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例胸椎结核患者经前路行病灶清除植骨融合术的围手术期护理

霍雪娥
!

常小利
!

李绒
!

陈其亮

脊柱结核发病率约占骨关节结核的
N%W

-

$

.

*胸椎结核

仅次于腰椎结核'但较颈椎结核发病率高'达
'(&)W

左

右-

/

.

*胸椎结核常导致椎体破坏'造成脊柱后凸畸形&椎管

受压'影响脊柱稳定性*经过多年的探索'手术已成为治疗

脊柱结核的重要手段-

'

.

*胸椎骨质破坏可导致胸椎畸形和

截瘫'胸椎结核较腰椎结核具有更大的危险性-

/

.

*手术治疗

胸椎结核的主要目的是清除病灶&椎管减压&植骨融合&矫正

后凸畸形-

0.N

.

*为降低胸椎结核致残率'构建脊柱稳定性'开

展植骨内固定术和做好术前术后各项护理工作成为术后患

者恢复的关键环节'对预防术后并发症有着重要的意义*现

将
/%%(

年
$

月至
/%$/

年
$

月在我院采用经前路行病灶清

除植骨内固定融合术治疗胸椎结核
NO

例护理体会总结如下*

资料和方法

一&基本资料

NO

例患者'其中男
')

例'女
//

例'年龄
/%

"

)O

岁'平均

年龄#

0%dO&(

$岁*其中
7

'.N

椎体结核
O

例'

7

).O

椎体结核
//

例'

7

0.O

椎体结核
$

例'

7

(.$%

椎体结核
/N

例'

7

$$

椎体结核

/

例%其中
0)

例患者合并有肺结核#

'O

例肺结核为陈旧性病

灶$'

N

例患者合并有髋关节结核'

'

例患者合并有骶髂关节

结核'

'

例患者合并有结核性胸膜炎%患者均有不同程度的

发热&椎体破坏和椎旁脓肿形成%

$N

例伴有脊髓压迫症状'

其中全瘫伴感觉障碍
$

例'合并
,

期压疮%不全瘫痪伴感觉

障碍
$0

例*神经功能按美国脊柱损伤协会#

S5]S

$神经功

能分级-

)

.

!

I

级
$

例'

2

级
/0

例'

G

级
$1

例'

8

级
$)

例%胸椎

结核手术适应证-

1

.

!#

$

$椎体破坏'大块死骨形成%#

/

$椎旁脓

肿较大%#

'

$椎体后缘破坏侵及椎管'并有较重的疼痛不能缓

减%#

0

$伴有脊髓受压'特别是出现不全瘫痪及截瘫者应尽早

手术治疗*手术入路!右开胸入路
N)

例'左前方胸膜外入路

/

例'均采取病灶清除取同侧部分髂骨植骨融合术*

二&护理

#一$一般护理

告知结核病方面的知识及治疗效果'耐心解答患者心存

的疑虑'消除患者的紧张情绪*增加患者战胜疾病的信心'

使其积极配合医务人员进行规范治疗*患者需绝对卧硬板

床休息'减轻脊髓压迫'防止瘫痪加重*根据患者的各项指

标'制定治疗方案*用药方案!

]43

&

HYU

&

UXS

&

8FI

及

Ĵ<

*使用抗结核药治疗
'

"

0

周'待患者结核中毒症状减

轻'拟定手术方案*合并截瘫的患者手术时机的选择'不应

过分强调强化抗结核治疗的时间及血红细胞沉降率的下降

情况'应尽快进行术前准备'进行强化抗结核治疗及营养支

持治疗的同时'尽早实施手术*

#二$术前护理

$+

护理评估!患者文化程度&结核病相关知识的掌握程

度%肢体的感觉&运动减退或消失的程度%大小便是否正常'

以便判断脊髓压迫的平面范围*

/+

心理护理!告知患者手术目的&必要性&安全性和注意

事项*耐心解答患者的疑虑'并让其与恢复期的患者交流'

消除其紧张情绪'并告知大致的手术流程'使其积极配合医

务人员开展手术*因术后仍需绝对卧床'术前练习床上使用

大小便器'以及如何轴线翻身*

'+

饮食护理!结核病是慢性消耗性疾病'长期的低热&盗

汗'机体消耗增加'指导患者多摄取高热量&高蛋白&高维生

素饮食'确保身体所需'增加身体抵抗力*

0+

体位护理!需绝对卧床休息*因局部骨质破坏'脊柱缺

乏稳定性'卧床可减轻椎体压力'防止病理性骨折或脊髓受压*

N+

呼吸道的准备!麻醉方式为全身麻醉'术前
$

周需戒

烟'并作呼吸功能锻炼'练习腹式呼吸和咳嗽方法等*

)+

消化道的准备!术前
$

日摄取易消化饮食'术前通便

灌肠'留置导尿*术前
$/=

禁食'

0=

禁饮*

1+

皮肤的准备!术前
$

日剪去手术野周围
/%B9

范围皮

肤上汗毛'并洗澡清洁皮肤*卧床患者'需进行床上擦浴'有

瘘道口的患者清洁皮肤时避开瘘道口'防止污液流入'造成

潜在感染*清洁皮肤后应更换干净衣物*

O+

术前给予留置导尿'遵医嘱术前
%&N=

给予静脉滴注二

代或三代以上头孢菌素类抗生素预防感染'以及复方氯化钠

$%%%9;

静脉滴注'肌内注射阿托品
%&N9

@

'苯巴比妥
%&$

@

*

#三$术后护理

$+

术后进入监护室'按全麻术后护理常规进行护理!卧

硬板床'患者未完全清醒时'给予去枕平卧'头偏向一侧'确

保呼吸道畅通'必要时吸痰*持续低流量氧气吸入'

/

"

0^

"

9#-

'密切观察患者的意识&体温&心率&呼吸&血压&血氧

饱和度及伤口敷料有无渗血等%必要时给予加被保暖'并妥

善固定各种引流管*

/+

呼吸道的护理!术后需长期卧床'要预防肺部感染发

生'应尽早鼓励患者行有效咳嗽'将深部痰液咯出%必要时'

遵医嘱给予雾化吸入'

%&(W 4:2;/%9;h

庆大霉素
O

万单

位
h

-

.

糜蛋白酶
0%%%f

进行雾化'可将痰液稀释'使其易于

咯出'也可起到预防肺部感染的作用%深呼吸'

'

次"
!

'

$N9#-

"次'或练习吹气球&吹泡泡'均可促进肺复张*

'+

消化道护理!术后需卧床
'

"

0

周'活动量少'代谢缓

慢'肠蠕动次数较术前减少'易引起便秘%饮食应注意食用易
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消化的营养饮食*如患者大便干燥'不易排出'可使用适量

开塞露从肛门挤入'待
N

"

$%9#-

'即可将粪块排出*如果此

方法无效'可使用温生理盐水给予缓慢灌肠'以软化粪块'予

以排出*同时应询问患者近日的饮食状况'观察患者的舌苔

变白增厚'表明消化不佳'可建议服用健胃消食片等帮助消

化'同时检查是否由药物不良反应引起的消化系统功能失调*

0+

胸腔闭式引流管的护理!妥善固定&瓶口应低于患者

胸腔
0%

"

)%B9

'定时挤压引流管&观察引流液的量&颜色及

波动范围'如引流液持续大于
$%%9;

"

=

'且引流液颜色鲜红

或暗红'黏稠易凝固'疑有活动性出血'应立即告知医生及时

给予处理*术后
0O

"

1/=

患者病情平稳'日引流液
#

N%9;

'

且随着患者的呼吸'胸腔闭式引流瓶内的水柱波动不明显'

V

线胸片显示肺部膨胀良好'可考虑拔管%拔管后需观察患

者有无胸闷&气短等不适症状*

N+

压疮的预防!因脊柱术后卧床时间较长'神经压迫导

致肢体感觉减弱的患者'较其他疾病更易发生压疮*应该制

定翻身计划'

/

"

0=

翻身
$

次'观察受压皮肤的色泽情况*

如发现受压'增加翻身次数'并给予局部按摩或用百多邦#莫

匹罗星软膏$外敷'促进血液循环*还要根据实际情况对受

压部位进行评估并分期'以便制定相应的护理措施'杜绝压

疮病情进一步发展*术后初期伤口周围有敷料覆盖'易被忽

略'此处透气性差'也应定时观察伤口周围皮肤的受压情况*

)+

术后运动感觉恢复情况观察及护理!观察术前的神经

压迫症状有无减轻或进行性加重'术后每日观察腹壁及下肢

皮肤有无感觉#痛觉&温度&知觉等$变化'以及下肢肌力恢复

情况和有无排尿障碍'有异常情况时及时告知医生处理*

1+

功能锻炼!早期的功能锻炼对手术后伤口的愈合&肌

肉群的锻炼&防止下肢静脉血栓形成有明显作用*术后第

$

天开始下肢功能锻炼'在许可的情况下'做直腿抬高运动'

双腿交替进行*

NO

例手术患者均采用自身手术同侧的髂骨

进行植骨'患者因疼痛而不愿将此侧下肢抬离床面'也可做

等长收缩给予被动活动'也可以将弹性小的垫子放在床尾'

患者用脚掌进行踩蹬'以促进下肢肌肉群的锻炼'

'

次"
!

'

'%

个"次'此法效果良好*任何功能训练都要遵循循序渐进

的原则'时间由短到长'强度由弱至强'次数逐渐增加'以肌

肉无酸痛为宜*术后卧床
$

个月后佩戴支具下地活动'支具

需佩戴保护
'

个月-

O

.

*佩戴支架的目的是保持胸椎正常功

能位'增加脊柱的稳定性'防止胸椎过度旋转'加快植骨融合*

三&出院指导

$+

用药指导!结核病为慢性消耗性疾病'疗程长'强化期

为
/

"

'

个月'巩固期需
)

"

$O

个月'出院后按照化疗方案

#

/3HX8

"

03H

$继续巩固治疗*定期复查血常规&血红细胞

沉降率&肝肾功能'绝不可因为不适症状消失随意停药或增

减药物剂量%每
'

个月复查
V

线胸片
$

次'观察植骨融合情

况和病情稳定情况'直到骨质愈合*

/+

饮食指导!加强饮食营养'避免辛辣刺激性食物'应多

食高蛋白饮食'以增加抵抗力*

'+

生活起居指导!卧硬板床'活动时应佩戴支架'避免负

重&过度转身&弯腰等动作'活动要适量'以不劳累为宜*

0+

防止呼吸道感染!根据季节变化适当加减衣物'避免

受凉*有不适'及时就诊*

结
!!

果

NO

例胸椎结核经前路行病灶清除植骨融合术治疗'通

过术前&术后耐心细致地对患者进行心理及身体护理'增强

了患者的身体素质和抵抗力%充分地进行术前准备'加强术

前&术后护理'正确指导患者进行术后的功能锻炼'系统&科

学&规范地坚持治疗'

NO

例胸椎结核患者术后均骨质恢复良

好'临床治愈
N1

例&好转
$

例%其中有
$

例发生
'

级压疮'经

过精心护理'愈合良好'康复出院*

NO

例患者随访期
)

个月

至
$O

个月不等'治疗效果均满意'无护理并发症发生*

讨
!!

论

胸椎结核的治疗是长期的过程'疗效较慢'部分患者又

出现脊髓压迫症状'患者思想负担重'对预后持有怀疑态度*

而手术治疗又是一个重要环节'所以做好术前&术后护理是

手术成功的一个重要条件*做好术前各项准备工作'使其增

加战胜疾病的信心'积极配合医务人员开展手术*术前耐心

细致的心理护理'告知手术目的&必要性和安全性及术后身

体机能可能的恢复情况%术后严密观察病情变化*对年龄偏

大的患者和术前有脊髓压迫症状的患者术后的护理尤为重

要'应积极预防各项并发症的发生'术后及时翻身拍背'促使

痰液的排出'防止发生坠积性肺炎'定时翻身'防止压疮的形

成'正确指导患者早期功能锻炼*使其早日康复'重归社会*

制定详细周密的围手术期护理计划'在患者脊柱结核治疗过

程中起着至关重要的作用*

通过
NO

例患者的临床实践'笔者认为有效的围手术期

护理'对经前路行病灶清除植骨融合术治疗胸椎结核患者的

手术成功&预防并发症发生及预防术后复发起着关键的作用*
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