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胸腰椎骨折合并多发伤的手术护理体会
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 多发性骨折因伤势重、病情急、变化快、合并症多、护理

困难已成为近年来创伤研究的热点［1］。脊柱骨折可以并发

脊髓或马尾神经的损伤，椎弓根内固定可恢复脊椎稳定性，

避免脊髓的再损伤，是当前骨科医生公认的理想内固定方 
法［2］。本研究中探讨多发性骨折患者治疗、急诊护理的经验，

报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料：选择 2009 年 6 月至 2011 年 6 月本院收治

的胸腰椎骨折患者 20 例，其中男性 12 例，女性 8 例；年龄 
26～61 岁，平均 38.3 岁；单节段受累 15 例，两节段受累 5 例；

压缩型 13 例，爆裂型 5 例，骨折脱位 2 例。受伤原因：坠落

伤 9 例，车祸伤 7 例，压砸伤 4 例。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，所有治疗均得到患者或家属的知情同意。

1.2 治疗方法：所有患者使用椎板减压椎根钉内固定系统

治疗，治疗和处理方法均取得患者或家属的知情同意。

1.3 护理［3-5］：①术前访视：入院后应详细了解患者受伤情

况，术前应进行严格的评估。②心理护理：意外创伤后 85%
的患者会表现各种各样的心理问题，应及时评估患者的心理

状况使患者顺利渡过特殊的心理反应期。③风险评估：多发

性骨折患者因出血量大、病情发展快，在较短时间内会发生

失血性休克而危急生命。因此要做好各项风险评估，防范并

发症的危险因素及手术操作和护理不当的危险因素。④手

术配合：护士要做好各项配合工作，以保证手术顺利进行。

1.4 结果：所有患者经过术前的充分准备、心理护理、术中

护士与医生密切配合，手术均顺利完成，骨折复位良好，术中

未出现并发症，手术时间缩短，患者术后恢复良好。

2 讨 论

2.1 加强与患者的沟通：手术室护士应在术前、术后与患者

进行充分的沟通，了解和满足患者的合理需要，减轻患者精

神压力。

2.2 术中配合：由于该手术时间长、出血量多、创面大、所需

器械繁多，因此，全面了解手术过程，术中医生和护士的配

合，患者体位的正确安置对减少术中出血量、预防术后并发

症有重要的意义。熟练掌握内固定器械的特点，了解各器械

的名称及用途，术中做到心领神会，与医生配合默契，也是手

术成功的关键。

2.3 熟悉椎弓根内固定器械的特点：椎弓根内固定技术在

脊柱外科中的应用越来越广泛，了解其特点可以更好地配合

手术，缩短手术时间，减少并发症的发生。

2.4 严格执行消毒隔离制度：脊柱手术无菌技术的要求极

为严格，术前应做好手术间和器械的消毒，术中应严格执行

无菌操作技术，杜绝一切感染源，减少并发症的发生。

2.5 预防压疮：俯卧时间长、下肢神经损伤和血循环障碍都

易发生皮肤压力性溃疡，应妥善固定患者体位，防止因体位

不当造成并发症的发生。
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