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脊柱后路钉棒系统内固定手术的护理配合
陈吉凤

（福建中医药大学附属宁德市中医院 宁德 352100）

摘要：目的：探讨脊柱后路钉棒系统内固定手术的护理配合。 方法：回顾性分析我院自 2014 年 1 月 ~2015 年 12 月收治的 69
例脊柱后路钉棒系统内固定手术的临床资料及手术护理配合方法。 结果：69 例手术均成功，伤口一期愈合，无神经损伤、压疮等发

生。 结论：术前认真准备，熟练掌握手术步骤，术中密切配合，严格无菌操作，术后指导患者正确的康复锻炼是手术成功的重要保

证。
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脊柱后路钉棒系统内固定符合脊柱生物力学的
三围固定，可以满足尽早起床活动的要求，便于神经
功能的早期恢复，同时减少并发症。 目前广泛应用
于临床，是治疗脊柱骨折脱位、腰椎滑脱、脊柱畸形、
腰椎间盘突出症的常见手术方式。 愈合效果已被广
大脊柱外科医师所认可。我院自 2014年 1月 ~2015
年 12月进行脊柱后路钉棒系统内固定术 69例，效
果满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 69例患者， 其中男 42例，女
27例；年龄 25~81岁，平均 53岁；椎体爆裂性骨折
15例、 椎体压缩性骨折 13例、 腰椎滑脱伴不稳 5
例、腰椎间盘突出症 36例。
1.2%%%%手术方法 患者取俯卧位， 以伤椎为中心，上
下相邻的两个椎体暴露为宜[1]，取后正中切口，切开
皮肤及皮下组织，递 cobb剥离器行骨膜下剥离椎旁
肌肉组织直至横突外缘，干纱布填塞止血，用脊柱自
动撑开器撑开，显露伤椎及上下相邻各一节段椎体
棘突椎板横突，先用克氏针在伤椎上下椎椎弓根做
位置和深度标志，用无菌巾覆盖切口，防止污染手术
野，C型臂 X光机透视定位正确后，丝锥钻孔，根据
确定的进针长度，各植入两枚椎弓根螺钉，并将螺钉
与复位杆内丝连接，需再次用 C型臂 X光机透视查
看植入准确性，必要时行椎板减压和植骨（若为腰椎
椎间融合 Cage植骨融合内固定者则先行部分椎板
切除减压，咬除黄韧带，显露硬脊膜、神经根、显露椎
间盘及后纵韧带，充分松解受压粘连的神经根，使用
铰刀扩大椎间隙、尽可能刮除该间隙椎间盘及软骨
终板，露出骨性终板，测量椎间融合器大小，将切除
的椎板骨质完全剔除软组织后尽量咬成大小一致的
骨粒填入合适的 Cage内并植入， 经 C型臂 X光机
透视证实植入的椎间融合器位置理想、 深度合适
[3]），安放两侧内固定器，复位固定。 稀碘伏盐水冲洗

切口，彻底止血，放置硅胶负压引流球，与巡回护士
清点器械物品数目符合后，依次缝合切口各层，再次
清点物品数目，最后消毒、缝合皮肤并包扎伤口。
2%%%%方法
2.1%%%%术前准备
2.1.1%%%%术前访视 手术前 1%d由负责该手术的巡回
护士进行术前访视，查阅病历了解病情，包括各种术
前检查、既往史、手术史、皮肤情况等。向病人介绍手
术室环境、麻醉方式、手术的简要过程、体位与配合
要点，嘱患者行肺功能及床上大小便训练，以减少术
后并发症的发生。了解病人的心理状态与需求，耐心
做好解释，有针对性地给予心理疏导，减轻和消除病
人的心理障碍，使其对所进行的手术有所了解，以最
佳心态接受手术，确保手术的顺利进行。
2.1.2%%%%物品准备 手术安排在百级层流手术间，配
有铅墙保护，C型臂机，术前 30%min开启层流，温度
控制在 22~25%℃，湿度 50%~60%。 准备常规骨科器
械包、脊柱手术器械包、钉棒内固定器械、无菌手术
衣、无菌敷料包、吸引装置、无菌手术医用膜、脑棉、
骨蜡、止血纱布、无菌敷料、硅胶负压引流球、无菌 C
型 X光机防护罩、高频电刀、U型俯卧位体位架等。
术前应检查所需仪器设备的完好性，处于备用状态。
无菌物品无潮湿、破损，均在有效期内，做好内固定
物的生物监测。
2.2%%%%手术配合
2.2.1%%%%巡回护士的配合 （1）核对病人资料：巡回护
士按手术交接单核对病人姓名、性别、年龄、床号、手
术名称无误后，热情接待病人入手术室。再次与麻醉
医师、 手术医师三方核对病人信息并签字后开通静
脉通路， 选择内径较大的上肢静脉以便麻醉师用药
以及快速输液、输血使用，并连接三通延长管，术前
半小时遵医嘱使用抗生素， 协助麻醉师行全麻下气
管插管，留置深静脉导管和留置导尿管。（2）安置手
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术体位：根据病人高度在手术床上放置体位垫，配合
手术医师过床。 麻醉医师负责保护患者的气管导管
和头颈部，护士保护静脉输液通畅。 2名医务人员托
住病人的肩部、腰部、臀部和下肢，3名医务人员同
时将病人轴线翻身，另 2名医务人员在手术床对侧
接住病人，把病人翻转到手术床 U型俯卧垫上（脊
柱手术专用）。上端平患者锁骨，下端平髂前上棘处，
腹部悬空，头颅部枕在 U型架上或稍转一侧，双手
放头侧，双臂自然弯曲放于搁手板上，两上肢不宜过
度外展，与身体成 70~80%°为宜[2]，避免损伤臂丛神
经，肘部垫棉垫保护，避免损伤尺神经，约束带固定。
踝关节下垫软枕，足趾悬空，眼贴保护眼睛，同时注
意男性患者阴囊、阴茎不受压，女性患者将双侧乳房
置于悬空处，减少受压，避免损伤。 摆体位前为防止
各种导管意外脱落或损坏，麻醉医师先暂时撤除监
护和各种连接的导管，摆放好后立即恢复。 电刀负
极板紧密贴在大腿或小腿腓肠肌处，防止电刀灼伤。
（3）C臂 X光机的摆放： 手术过程中要频繁使用 C
臂 X光机透视定位，手术开始前固定放置在病人麻
醉头架下方，套上无菌防护套，使用时操作者把机器
往下移动对好位置透视，完成后移回原位，正确摆放
C臂 X光机很大程度上缩短了手术时间。（4）加强
手术管理：手术间应减少人员走动，术前尽可能一次
性备齐手术所需器械和物品，以降低手术间空气污
染的几率。 监督手术人员严格遵守无菌技术操作，
随时调节好无影灯照射角度，保持术野清晰，根据手
术的不同需要，调节电刀的输出功率，检查中心吸引
装置，碎骨片较多，吸引管容易堵塞，及时处理，保持
有效吸力。 密切观察病人生命体征变化，由于病人
置于俯卧位，尤其对呼吸频率、气道压力、血氧饱和
度等参数的观察，注意出血量及尿量，调节输液滴
数，保持导尿管通畅，注意有否外漏，保证有效血容
量。 由于使用 C型臂 X线机次数比较多，提醒手术
人员注意个人防护，器械护士应及时遮盖手术野，并
将 C型臂跨越手术区的部位加用无菌布套，疑有污
染应及时更换，手术人员戴双层手套。 根据手术进
展，及时补充手术台上所需物品。（5）术后护理：手
术结束后，注意保暖，检查皮肤情况，协助麻醉师进
行复苏，护送患者回病房，将各种引流管、引流袋、输
液管妥善放置，防止逆流和导管脱落，途中注意观察
病人面色和意识，与病房护士做好交接工作，提出护
理要点，预防并发症。
2.2.2%%%%器械护士的配合 （1）术前器械管理：提前
20%min洗手，整理器械与巡回护士对点器械、敷料、

缝针等数目，因手术器械比较多，常规器械与特除器
械分别两个台放置，不常用器械用无菌巾覆盖，避免
长时间暴露在空气中。 按使用先后顺序及手术医师
使用习惯将器械有序放置，方便取用，防止污染。（2）
熟悉手术步骤，密切配合：术前了解患者病情，拟定
的手术方案及方法，做到心中有数。术中密切观察手
术进程，把握时机，及时、准确、无误地传递手术器
械，密切配合医师，以缩短手术时间，减少出血、并发
症的发生。（3）手术结束后与巡回护士清点器械物品
数目符合后， 依次缝合切口各层， 再次清点物品数
目，最后消毒、缝合皮肤并包扎伤口。
2.3%%%%术后回访 术后第 2天回访病人，了解病人术
后身体恢复情况，饮食、休息及心理需求，指导其康
复锻炼和注意事项，一般认为术后一周可半卧位，术
后 4周可坐起或扶拐下地，并酌情佩戴腰部支具，避
免腰部过度弯曲、负重、限制体力劳动和运动，注意
活动应循序渐进， 并征求病人对手术室的意见和要
求等，体现手术室整体护理的连续性，持续改进以不
断提高优质护理质量。
3%%%%结果

69例手术均成功， 术后患者伤口均一期愈合，
无神经损伤、压疮等早期并发症发生。
4%%%%讨论

脊柱手术对病人造成的心理压力比较大， 术前
访视内容要全面，了解病情，对病人生理、心理情况
进行评估，向病人介绍手术方式、手术室环境、先进
设备，介绍同种病人康复情况，消除病人思想顾虑，
解除紧张心理， 增加对手术室护士的信任及对手术
过程的了解，从而可以很好地配合手术。

完善术前各项准备、术中加强管理及密切配合、
严格无菌操作是手术成功的保障。 术前及术中的定
位非常重要， 巡回护士应帮助调整好 X光机器，做
好 X射线的防护， 器械护士应及时遮盖手术野，并
将 C型臂跨越手术区的部位加用布套。 熟练掌握手
术步骤，掌握装置器械，熟练掌握其操作规程，使用
中要做好清点，对所用配套器械专人取放，防止小件
物品丢失。术中传递要稳、准、快，各方面密切配合可
以在一定程度上缩短手术时间。
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