
·基础护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，11 

·96· 

探讨不同节段脊柱结核手术患者围手术期护理方法 
黄敏娟  黎素因  区彩琼  曾小明  宁国新 

广东佛山市高明区人民医院  广东佛山  528500 

摘要：目的  探讨不同节段脊柱结核手术患者围手术期护理方法。方法  回顾 29 例不同节段脊柱结核手术患者临床资料，并

进行安全有效的围手术期护理。结果  本组手术顺利，未发生护理并发症，所有手术患者均安全渡过围手术期：切口愈合良好，

术后肢体功能锻炼康复良好，病椎疼痛减轻。结论  安全有效、科学的围手术期护理及精湛的手术技术配合是脊柱结核手术成

功的关键。 
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脊柱结核在骨与关节结核中发病率居于首位，约占

40~50%。脊柱结核中绝大多数为椎体结核，单纯的椎弓结核

很少，这与椎体以骨松质为主、负重大，劳损多、肌肉附着

少，血供差以及椎体的滋养动脉多为终末动脉等原因有关。

发病部位以腰椎最多，胸椎次之，胸腰段占第三位，颈椎、

骶尾椎最少
[1]
。在病灶清除的基础上，通过内固定及植骨融

合重建脊柱的稳定性，已成为外科治疗脊柱结核的通用方式。

我院于2017年 1月至 2021年 4月共收治脊柱结核病灶清除+

钉棒系统内固定术 29 例，围手术期施行了一套安全有效的、

科学的、人性化的护理措施，手术顺利，效果满意，现将围

手术期护理要点及体会汇报如下。 

1 临床资料 

本组共 29 例病例，男性 22 例，女性 7 例。年龄 22~71

岁，平均 54.9 岁。颈椎 1例，胸椎 11 例，腰椎 13 例，胸腰

段 4 例，均在全身麻醉下行结核病灶清除、钉棒系统内固定

术，前路切口手术 4例，后路切口手术 25 例。手术平均时间

4小时，手术出血量平均约 600ml，手术均顺利完成。术后经

有效、规范抗结核治疗，均愈合出院。 

2 围手术期护理 

2.1 术前护理 

2.1.1 术前访视：手术前一日，手术室护士到病房，详

细了解患者病史、生命体征、术前各项辅助检查，发现异常

及时与床位医生联系，根据手术患者不同年龄、不同文化层

次采用不同的心理疏导方法，并穿插讲解有关疾病基本相关

知识，手术、麻醉基本知识及需患者配合内容，术后康复情

况等，并通过介绍以往成功病例增加患者对抗疾病信心。 

2.1.2 术前准备：患者准备：①规范抗结核治疗 4~6 周

以上，患者全身状况和血沉均好转；②对营养低下者，纠正

其营养不良状态；③对有混合感染者体温升高者，充分控制

混合感染；④对长期卧床截瘫患者或脊柱不稳定患者，指导

其做抬头扩胸、深呼吸和上肢运动，增强其心肺适应能力
[1]
；

⑤术前，按照全身麻醉术前准备规范，常规禁食禁饮，常规

骨科无菌备皮。物品准备：手术要求在无菌要求较高、且为

负压的手术间内进行，准备 C臂 X透视机，吸引器，麻醉机、

监护仪、高频电刀，必要时备双极电凝，术中所需急救、抢

救物品、药品，手术床必须能通过 C 臂透视机，术前巡回护

士对所有用物进行全面检查，保证术中正常运转、使用。 

2.2 术中护理 

2.2.1 一般护理：建立上肢静脉通道，使用 18G 静脉套

管针留置浅静脉并连接三通管，以利于术中麻醉给药。脊柱

结核手术多为全身麻醉，须行气管插管，巡回护士协助麻醉

医生进行麻醉诱导、插管，密切观察患者生命体征变化，做

好麻醉配合。肌松后，巡回护士及时给患者行无痛导尿，注

意严格执行无菌操作。 

2.2.2 体位摆放：脊柱结核手术根据不同切口入路选择

不同体位，前路多为侧卧位，后路多为俯卧位。巡回护士根

据手术切口入路正确选择、安放患者体位。安放体位时，由

2 名医生近身抱起患者，巡回护士及时垫入体位架，麻醉医

生负责患者头部及呼吸道通畅，同时用力顺时针将患者安置

于体位架上，根据患者实际情况调整头架、头圈位置，注意

患者眼睛、乳房、生殖器等勿受压，注意保护眼角膜，必要

时可给予眼贴防护。注意手术床单元清洁、平整，及时拉平

或更换垫单，搬动体位时，避免推、剪、拉等力量对患者皮

肤造成损伤。 

2.2.3 术中观察：①生命体征：密切观察患者各生命体

征变化，及患者术中尿量，根据具体情况及时调整输液速度，

若有异常及时汇报麻醉医生，及时检查尿管有无受压、折叠

等状况，必要做好输血准备。②体位观察：密切观察患者受

压部位皮肤状况，在不影响手术进程的情况下，定时变换患

者受压部位体位。提醒手术医生不要在患者肢体上做支撑、

摆放手术器具等动作。③无菌操作：密切观察手术进程，及

时提供手术所需物品，发现手术无菌区浸湿，及时提醒加铺

无菌单，保持无菌区干燥、整洁。严格规范执行无菌操作，

发现可能污染情况，及时更换，不可再使用。④末梢循环观

察：注意观察末梢循环情况，如颜色发绀表明可能有受压情

况，应查找原因并给予处理，以减少术后静脉血栓的发生。

侧卧位患者麻醉导管脱管也会造成缺氧、发绀，后果更为严

重，应给予密切观察
[2]
。⑤吸引观察：因术野出血随时被吸

引器吸走，手术医生有时无法确定术中出血量
[2]
，巡回护士

应及时观察吸引瓶内血量，及时提醒手术医生注意，术中冲

洗前应先记录吸引瓶内血量再吸冲洗水。 

2.3 术后护理 

2.3.1 麻醉后护理：术后严密监测生命体征，每 15min

观察一次，全麻清醒后改为 1h 一次，观察 24 小时。 
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2.3.2 引流管护理：本组患者术后均放置负压引流球，

要密切观察引流液的量、颜色、性质，并准确记录。勤挤压

引流管，防止折叠、堵塞，促进伤口渗出尽快排出。密切观

察伤口渗出情况，及时更换敷料，避免伤口感染。 

2.3.3 体位护理：患者全麻清醒后，开始定时轴式翻身，

翻身时注意躯体在同一轴线，防止脊柱上下部分反向扭曲，

每 2小时翻身一次，本组患者均无压疮发生。 

2.3.4 疼痛护理：术后由于手术切口较大、放置引流管

等原因，患者较为不适，且患者会由于伤口等疼痛，咳嗽时

加剧，导致不敢咳嗽、咳痰，容易引起坠积性肺炎，甚至窒

息。因此须因鼓励并协助患者术后咳嗽、排痰，防止呼吸道

并发症发生，必要时给予止痛剂。 

2.3.5 术后结核药的使用：手术后应该继续 9 个月~2 年

规范抗结核治疗，防止结核病灶复发或蔓延。使用时应遵循

早期、合理、足量、规范、全程原则
[3]
。同时定期复查肝功

能，必要时给予保肝、护肝药物，保证抗结核治疗的正常、

顺利进行。 

2.3.6 饮食护理：很多结核患者都有营养不良状态，且

合理的饮食、良好的营养状态可以促进伤口愈合，促使疾病

康复，因此应嘱患者高蛋白、高热量、高维生素饮食，多食

羊肉、牛肉、豆制品等，多饮牛奶、豆浆，多食新鲜蔬菜、

水果。 

3 讨论 

3.1 加强术前访视工作 

详细、个性化的术前访视可以显著减轻患者及家属的不

良心理状态，增加信任感，促使患者及家属以良好的心态积

极、主动配合手术治疗。手术室护士也能提前了解患者社会、

心理情况及疾病情况，术前及时准备特殊手术用物，确保手

术安全顺利进行。 

3.2 加强术中体位管理 

良好的体位摆放及术中体位管理，可以充分暴露手术野，

避免术中压疮的发生，避免神经等意外损伤发生。术中及时

观察末梢循环情况，发现问题及时查找原因，及时汇报，及

时处理；在不影响手术进程的情况下，定时变换易受压部位

位置，避免术中压疮、深静脉血栓等手术并发症发生。 

3.3 加强术中感染控制管理 

脊柱结核手术为感染手术，因此须严格遵守感染手术规

范流程，选择合适手术间，室间内放置适量手术用物，控制

人员进出，谢绝参观，保持手术间门处于常闭状态。手术须

严格先无菌手术后感染手术进行，洗手护士台上严格区分污

染区和非污染区，防止感染扩散。手术结束后，所有手术物

品严格遵守感染医疗废物处理规范处理。 

3.4 加强术中观察 

术中严密观察患者生命体征变化，根据患者具体情况，

及时处理。严密关注手术进程，确保手术安全、顺利进行。 

3.5 加强术后观察 

术后麻醉清醒前，严密观察患者生命体征变化，有异常

及时通知床位医生处理。按时翻身，且保持身体在同一轴线，

保持呼吸道通畅，使患者安全渡过麻醉复苏期。规范抗结核

治疗，防止疾病复发。 

4 小结 

目前，脊柱结核患者多为中老年人，患者因病程较长，

体质较弱，多伴有营养不良、贫血、免疫力低下及其他慢性

疾病。同时脊柱结核手术治疗多为全身麻醉，包括病灶清除、

钉棒系统内固定术，手术创伤较大，时间较长，出血较多。

因此，围手术期护理需注意相关问题，针对不同患者，采取

个性化护理措施，提高患者手术耐受性，确保手术顺利、安

全完成。本组患者通过科学、安全、个性化的围手术期护理

措施，护理效果满意，提高了手术、治疗、护理质量，围手

术期并发症显著减少，提高了患者的生活质量，达到预期满

意的护理效果。 
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