳嗽排痰及

深呼吸训练"减少肺部感染发生的机率)术前指导颈

部肌肉等长肌力训练"有利于术后尽早康复)后路手

术患者还应训练俯卧位"增加术中体位的适应性)术

前预防性镇痛"尤其对后路手术患者"在术前
! =

口

服塞来昔布
"6! 5

"每日
!

次"提高疼痛域值)术前

%" 3()

预防性使用抗生素+ 术前
K '

禁食蛋白质类

流质"术前
! '

口服
N"" 39

碳水化合物后禁饮液体+

!" #" #

手术处理 !

7

$麻醉及管理+ 均采用气管插

管全麻"如预计手术时间超过
% '

"则术前临时性留

置尿管"观察尿量"麻醉清醒后
K '

拔除+ 术中加强

液体管理"根据出量决定输液量"采取限制性输液"

一般不超过
7 J"" 39

+ 术中术后根据出血量和血红

蛋白量决定是否输血)术中注意保温"采用加温液体

输注与冲洗-使用保温毯-减少躯身裸露时间-保持

良好的室温+ 后路手术在麻醉前可临时性给予深静

脉置管"在术后
7! '

内拔除+ 手术超过
% '

者"术中

监测血气分析和血糖"根据情况及时采取相应处理+

术中控制性降压"血压维持在基础血压的
M"U

"或收

缩压保持在
V"L77" 33W5

+ !

!

$手术操作+ 手术中的

微创理念和精细化操作是脊髓型颈椎病治疗的关

键+

!

前路手术!

4&GF

$,麻醉成功后"患者仰卧位"

肩下垫薄枕"颈椎轻度后伸位"下拉双上肢"有利于

术中透视+ 下颌部固定"常规采用颈前右侧入路"在

手术节段作横切口"长度
%LK <3

"切开颈阔肌"并在

颈阔肌上下作潜行分离+ 于内脏鞘与血管鞘之间进

入颈前间隙" 切开椎前筋膜" 透视定位确定目标节

段" 在椎间隙的上下椎体安装
&*A0*-

椎体撑开器+

切除椎间盘-椎体后缘骨赘-后纵韧带"对目标节段

彻底减压"宽度约
7N 33

"检查硬脊膜的松驰度"并

用探钩探查是否有致压物残留+ 根据试模大小选择

椎间融合器"融合器内填入自体骨或同种异体骨"选

择合适长度的颈前路锁定钢板固定+ 大量生理盐水

切口冲洗后"放置负压引流管
7

根+

"

后路手术!单

开门$,取俯卧位"以
Q*?@(;9=

头架固定头部"颈椎前

屈位"上半身抬高"使头颈部高于心脏水平"以减少

水肿发生"双肩下拉固定+ 取颈后正中切口"长约

7" <3

" 沿项白线切开"

&

!

T&

M

棘突两侧骨膜下剥离"

显示椎板和侧块"单开门的节段为
&

%

T&

K

"选择症状

.(/)

"

';3*./3*

"

X/2)= ()@;<.(/)

"

().;-)*9 @(Y*.(/) 9//A;)()5 *)= /.';- </309(<*.(/)A () A.2=? 5-/20 =2-()5 '/A0(.*9(Z*.(/) *)=

@/99/X()5 20

)

.';-; X;-; ! <*A;A /@ A20;-@(<(*9 X/2)= ()@;<.(/) () .'; </).-/9 5-/20

"

X'/ ';*9;= [? =-;AA()5 <'*)5; @/- ! X;;EA

)

.';-; X*A )/ A(5)(@(<*). =(@@;-;)<; [;.X;;) .X/ 5-/20A

!

!\I6IJ

$
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,
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表
!

两组脊髓型颈椎病患者手术治疗方案主要差异

"#$%! "&' (#)* +),,'-'*.' /, 01-2).#3 4-/5/./30 $'56''* 56/ 2-/140 6)5& .'-7).#3 04/*+83/5). (8'3/4#5&8

组别 术前 术中 术后

研究组

优化患者身体状况!改善营养状态"重视手术宣

教"指导功能锻炼和适应性训练"预防性镇痛"

优化禁食禁饮方案

及时去除各类管道"指导即刻离床活动"早期

进行神经康复和功能锻炼" 全程镇痛和多模

式镇痛"早期切口冰敷

对照组 无 无 无

优化液体管理"术中保温"微创操

作"切口局麻药浸润注射

图
!

男性患者!

;<

岁!因四肢麻木伴行走不稳
7

个月入院# 诊断为脊髓型颈椎病# 采用颈前路椎间盘切除减压融合内固定术$双节段%治疗

!#%

术前
=>?

提示
&

;

!

<

!

&

<

!

@

椎间盘突出!相应节段脊髓受压
!$

!

!.%

术后颈椎正侧位
A

线片!颈前路双节段
4&BC

!见钢板固定稳定!椎间融合

器位置良好!椎体后缘减压满意
!+%

术后
@

个月颈椎矢状位重建示颈椎内固定稳定!融合良好&

9)2%! 4 ;< DE*- /9F 3*9E 0*.(E). G*H *F3(..EF ./ '/H0(.*9 IEJ*2HE /K )23I)EHH 9(3IH *)F 2)H.*IE G*9L()5 K/- # 3/).'

!

G'(J' G*H F(*5)/HEF G(.' JE-M(N

J*9 H0/)FD9/.(J 3DE9/0*.'D

!

*)F 2)FE-GE). *).E-(/- JE-M(J*9 F(HJEJ./3D

!

FEJ/30-EHH(/)

!

K2H(/) *)F ().E-)*9 K(O*.(/)

$

F/2I9E HE53E).H

%

!#% P-E/0E-*.(ME

=>? H'/GEF ().E-ME-.EI-*9 F(HJ 'E-)(*.(/) /) &

;

!

<

!

&

<

!

@

!

*)F J/--EH0/)F HE53E).H H0()*9 J/-F J/30-EHH(/) !$

!

!.% 4K.E- F/2I9E HE53E).H *).E-(/- JE-M(J*9

F(HJEJ./3D FEJ/30-EHH(/) *)F K(O*.(/)

$

4&BC

%!

.'E JE-M(J*9 4P *)F 9*.E-*9 A -*DH H'/GEF .'E ().E-)*9 K(O*.(/) 09*.E G*H H.*I9E

!

.'E 0/H(.(/) /K J*5E G*H

5//F

!

.'E FEJ/30-EHH(/) G*H H*.(HK-*J./-D !+% Q*5(..*9 &1 -EJ/)H.-2J.(/) H'/GEF ().E-)*9 K(O*.(/) G*H H.*I9E G(.' 5//F K2H(/) *. @ 3/).'H *K.E- /0E-*.(/)

!"

!# !$ %&

重的一侧为开门侧!先做门轴侧!在椎板与侧块的交

界处!用高速磨钻磨除一侧皮质骨!形成一'

8

(形骨

槽至椎板深层皮质!作为门轴铰链"开门侧在椎板与

侧块移行部用磨钻磨除
!

层椎板皮质骨! 小心剥离

黄韧带与硬膜囊之间的粘连! 将椎板轻柔地向对侧

撑开
"6$R#6S J3

& 在打开椎管减压时!容易造成椎管

内静脉受损!出血较多!即刻采取明胶海绵或止血材

料加棉片轻柔压迫止血&显露硬膜囊并充分减压!保

持
&

%

T&

@

椎板间棘间韧带和黄韧带完整性! 依次安

放
&E).E-0(EJE

钛板支撑固定开门侧!门轴侧常规不

植骨!反复切口冲洗!分别在椎旁两侧各放置
7

根负

压引流!关闭切口前!配置局麻药作切口两侧封闭!

以罗派卡因
!" 39U

生理盐水
!S 39U

肾上腺素
S6!

39

!在切口两侧作浸润性注射!以减轻麻醉苏醒后切

口疼痛&手术均在复苏室观察!复苏后检查四肢运动

感觉返回病房& 典型病例见图
#

!

!

&

!% :% ;

术后处理 )

#

%麻醉后管理*术后常规使用

自控镇痛泵预防性镇痛
!; '

! 全麻清醒后先进饮再

进食!可饮少量水!约
; '

后饮水无呛咳或呕吐可进

流食!使用镇痛时注意胃肠道反应!如恶心呕吐等!

必要时提前使用止吐剂+胃肠动力药和抑酸药"回病

房后即刻复查血糖!并进行相应处理& )

!

%术后围术

期管理*常规在术后
@R#! '

内去除导尿管+深静脉

置管等!同时指导患者离床活动!自行下床大小便!

离床时以颈托保护"进行四肢肌力训练"术后引流量

少于
<S 39 V $ '

即可拔除引流管! 一般前路手术在

!; '

内拔除!后路手术在
;$ '

内拔除& 术后常规不

再使用抗生素!加强切口管理!定期换药!保持创面

清洁干燥& 术后
!; '

内切口冰敷!减轻局部创伤性

水肿&前路手术患者!部分患者术后因牵拉或插管出

现咽部不适!可预防性使用雾化吸入治疗"术后
!; '

在颈托保护下恢复术前日常活动! 指导患者加强四

肢肌力和协调性训练" 神经损害严重者请高压氧会

诊!术后行高压氧治疗
#R!

个疗程&常规在前路手术

后
% F

+后路手术后
< F

即可告知患者可以出院继续

康复& 两组患者治疗方案的主要差异见表
#

&

!% ;

观察项目与方法

)

#

%术前统计两组患者年龄+性别+手术方式+日

W;!

" "
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表
!

两组脊髓型颈椎病患者临床资料均衡性比较!!

!

!"

"分#

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 23+-+2#3 4#/# $1/511- /5' 6*'7), 5+/0 21*8+2#3 ,)'-493'/+2 (913')#/09

!!

!

!"

"

;</-=

$

组别 例数 年龄%!

!

!"

"岁$

性别!例$

病程!!

!

!"

"月$

手术入路!例$

84>

!!

!

!"

"分$ !!

!

!"

"分$

男 女 前路 后路

研究组
%? @A6A7BA6@" !" 7? @6!!B!6@! !! 7! @6$?B"6?! ?6A7B76!!

对照组
!" ?76C!B$6A7 7! $ @6D7B@67! 7? ? @6C!B"6C" ?6D?B76?@

检验值
E #FGH6AC? !

$

FH6H!7 #FGH6@A! !

$

FH6?%H #F76@A! #FH6C?@

%

值
G H6@%7 76HHH H6C%? H6?@! H67@ H6?7%

图
!

男性患者"

C?

岁"因行走不稳无力
%

个月"加重
7

个月入院"诊断为脊髓型颈椎病"后纵韧带骨化症"颈椎管狭窄症& 采用颈后路减压
&

%

G

&

C

单开门椎管扩大成形加
&=).=-0(=<=

支撑钢板固定术
!#%

术前
IJK

提示
&

%

G&

C

多节段后纵韧带骨化"颈椎管狭窄"

&

%

G&

?

脊髓受压变性

!$%

术后颈椎侧位
L

线片见椎管扩大"

&=).=-0(=<=

支撑钢板固定位置良好
!2%

颈椎
&1

见椎管横断面扩大"内固定良好
!4%

术后
C

个月颈椎

&1

矢状位重建"见
&

%

G&

C

椎管容积扩大

:+6%! 4 C? M=*- /9N 3*9= 0*.(=). O=*2;= /P 2);.*O9()=;; *)N Q=*R)=;; () Q*9R P/- % 3/).'; *)N *55-*S*.=N P/- # 3/).' Q*; *N3(..=N ./ '/;0(.*96 1'= 0*T

.(=). Q*; N(*5)/;=N Q(.' <=-S(<*9 ;0/)NM9/.(< 3M=9/0*.'M

"

/;;(P(<*.(/) /P 0/;.=-(/- 9/)5(.2N()*9 9(5*3=).

"

*)N <=-S(<*9 ;0()*9 ;.=)/;(;

"

Q'(<' 2)N=-Q=).

<=-S(<*9 0/;.=-(/- *00-/*<' N=</30-=;;(/)

"

&

%

G&

C

;()59= /0=) N//- 9*3()/09*;.M *)N <=).=-0(=<= ;200/-. 09*.= P(U*.(/) !#% V-=/0=-*.(S= IJK ;'/Q=N &

%

G

&

C

329.( ;=53=). /;;(P(<*.(/) /P 0/;.=-(/- 9/)5(.2N()*9 9(5*3=). Q(.' <=-S(<*9 ;0()*9 ;.=)/;(; *)N &

%

G&

?

;0()*9 </-N </30-=;;(/) N=5=)=-*.(/) !$% V/;./0T

=-*.(S= 9*.=-*9 L -*M ;'/Q=N =)9*-5=3=). /P ;0()*9 <*)*9

"

*)N .'= 0/;(.(/) /P <=).=-0(=<= ;200/-. 09*.= Q*; 5//N !2% &=-S(<*9 &1 ;'/Q=N .'= =)9*-5=3=).

/P .'= .-*);S=-;= ;=<.(/) /P .'= S=-.=O-*9 <*)*9

"

*)N .'= ().=-)*9 P(U*.(/) Q*; 5//N !4% V/;./0=-*.(S= C 3/).';

"

.'= ;*5(..*9 &1 -=</);.-2<.(/) ;'/Q=N =)T

9*-5=3=). /P ;0()*9 <*)*9 S/923= /) &

%

G&

C

!"

!# !$ %&

本矫形协会外科学会评分!

+,4

评分$与视觉模拟评

分法!

84>

$等进行均衡性比较&!

!

$比较两组患者的

一般情况"包括术后离床活动时间'住院天数& %

%

#术

后
7

'

D

'

%" N

" 术后
C

'

7!

个月对临床疗效进行评定"

采用
84>

及
+,4

评分分别对患者疼痛改善及神经

功能情况进行评定"其中
+,4

评分项目包括上肢运

动功能%

@

分#'下肢运动功能%

@

分#'感觉%

C

分#和

膀胱功能%

%

分#& %

@

#在随访期间复查颈椎正侧位动

力位
L

线片'三维
&1

和
IJK

"评定手术减压效果"

并观察并发症&

;% <

统计学处理

所有数据采用
>V>> 7D6"

统计软件进行统计学

分析"计量资料以均数
W

标准差%!

!

&"

# 表示"两组间

比较计量资料采用
#

检验"计数资料采用
!

$或
X(;'=-

精确检验"

!FH6H?

双侧检验&

!

结果

所有患者获得随访"时间为
#!Y7$

%

7@6%W76?

#个

月& 两组患者在年龄'性别'手术方式'术前
+,4

评

分'

84>

评分等方面比较差异无统计学意义 %

%

!

H6H?

#& 见表
!

&

!% ;

一般情况观察

离床活动时间研究组为
%Y$

%

?6?@W76?@

#

'

"对照

组为
!@Y@$

%

7$6$HW@6D$

#

'

"两组比较差异有统计学

意义%

#FE7?67?

"

%ZH6H7

#& 术后住院天数研究组为
%Y

7!

%

?6C!W76?A

#

N

"对照组为
DY7D

%

A6$?W76A@

#

N

"两组

比较差异具有统计学意义%

#FED6@$

"

%ZH6H7

#&

!% !

临床疗效观察

术后
7

'

D

'

%H N

两组患者
84>

'

+,4

评分比较"

研究组优于对照组 %

%ZH6H7

#& 术后
C

'

7!

个月的

+,4

'

84>

评分比较" 两组差异无统计学意义 %

%[

D@%

" "
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表
!

两组脊髓型颈椎病患者术后
"#$

和
%&'

评分比较

!!

!

!"

"分#

()*+! ,-./)012-3 -4 /-25-/60)5176 "'$ )38 %&' 29-062

*65:663 5:- ;0-</2 :15= 960719)> 2/-38?>-519 .?6>-/)5=?

!!

!

!"

"

;</-=

$

观察

指标
时间

组别
#

值
$

值
研究组%

%>%?

$ 对照组!

%>!@

$

术后
7 A B6BCD#E7? ?6?$D"6FC G%6F% "6"""

术后
F A %6?FD"6?H B6F?D"6FC GH6BF "6"""

术后
%" A !6B"D"6BC %6B?D"6?7 G?6B? "6"""

术后
H

个月
76!%D"6%H 76B?D"6B? 76"H "6?HF

术后
7!

个月
"6F?D"6!? "6F!D"6!? "6?H "6H?7

术后
7 A C6B"D"6$7 F6!D"6C? C6"$ "6"""

术后
F A 7"6B!D"6H7 $6??D"6H$ 7"6?7 "6"""

术后
%" A 7!6"!D"6FB 7"6??D"6H? 776!? "6"""

术后
H

个月
7!6?!D"6F? 7%6$?D"6FH "6C$ "6BH%

术后
7!

个月
7%6"$D"6FH 7B6C?D"6CB G"6HB "6?BB

84I

+,4

"6"?

$& 见表
%

&

@+ !

影像学及并发症观察

研究组患者住院和随访期间无神经功能恶化'

血肿'切口感染'内固定松动等并发症"对照组出现

!

例切口浅表感染" 均为后路手术" 经换药
!

周痊

愈"两组比较差异无统计学意义%

$JK6"?

#& 两组患者

的影像学检查与术前比较"椎管面积明显扩大"减压

充分"内固定稳定&

!

讨论

!+ A

加速康复外科意义

加速康复外科理念是现代外科发展重大理论性

突破"由丹麦学者
L='9=.

等 (

!

)提出并得到全世界众

多学者推崇& 加速康复外科重要的核心内容是减少

外科手术引起的创伤应激反应" 降低对器官功能的

侵袭与干扰"最大程度地避免并发症的发生&经过外

科'麻醉'护理'康复等多学科的合作"通过多模式'

多途径的综合处理"实现快速康复的结果&其中早期

离床活动'早期功能锻炼'提前出院是重要内容和表

现形式& 虽然
MN4I

最初的目的是为了减少术后住

院时间"大幅度地节省住院费用 (

%GB

)

"但出院标准与

传统手术后标准完全一致*无痛'停止输液'正常进

食'离床活动'切口正常愈合'患者主动要求等 (

?

)

&

MN4I

最早应用于心血管外科手术" 并在结直肠外

科领域得到推广" 同时在其他诸多外科亚专科得到

广泛应用(

H

)

"在关节外科'脊柱外科国内已获得专家

共识"推动了
MN4I

快速发展"但
MN4I

在具体疾病

的应用仍需进一步探索" 最终确定标准化的路径或

指南&

B+ C

加速康复理念在手术操作中的体现

脊髓型颈椎病前后路手术治疗已经成熟" 目的

是彻底减压和重建颈椎生理功能&在本研究中"笔者

采用前路
4&OP

和后路单开门手术是目前大多数医

院采用的主流技术&研究表明"前路手术与后路手术

的
+,4

评分组间差异无统计学意义"说明前路与后

路术式均能达到脊髓充分减压" 均为可靠的减压手

术方式(

FG$

)

& 但在具体手术操作时"为达到加速康复

的目的"仍有以下几点体会*%

7

$术前谨慎设计手术

入路和减压固定范围& 责任节段的确定是诊断的前

提"也是手术减压范围的关键"应避免手术范围扩大

化或不足(

C

)

& 手术前应对病变部位'压迫程度'受累

脊髓或神经节段等通过症状' 体征和影像学表现仔

细分析"确定手术入路和减压固定节段& %

!

$术中微

创操作&虽然颈前后路手术并非脊柱内镜微创技术"

但仍需将微创的理念体现在手术中" 如尽可能减小

切口长度+从生理间隙如肌间隙或项白线进入+后路

骨膜下剥离的范围不应浪费和无谓增加+ 使用双极

电凝细致止血"以减少出血量+与麻醉师做好沟通"

控制性降压"避免过多失血&%

%

$充分减压&减压是手

术治疗的关键"术前明确压迫程度和部位"术中有针

对性去除致压物"并观察探查减压后脊髓&前路手术

应直接'彻底地去除脊髓致压物+后路则通过间接减

压"恢复正常的脊髓形态和有效的椎管容量& %

B

$选

择合适的内固定& 通过有效固定达到术后即刻稳定

性" 同时应尽可能地短节段固定以最大限度地保留

颈椎功能单位的作用" 后路单开门选用
&=).=-0(=<=

钛板支撑固定开门侧"在增加即刻稳定性的同时"可

减少再关门发生的概率(

7KG77

)

&

B+ B

加速康复外科在围手术期管理中的要点

加速康复外科以快速康复为目的" 对围绕手术

所有环节重新优化"其中手术技术固然是关键"但其

他围手术期管理"如麻醉'术前指导'术后康复均是

重要因素"一旦某个环节出现缺陷"则影响患者手术

康复的整体效果" 故加速康复外科理念更强调的是

整体观念" 体现在对手术以外其他环节的重观和管

理& %

7

$改变传统护理模式& 阻碍
MN4I

开展的主要

因素是传统的护理模式和对手术的认识存在一定的

误区&术前宣教不单纯是避免医疗争议的重要手段"

更是
MN4I

中重要一环& 术者和麻醉师可以通过个

性化的沟通方式" 需要让患者知晓手术可能出现的

症状体征"增加患者对事件的预见性"并缓解患者对

手术的恐惧& 纠正传统观念中过分强调禁食对麻醉

安全性的作用"调整禁食禁饮时间&在研究组病例中

对禁食禁饮分别调整为
H '

和
! '

" 并且在术前
! '

FBB

" "
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口服
;"" 39

碳水化合物!有助于减少患者术前饥饿

感!降低术中胰岛素抵抗!促进术后快速康复"

7!

#

$ 纠

正术后去枕平卧护理常规! 在麻醉苏醒后即指导功

能锻炼!如咳嗽排痰深呼吸%加强四肢活动等尽早让

患者下床活动& 术后及时拔除尿管以及术后其他留

置管道!不必行膀胱冲洗或额外的膀胱训练等$ '

!

(

术中麻醉精细化管理$重视术中液体管理!术中应控

制输液!通过术前对禁食禁饮的优化!术中出入量可

适度负平衡!总输液量不大于
7 <"" 39

!减少由于液

体输注过多渗入组织间隙和增加心肺负荷和手术部

位水肿等并发症$重视术中体温和血糖管理!采取必

要保温措施!通过控制室温%保温毯%温水输注与冲

洗等减少热量丢失$常规监测血糖和动脉血气分析!

及时调整$ '

%

(围手术期镇痛$ 作为
=>4?

的重要环

节!笔者认为超前预防性镇痛!能够减少患者机体的

应激反应!提升患者对早期活动的信心和耐受度!提

高手术的满意度$在研究组病例中!采取多模式镇痛

和预防性镇痛方案! 如手术前后预防性使用非甾体

类止痛药物% 术中切口局部局麻药物浸润性注射封

闭%术后止痛泵使用等!切口冰敷能够进一步减少切

口水肿和炎性反应! 通过综合措施达到术后微痛甚

至无痛$采取多种镇痛模式结合!可以让镇痛效果大

大优化!同时减低相关不良反应的风险!可以让患者

更好地接受治疗和恢复"

7%

#

$ '

;

(纠正对
=>4?

认识的

误区$

=>4?

能够减少医疗费用和缩短平均住院日!

但绝不止于此!

=>4?

的最终目的是使患者尽早康

复!回归正常生活和工作岗位!故在具体实施时!应

以具体病情确定患者康复方案! 切不可仅仅为了使

患者早出院而勉强为之$

总之!

=>4?

的实施不是一个医生或一个专科

即可开展!而是必须通过多学科协同诊疗模式!以快

速康复为目的!是相关专科共同参与的多学科联合!

在实施过程中针对具体实施病种! 制定综合规范化

的路径与流程$
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