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适C余无特殊o 既往自诉 iooa 年因右下肢疼痛麻木
于当地医院行腰椎开放手术p腰椎椎管狭窄C行 yrg
yh右侧椎板开窗减压髓核摘除术tC术后患者自诉症
状缓解明显C未见其他特殊不适( 专科查体见c步入
病房C 脊柱未见侧凸及后凸畸形C 腰椎生理曲度存
在C腰椎活动度因疼痛受限CyngＳ)棘突叩击痛阳性(
直腿抬高试验c左侧 -oBC加强试验阴性e右侧 rhBC
加强试验阳性( 右侧irj字试验阳性C双侧屈髋伸膝
试验阴性C 闭气挺腹试验阳性C 股神经牵拉试验阴
性o 肌力c双侧髂腰肌n股四头肌n臀大肌n股二头肌
g级C左胫前肌n拇长伸肌肌力 o 级C右胫前肌n拇长
伸肌肌力 级C左侧腓肠肌n比目鱼肌肌力 级C右
侧腓肠肌n比目鱼肌肌力F级o 双侧膝腱反射n跟腱
反射均正常C右下肢外侧皮肤感觉减退n余皮肤感觉
正常o 病理反射未引出o 右背部可见 - uｍ 纵行术部
瘢痕C双足下垂C末梢血运可o 完善 d线neElnvＴ及
三维重建示cr)tyi椎体不稳征象r图 )5g)ctority)g
yinyigynnyngyrnyrgyhnyhgＳ)椎间盘变性n膨出Cyigyn

椎间盘右后突出Cyigynnyrgyh 椎间盘层面椎管狭窄

r图 )ug)sto rntyr椎体右侧椎板缺如r图 )Cg) to诊
断c腰椎椎管狭窄e不完全瘫痪e足下垂r双te腰椎间
盘突出症e腰椎术后o

经过完善的相关专科检查C 并经过科室充分的
术前讨论评估后C 于 ioi) 年 a 月 ir 日在静吸复合
全麻下行腰椎术后翻修o经后路全椎板切开减压n髓
核摘除n植骨融合n椎弓根钉棒系统内固定ryigyhto
术中可见 yrgyh右侧椎板缺如C定位后依次向 yinynn
yrnyh 两侧椎弓根各置入 ) 枚 T．h ｍｍ.r．h ｍｍ 椎弓
根螺钉ryr为万向钉tC术中拍 d 线片显示螺钉位置
固定良好o 棘突剪剪断 yigynnyrgyh棘突骨性结构C
咬除 yigynnyrgyh黄韧带C探查硬膜囊n神经根n侧隐
窝C可见 yigyn右侧椎间盘突出明显Cyrgyh椎间盘向

椎管内突出C椎管狭窄较重C右侧增生组织与硬膜及
神经根粘连较重o 探查并摘除 yigynnyrgyh间隙椎间

盘组织C仔细咬除剥离黄韧带C分离 yrgyh右侧粘连

组织C 咬除 yinynnyrnyh关节突内缘部分关节突C探
查两侧侧隐窝通道无明显狭窄C神经根活动度可C脊
髓受压解除C余手术过程顺利o常规止血后单侧放置
引流C逐层缝合伤口C术中输自体血 noo ｍｌo 术中
v 形臂 d 线片示内固定系统位置良好r图 )1tC手术
于当日 )T,no结束o

术后进行脊髓损伤n血栓n感染的预防C并进行
营养神经n补充电解质等相应常规处理o术后当晚患
者生命体征平稳C自诉术部切口剧痛难忍C双下肢活
动欠佳C余无特殊不适o于次日查房时患者诉术部疼
痛症状稍缓解C术后 )T  引流管引出暗红色血性液

体约 nno ｍｌo
患者于 ioi) 年 a 月 ih 日 )rLno 突然出现右下

肢剧烈疼痛C呈抽掣样疼痛C注射药物镇痛处理C疼
痛症状未见明显缓解C 并出现左下肢抽掣样剧烈疼
痛C双下肢逐渐出现感觉及运动功能丧失C为缓解疼
痛症状C并明确是否形成硬膜外血肿C急行脊神经根
阻滞术并查腰椎 vＴneElo 脊神经根阻滞操作过程
如下c患者取左侧卧位C右侧臀部彩超引导下定位梨
状肌n 坐骨神经位置后C 予以局部维生素 t)i 注射
液A曲安奈德注射液A盐酸罗哌卡因注射液混合液注
射C 术后留观 )h ｍ19 后患者自诉疼痛症状稍缓解C
手术完成时间 ioi) 年 a 月 ih 日 )-Lhoo 急查腰椎
eEl示c术部后缘附件区囊状异常信号影n信号混杂
r图 );g)ｋtC多考虑术后血肿压迫C遂急诊行腰椎术
后血肿清除并神经根探查术o手术过程如下c沿原手
术切口逐层暴露完成后C可见淤血从切口流出C术中
检查内固定系统连接固定完好C 椎管后方可见大量
黑色血凝块C神经根及脊髓受压明显C清除血凝块o
同时探查 yngyr椎板下脊髓及神经C见硬膜外有血凝
块压迫C咬除 yngyr棘突及椎板C清除血凝块r图 )ｌg
)ｍtC并用神经剥离子探查神经根C见神经根松解良
好C活动度可C大量盐水冲洗后无明显活动性出血C
两侧放置引流管C逐层缝合伤口C连接引流壶o 手术
结束时间 ioi) 年 a 月 iT 日 oLroC 术后新增抗生素
以预防术后感染C余处理基本同前C术后密切观察患
者生命体征n引流量等情况o

术后当天查房患者诉于术后 h  左右再次出现
双下肢抽掣样疼痛C 右下肢感觉及运动功能逐渐丧
失C左下肢感觉n运功功能尚可CＦ259ｋｅｌ 分级 v 级C
左侧引流管引出凝血块约 To ｍｌC右侧引出约
nio ｍｌC术部敷料干燥无渗出C末梢血运可o 凝血系
列回报示c血浆纤维蛋白原 r．no C·yg)C纤维蛋白原
降解产物 iT．) 滋C·ｍｌg)C血浆 Ｄg二聚体 -．on ｍC·yg)C
血浆抗凝血酶Ⅲ活性 Ti．ho％C余凝血指标正常( 急
查颈椎n胸椎n腰椎 eElC并同时请多学科会诊后考
虑术后血肿再次形成C凝血机制不支持高凝状态(为
缓解患者疼痛症状C再次行神经阻滞术r术程同前tC
术后疼痛稍有缓解( 急查 eEl 示 Ｔa平面以下至 y)

平面脊膜囊背侧条形异常信号影C 考虑硬膜外出血
可能Cyigyh平面椎后术区异常改变C 考虑包裹性积
血n积液C累及椎管r图 )9g)ｏt( 根据患者症状n体
征n影像学表现C考虑术后血肿再次形成C再次急诊
行术后血肿清除并神经探查术C 术中仍可见大量黑
色血凝块r图 )ｐg)ｑtC术中清除血凝块后C彻底反复
止血C并取髓核组织行病理检查C术中双侧放置外科
引流管r右侧 i- 号n左侧 iT 号tC并连接引流袋( 术
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图 C 患者C男C６２ 岁C脊柱术后症状性硬膜外血肿 CopCyr 术前腰椎过屈过伸位 i 线片示 ghtg２椎体不稳征象 C(r 术前腰椎横截面 c) 示
g２2g３椎间盘右后突出C 同平面椎间盘层面椎管狭窄 C0pC-r 术前腰椎横截面 c) 示 g02gB椎间盘层面椎管狭窄 Cer 术前腰椎矢状面 c) 示
g２2g３tg02gB 层面椎管狭窄 CipCjr 术前腰椎 ＣＴ 及三维重建示 g0 椎体右侧椎板缺如 Cnr 术中腰椎侧位 i 线片示内固定系统位置良好
CgpC r 术后 h F 腰椎矢状面 Ｔ２ohtＴhoh c) 示 g２2g３椎间盘平面后缘混杂信号影tg02gB平面后缘附件区近中线囊状异常信号影C考虑为血肿
形成 CupCdr 第 h 次血肿清除术中可见块状t条状血凝物

EnirC l ６２ eｅａｒ ｏｌF ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ tｉｔｈ reｍｐｔｏｍａｔｉn ｅｐｉFｕｒａｌ ｈｅｍａｔｏｍａ ａsｔｅｒ rｐｉｎａｌ rｕｒCｅｒe CopCyr .ｒｅｏｐｅｒａｔｉ,ｅ i ｒａer ｏs ｔｈｅ ｌｕｍLａｒ ｈeｐｅｒsｌｅdｉｏｎ ａｎF
ｈeｐｅｒｅdｔｅｎrｉｏｎ rｈｏtｅF ｉｎrｔａLｉｌｉｔe rｉCｎr ｏs gh ａｎF g２ ,ｅｒｔｅLｒａｅ C(r .ｒｅｏｐｅｒａｔｉ,ｅ ｌｕｍLａｒ nｒｏrr rｅnｔｉｏｎａｌ c) rｈｏtｅF ｒｉCｈｔ ｐｏrｔｅｒｉｏｒ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｏs ｔｈｅ g２2g３

Fｉrn ａｎF rｐｉｎａｌ rｔｅｎｏrｉr ａｔ ｔｈｅ rａｍｅ ｌｅ,ｅｌ ｏs Fｉrn C0pC-r .ｒｅｏｐｅｒａｔｉ,ｅ ｌｕｍLａｒ nｒｏrr rｅnｔｉｏｎａｌ c) rｈｏtｅF rｐｉｎａｌ rｔｅｎｏrｉr ａｔ ｔｈｅ ｌｅ,ｅｌ ｏs g02gB Cer .ｒｅA
ｏｐｅｒａｔｉ,ｅ ｌｕｍLａｒ rａCｉｔｔａｌ c) rｈｏtｅF rｐｉｎａｌ nａｎａｌ rｔｅｎｏrｉr ａｔ g２2g３ ａｎF g02gB ｌｅ,ｅｌr CipCjr .ｒｅｏｐｅｒａｔｉ,ｅ ＣＴ ａｎF ３v ｒｅnｏｎrｔｒｕnｔｉｏｎ ｏs ｔｈｅ ｌｕｍLａｒ rｐｉｎｅ
rｈｏtｅF ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｉCｈｔ ｌａｍｉｎａ ｏs g0 ,ｅｒｔｅLｒａｌ LｏFe tａr ａLrｅｎｔ Cnr  ｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉ,ｅ ｌｕｍLａｒ ｌａｔｅｒａｌ i ｒａe rｈｏtｅF ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ sｉdａｔｉｏｎ ｐｏrｉｔｉｏｎ tａr CｏｏF
CgpC r gｕｍLａｒ rａCｉｔｔａｌ Ｔ２oh ａｎF Ｔhoh c) rｈｏtｅF ｍｉdｅF rｉCｎａｌ ａｔ ｔｈｅ ｐｏrｔｅｒｉｏｒ ｅFCｅ ｏs ｔｈｅ g２2g３ Fｉrn ｐｌａｎｅ ａｎF nerｔｉn ａLｎｏｒｍａｌ rｉCｎａｌ ｎｅａｒ ｍｉFｌｉｎｅ ｏs
ｔｈｅ ｐｏrｔｅｒｉｏｒ ｅFCｅ ａFｎｅdａｌ ａｒｅａ ａｔ g02gB ｐｌａｎｅCtｈｉnｈ tａr nｏｎrｉFｅｒｅF ｈｅｍａｔｏｍａ sｏｒｍａｔｉｏｎ CupCdr gｕｍｐe ａｎF rｔｒｉｐ ｈｅｍａCCｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ tａr rｅｅｎ FｕｒｉｎC ｔｈｅ
sｉｒrｔ ｈｅｍａｔｏｍａ ｒｅｍｏ,ａｌ

后行抗感染t纠正低血容量t低蛋白血症C并复查生
化t凝血等C术后当晚病情平稳C术后 h F 左侧引流
管未引出液体C右侧引出 h００ ｍｌ 血性液体C患者术
后左下肢活动感觉尚可C 右下肢肌力 ０ 级C 感觉减
退C留置导尿C术后第 h 天未解大便e 术后 ２ FC患者
诉大便难C小便控制欠佳C左右两侧引流管各引出血
性液体 B０ ｍｌC无凝血块形成C凝血化验回报无异常C
髓核病检诊断病检组织为退变髓核组织C余无特殊d
积极行康复功能锻炼; 针灸等促进患者肢体感觉及
运动恢复d 术后 ３ FC左右两侧各引出血性液体 h０t
３０ ｍｌd 术后 B FC复查腰椎 c) 示 g２2gB椎后术区渗

出较前减轻（图 hｒ2hr）C并拔出左侧引流管d 术后
７ FC下肢肌力明显改善C以近端为著C右侧引流管引
出血性液体 ２０ ｍｌC拔除右侧引流管d术后 ３０ FC患者
小便控制可C大便控制欠佳C伤口愈合良好d 出院查
肌力：双侧髂腰肌;股四头肌Ⅳ级C左腓肠肌;比目鱼
肌肌力Ⅱ级C左胫前肌;拇长伸肌肌力Ⅱ级C右腓肠
肌;比目鱼肌肌力Ⅰ级C右侧胫前肌;拇长伸肌肌力
Ⅱ级e出院后 h个月C患者术部疼痛缓解C大小便可C
肌力感觉恢复尚可C自行拄拐下地行走e术后 ２个月
复查腰椎 i 线片示：不稳椎体复位良好C内固定系
统位置良好（图 hｔ）e
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图 C 患者C男C６２ 岁C脊柱术后症状性硬膜外血肿 CopCyr 第 i 次血肿清除术后 ２ g 考虑血肿再次发生C急查
腰椎 ht( 示 Ｔ９平面以下至 ci平面脊膜囊背侧条形异常信号影Cc２)c 平面椎后术区异常改变C 考虑包裹性积
血2积液C考虑血肿再次形成 C0pC-r 第 ２ 次血肿清除术中仍可见大量黑色血凝块 C2pC r 第 ２ 次血肿清除术
后  g 复查腰椎 ht( 示  与 iｎCiｏ 相比Bc２)c 平面椎后术区渗出较前明显减轻 Cer 第 ２ 次血肿清除术后 ２ 个
月复查腰椎 j 线片示不稳椎体复位良好C内固定系统位置良好

ingrC F ６２ oｅａｒ ｏｌg ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ uｉｔｈ noｍｐｔｏｍａｔｉd ｅｐｉgｕｒａｌ ｈｅｍａｔｏｍａ ａeｔｅｒ nｐｉｎａｌ nｕｒrｅｒo CopCyr Ｔｈｅ ｒｅdｕｒｒｅｎdｅ ｏe
ｈｅｍａｔｏｍａ uａn dｏｎnｉgｅｒｅg ａｔ ２ gａon ａeｔｅｒ ｔｈｅ ｒｅｍｏEａｌ ｏe ｔｈｅ eｉｒnｔ ｈｅｍａｔｏｍａ． Fｎ ｕｒrｅｎｔ ｌｕｍlａｒ ht( ｅsａｍｉｎａｔｉｏｎ nｈｏuｅg
ａlｎｏｒｍａｌ nｔｒｉｐ nｈａｐｅg nｉrｎａｌ nｈａgｏu eｒｏｍ ｔｈｅ Ｔ９ ｐｌａｎｅ ｔｏ ｔｈｅ ci ｐｌａｎｅ ｏｎ ｔｈｅ gｏｒnａｌ nｉgｅ ｏe ｔｈｅ ｍｅｎｉｎrｅａｌ dａｐnｕｌｅCａlC
ｎｏｒｍａｌ dｈａｎrｅn ｉｎ ｔｈｅ ｐｏnｔｅｒｉｏｒ Eｅｒｔｅlｒａｌ ａｒｅａ ｏｎ ｔｈｅ c２)c ｐｌａｎｅCuｒａｐｐｅg ｈｅｍａｔｏｍａn ａｎg ｅeeｕnｉｏｎ uｅｒｅ dｏｎnｉgｅｒｅgCａｎg
ｔｈｅ ｈｅｍａｔｏｍａ eｏｒｍａｔｅg ａrａｉｎ C0pC-r F ｌａｒrｅ ｎｕｍlｅｒ ｏe lｌａd. lｌｏｏg dｌｏｔn uｅｒｅ nｔｉｌｌ nｅｅｎ gｕｒｉｎr ｔｈｅ nｅdｏｎg ｈｅｍａｔｏｍａ
ｒｅｍｏEａｌ C2pC r tｅ ｅsａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏe ｔｈｅ ｌｕｍlａｒ ht( ａｔ  gａon ａeｔｅｒ ｒｅｍｏEａｌ ｏe ｔｈｅ nｅdｏｎg ｈｅｍａｔｏｍａ nｈｏuｅg ｔｈａｔ  dｏｍC
ｐａｒｅg uｉｔｈ iｎCiｏB ｔｈｅ ｅsｕgａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏnｔｅｒｉｏｒ Eｅｒｔｅlｒａｌ ａｒｅａ ａｔ c２)c ｌｅEｅｌn uａn nｉrｎｉeｉdａｎｔｌo ｌｅnn ｔｈａｎ lｅeｏｒｅ Cer Ｔuｏ
ｍｏｎｔｈn ａeｔｅｒ ｒｅｍｏEａｌ ｏe ｔｈｅ nｅdｏｎg ｈｅｍａｔｏｍａCｌｕｍlａｒ j ｒａo nｈｏuｅg ｔｈａｔ ｔｈｅ ｕｎnｔａlｌｅ Eｅｒｔｅlｒａｌ lｏgo uａn uｅｌｌ ｒｅgｕdｅg
ａｎg ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ eｉsａｔｉｏｎ nonｔｅｍ uａn ｏｎ rｏｏg ｐｏnｉｔｉｏｎ

讨论

腰椎术后硬膜外血肿  nｐｉｎａｌ ｅｐｉgｕｒａｌ ｈｅｍａｔｏｍ
ａnCＳ,LB是腰椎开放后路术后常见的并发症之一t有
研究表明C术后影像学存在脊髓受压表现的 Ｓ,L 发
生率高达  Aveidt 但由于大多数血肿较小且范围局
限C 因此临床上绝大多数患者并未表现出相应的血
肿压迫症状t 相反C若形成血肿较大C就会对相应硬
脊膜及神经根形成新的压迫C 造成脊柱术后症状性
硬膜外血肿  noｍｐｉｐｔｏｍａｔｉd nｐｉｎａｌ ｅｐｉgｕｒａｌ ｈｅｍａｔｏ
ｍａCＳＳ,LBCＳＳ,L 的发生率为 ０．iv;３．０ve２)３dC 但可
造成严重的神经功能障碍tＳＳ,L是脊柱术后少见的
严重并发症之一C发生 ２次 ＳＳ,L的病例临床罕见t

ＳＳ,L 的诊断依据：ＳＳ,L 是脊柱开放术后罕见
而又严重的并发症之一C 若处理不及时就会造成不
可逆的神经功能损害t ＫＵＮＺ 等 e４d通过文献研究及

hｅｔａ分析表明CＳＳ,L 多发生于脊柱术后 ２４ ｈ 内C尤
以术后 ４;６ ｈ 多见C 一旦发生血肿压迫症状发生神
经损害的时间通常在 ３０ ｍｉｎ之内e dt因此C术后 ２４ ｈ
密切监测患者神经功能变化尤为必要t基于此C脊柱
术后怎样快速诊断 ＳＳ,L 应成为每个脊柱外科医生
必须掌握的临床课题t笔者通过查阅文献C临床上诊
断 ＳＳ,L 应从患者症状、体征、实验室检查、影像学
表现等综合判断t若临床上脊柱术后发生以下情况C

应考虑 ＳＳ,L 发生的可能性t  iB临床症状：术后数
小时出现术部切口周围的肿胀及剧烈疼痛C 术部切
口渗血、引流量少或无C单侧或双侧下肢疼痛麻木、
肌力进行性下降、 大小便功能障碍等神经功能损害
症状C常伴有烦躁不安、难以平卧C强效镇痛药对疼
痛的缓解作用较差t  ２B体征：常伴有马尾神经受损
对应体征C血肿损伤平面以下周围性瘫痪C下肢肌张
力下降C腱反射减弱或消失C常伴有感觉、运动功能
障碍C无病理征t  ３B影像学表现：ht( 是术后诊断
ＳＳ,L 最重要、特异性最高的影像学检查手段C在判
断血肿范围、阶段、大小、硬脊膜受累程度具有不可
比拟的优势C 并能有效规避延伸性血肿、 跳跃性血
肿、 手术前后出现的不相符的非对称性神经症状等
对临床医生带来的巨大干扰t 通常情况下C＜４A ｈ 的
急性期血肿在 ht( 表现为 Ｔ２ 像高信号、Ｔi 像等信
号；而＞４A ｈ的亚急性期血肿在 Ｔi、Ｔ２像表现均表现
为高信号e６dt 临床上C一旦怀疑术后发生 ＳＳ,LCht(
显示混杂、异常信号影均为有效血肿指征C而不应拘
泥于信号影高低t 本例患者为急性期 ＳＳ,LC症状体
征及影像学表现均符合以上表现C 实验室检查并无
明显高凝指征t

临床上对于疼痛程度较轻、 肌力感觉减退程度
较小  肌力＞３级C 深浅感觉尚存B、 经 ht( 证实的
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ＳＳＥＨ 患者C可考虑保守治疗C但应同时密切关注大
小便功能opyrig有研究表明C若 ＳＳＥＨ患者血肿未能及
时清除 ht３６ ｈ(C 则极可能会造成不可逆的神经损
害C造成永久性的马尾神经受损c不全瘫c甚至全
瘫o９ig 对于本例患者C术后出现下肢疼痛c肌力进行
性下降c感觉减退等症状c体征后C及时进行 ) 2 检
查C采取了阶梯化的诊疗方案C第 0 次从发现血肿到
清除血肿的时长为 - ｈC予以清除血凝块c扩大椎板
切开范围C并仔细检查手术区域C彻底止血后放置负
压引流壶g 第 ２ 次从发现血肿到清除血肿的时长为
p ｈC给予仔细反复的彻底止血C并请高年资神经外
科医生协助完成手术C 双侧放置外科引流管 h右侧
２r 号c左侧 ２６ 号(以充分引流C二次术后 Bｒａｎeｅｌ 分
级改善 0级g 患者第 ２ 次术后出现大便控制欠佳等
马尾神经受损表现C 术后复查随访患者神经功能呈
不完全恢复C加之采取了术后功能康复c理疗c心理
干预等多元化综合治疗C 对患者神经功能活动造成
的影响极为有限C预后较好g

ＳＳＥＨ 的危险因素j临床上造成 ＳＳＥＨ 的危险因
素是复杂多样的C总的来说可以归纳为术前c术中c
术后的 ３个方面的危险因素g 笔者通过查阅大量文
献 C术前造成 ＳＳＥＨ 的危险因素主要包括高龄 ht
６- 岁(c长期酗酒史c血清钙离子浓度过低c术前凝
血功能异常c 术前使用非甾体类抗炎药物c ｈ 血型
阳性 c低蛋白血症 c舒张压过高 c肝肾功能损害
等o0０y0iig 就本例患者而言C患者 ６２岁C ｈ阳性C术前
查凝血指标否认高凝状态C未行血栓弹力图检测C余
无特殊C因此术前并无手术禁忌证g相反综合患者症
状体征及影像学表现C且具有明显的神经肌力损害C
手术适应证明确g 术中引起 ＳＳＥＨ的危险因素较多C
如有多阶段脊柱手术c二次或多次翻修手术c术中出
血过多c术中大量输注冰冻血浆c术中止血不彻底c
引流管的不合理放置c止血材料的不合理使用c术中
硬膜外腔过度暴露等等o0０C0iy0pig本例患者既往因腰椎
椎管狭窄于 ２００９ 年行半椎板减压术C本次住院初次
手术减压节段为 n２yn３右侧cniyn-双侧 ２ 个节段C且
术中可见 niyn-右侧增生组织粘连较重C术中未见椎
内前静脉丛c椎旁静脉等活动性出血C余手术操作均
为常规化操作C 因此考虑翻修手术严重局部粘连瘢
痕化c加之明胶海绵的压迫作用C可能成为限制引流
或血肿吸收的障碍C 因此引流物未充分引出所致第
0次 ＳＳＥＨ的可能性较高C且全麻术后麻醉效应消除
患者血压的恢复可能会致术中破裂的微小血管再次

破裂o0riC致 ＳＳＥＨ 的发生g 事实上C凝血机制障碍发
生在任何阶段均是致 ＳＳＥＨ 的重要的独立危险因
素C 因此对怀疑发生 ＳＳＥＨ 的患者常规复查凝血指

标尤为必要g第 0次血肿清除术后复查凝血常规示j
纤维蛋白原降解产物测定 ２６．0０ gFuｍｌy0C血浆 d２ 聚
体 r．０３ ｍFuny0C 血浆纤维蛋白原测定 i．３０ Funy0e血
栓弹力图试验中凝血综合指数为y３．９C 考虑术后人
体处于应激状态C加速了凝血因子的释放g值得注意
的是j第 0 次行血肿清除术中输注冰冻血浆 ３００ ｍｌc
术后钙离子水平过低c术后血色素及蛋白下降C加之
凝血因子的加速释放c 多次手术创伤等均可影响凝
血功能C 对人体造成的巨大创伤可能会成为导致发
生二次 ＳＳＥＨ的危险因素g导致 ＳＳＥＨ的术后原因主
要包括 ２个方面jh0(引流异常C包括未留置引流管c
引流管堵塞c切口内引流管打折c引流管的材质与直
径选择不当o0９y２0i等均是导致 ＳＳＥＨ发生的危险因素C
因此脊柱术后充分引流对预防 ＳＳＥＨ 的发生具有重
要意义g h２(抗凝剂的不合理使用C脊柱术后是否应
常规应用抗凝剂目前尚无定论C 大剂量应用抗凝药
物往往会增加术后血肿的风险C 因此应用抗凝药物
应严格控制剂量o２２ig 综上CＳＳＥＨ 的发生是多方面综
合作用的结果C 临床上应合理规避上述危险因素以
避免 ＳＳＥＨ的发生g

ＳＳＥＨ 的预防jＳＳＥＨ 是脊柱手术后严重的并发
症之一C 因此临床工作当中应积极有效预防 ＳＳＥＨ
的发生g 笔者认为应从以下 ３ 个方面着手jh0(积极
控制术前危险因素C 术前完善凝血c 生化等检验指
标C若指标存在异常应仔细查找原因并请专科诊治C
围手术期患者戒烟戒酒c严格控制血压血糖c停用抗
凝等影响手术安全药物 0 周及以上e 积极治疗基础
疾病C若有心肺功能疾患c糖尿病等基础疾病患者C
应多学科会诊评估手术风险C确保手术安全g h２(术
中严格彻底止血C术中避免暴力操作C避免过多暴露
硬膜外腔c合理使用骨蜡c医用棉片c明胶海绵等止
血材料C 彻底有效的止血是预防血肿发生的重要举
措g h３(术后密切关注引流管是否通畅c引流量c引流
物的色质等情况C保证充分有效地引流g严格卧床的
同时C避免因体位变动c腹压增大c剧烈咳嗽等引起
新的活动性出血C 由此可以说 ＳＳＥＨ 的预防同样是
系统性的工作g综上C脊柱术后密切关注患者肌力感
觉等神经功能情况c引流物的色量质C同时结合 ＣＴc
) 2 等影像学检查对早期发现和诊断 ＳＳＥＨ 具有重
要意义g 对于已经发生 ＳＳＥＨ的患者C应及时行硬膜
外血肿清除并神经根减压探查术C 越早行血肿清除
对神经损害就越小C患者预后较好C同时应积极随访
患者C从院内c院外等各个环节入手争取将 ＳＳＥＨ 对
患者的影响降到最低g
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