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强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）是

以中轴关节慢性炎症为特征的一种原因不明的全

身性疾病，临床上以脊柱畸形强直、弯腰活动障碍

为主要特征［1］。AS 病史较长的患者，常形成僵硬、

固定的脊柱畸形［2］。由于脊柱运动节段僵硬、骨质

疏松，轻度的创伤、甚至无外力作用即可产生脊柱

骨折［3］。AS 脊柱骨折最常见于下颈椎，其次为胸

腰椎和腰椎［4］。后凸畸形是 AS 病变后期造成的矢

状面上的脊柱畸形，此时进行脊柱截骨矫正手术

是唯一的治疗方法［5］，而优质的术前、术后护理是

保证患者手术安全，减少手术并发症，提高手术疗

效的关键。本科室自 2010 年 6 月～2011 年 6 月

采取胸腰椎后路 / 前后联合入路矫形内固定术治

疗 AS 胸腰椎骨折并后凸畸形患者 8 例，取得满意

效果。现将围手术期护理体会报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2010 年 6 月～2011 年 6 月本科室收治 8 例

AS 胸腰椎骨折患者，其中男 7 例，女 1 例，年龄

30～64 岁，平均（47.0±5.2）岁；病程 8～37 年，

平均（15.8±4.3）年。8 例患者均有程度不等的

胸腰段脊柱后凸畸形，Cobb 角 14.5°～36.9°，平均

（18.5±0.3）°。所有患者的 X 线片均符合 AS 的诊

断标准，且均伴有骨质疏松。血清 HLA-B27 检查

结果均为阳性。术前肺功能检查显示 3 例存在一

定程度的限制性通气功能障碍。

1.2　手术方法

手术均在全麻下进行，7 例行胸腰椎后路截骨

矫形植骨融合内固定术，1 例行后路截骨矫形内固

定术 + 前路植骨融合术。后路手术时，手术台头

端必须屈曲来适应后凸畸形；前路手术时，患者头

部和上胸椎用垫子和枕头来支撑。
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2　结果

8 例患者均顺利度过围手术期，术后患者脊柱

后凸均得到矫正，无 1 例出现肺部感染、泌尿系感

染等并发症，仅 2 例出现轻度脑脊液漏，经及时治

疗及护理后痊愈。

3　护理

3.1　术前护理

3.1.1　心理护理　功能削弱、严重的进展性胸椎

后凸畸形伴平视能力丧失会对 AS 患者产生消极

的社会和心理影响。它不仅使患者的日常活动如

平卧、面对面的交流、驾车步行及个人卫生等受

到明显的限制，而且造成患者情绪悲观，甚至由于

患者对该手术了解甚少，从而产生恐惧、焦虑等心

理。我们根据患者具体情况，术前 1 d 耐心细致地

向患者详细介绍手术目的、大致时间、麻醉方式、

优点、适应证、手术效果，消除患者的手术顾虑，同

时介绍主治医生的情况、成功的病例，使患者消除

紧张情绪，树立其战胜疾病的信心，取得患者的合

作，以利于手术顺利进行。

3.1.2　体检评估　为了减少 AS 胸腰段后凸畸形

围手术期并发症，对患者进行全面的术前临床评

估，包括全身情况的评估和与疾病有关的特殊情

况的评价。

3.1.2.1　体态评估　观察患者直立时脊柱后凸程

度及有无合并侧凸。让患者双腿伸直仰卧于床

上，观察其头与床面间距离，评估其后凸程度。平

卧时看其双腿能否平伸于床面，评估髋关节功能

状态。

3.1.2.2　颈椎评估　先阅读病历，了解有无颈椎骨

折或脱位、半脱位，颈椎后凸畸形［6］，无特殊情况

时，在医护人员指导下让患者做低头及后仰、左右

转头动作，评估颈椎受累程度，是便于麻醉气管插

管的配合。

3.1.2.3　肩关节功能评估　检查患者两上肢上举

是否受限；做扩胸、外展、内收运动，观察肩、肘关

节有无活动受限。

3.1.2.4　髋、膝关节功能评估　患者做下蹲动作、

立姿屈膝屈髋、卧位蹬足动作，观察患者关节功

能，观察其下蹲时双膝是否能并拢（不能并拢时示

髋关节有受累）。

3.1.2.5　肺功能的评估　AS 患者由于肋椎关节骨

化致胸壁的扩张运动减小、后凸畸形所产生的肺

换气功能受限而严重影响肺功能。因此术前应根

据血气分析及肺功能检查的结果，针对性地采取

有效措施，避免并发症的发生。

3.1.3　术前训练  

3.1.3.1　体位训练　对于需要俯卧位手术者，为了

保证患者耐受此体位，配合手术顺利进行，术前需

进行有效的体位训练。给患者翻身呈俯卧位，先

用面包枕分别垫起两肩，头部垫小软枕，头偏向一

侧；再用面包枕垫起两侧髂部；最后用面包枕垫起

两侧肋部，使胸腹部悬空。两膝关节下垫膝圈，胫

骨下垫大枕头，高度以足呈自然状态，不顶压大拇

趾为宜，约束带固定大腿根部。两上肢向上呈自

然屈曲状放在头两侧，前臂垫薄软枕［7］。

3.1.3.2　呼吸训练　指导患者练习深呼吸，有效

咳嗽。术前 2～3 d 指导患者进行横膈式呼吸。方

法：指导患者双手放置胸前闭嘴经鼻深吸一口气，

并屏住 10 s 后缩唇（吹哨样）缓慢呼气 4～6 s 或

呼出至尽，做 3～5 次 /h，从而增加肺活量，防止术

后因体位改变和伤口疼痛而不敢呼吸咳嗽或咯痰

而引起肺部并发症。

3.1.3.3　排便训练　训练患者床上排便习惯，避免

术后发生尿潴留及排便困难。

3.1.4　物品准备　术前责任护士参加主治医生查

房和术前讨论，了解术中可能出现的问题，备好各

种急救药品及器材。

3.2　术后护理

3.2.1　生命体征的监测　患者术后返回病房，与

麻醉手术科室的医护人员交接患者的生命体征情

况后，立即给予持续心电监护和氧气吸入，氧流量

2 L/min，严密监测生命体征和血氧饱和度，特别注意

呼吸的频率、节律和强弱，保持呼吸道通畅。对于呼

吸功能严重受损及矫形角度较大的患者，术后呼吸

功能可能一过性恶化甚至呼吸衰竭，可带气管插管

回病房密切观察，必要时使用呼吸机辅助呼吸。

3.2.2　体位护理　术后绝对卧床休息，保持脊

柱的稳定性非常重要。由于脊柱的后凸畸形致

使患者不能平卧，仰卧时必须根据患者的生理曲

度 摇 高 床 头 保 持 呈 半 坐 卧 位 ，同 时 膝 关 节 摇 高

15～30°以防身体下滑保持舒适的体位；翻身时扶

持肩胛部及髋部轴向翻身，保持脊柱为一直线；侧
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卧位时将下腿伸直上腿屈曲，两腿之间垫以软枕，

外踝外用小海绵圈衬垫。

3.2.3　脑脊液漏护理　发生脑脊液漏的原因是

因为术中硬膜缝合不严密或硬膜破损修补困难引

起术后脑脊液流出体外，包括脑脊液从切口流出

或伤口引流液中发现脑脊液。具体护理措施：①

头低脚高、仰卧位；加强伤口换药；②延长切口引

流管留置时间，并改为低压或正压引流；③如拔管

者伤口局部加压；④消除一切可能引起腹压增高

的因素，如剧烈咳嗽、尿潴留或便秘等；⑤口服醋

氮酰胺，减少脑脊液分泌；⑥全身营养支持，维持

水电解质平衡；⑦全身预防性应用广谱抗生素预

防感染发生。本组有 2 例术后出现轻度的脑脊液

漏，经全身抗生素治疗、正压引流，加强营养后于

术后 5 d 康复。

3.2.4　预防血肿形成　术后血肿与术中止血不彻

底，术后引流不畅有关。护理措施：①观察伤口周

围肿胀、伤口引流、双下肢感觉运动情况，如果出

现伤口周围肿胀引流不畅、四肢感觉麻木进行性

加重应警惕血肿的形成；②保持伤口负压球引流

在位、通畅，给予持续负压吸引，并观察引流液的

色、质、量；③一旦出现血肿，立即汇报医生，情况

紧急在床旁给予拆除伤口缝线，放出瘀血。送手

术室做进一步的清创；④耐心倾听患者的主诉；⑤

遵医嘱使用给予甲基强的松龙冲击治疗，观察用

药效果及反应。

3.2.5　预防压疮　引起压疮的主要原因是患者由

于疼痛采取被迫体位，并与持续的时间长短有关。

护理措施以预防为主。加强对局部受压部位皮肤

的观察，间隙性接触压迫是预防压疮的首要措施，

翻身是最简单而有效的压力解除法。一般每 2 h

翻身 1 次，采用轴线翻身法，由 2～3 人将患者轻

轻抬起移动翻转，避免拖拉造成患者皮肤破损。

翻身时在骨突处，尤其是大转子及尾骶部垫一波

浪形水垫，以保护受压的皮肤，并予局部按摩［8］。

同时，重视患者营养支持，提高机体抵抗力和组织

修复力［9］。

4　结论

对于 AS 伴有脊柱骨折的患者通常伴有全身

其他脏器尤其是呼吸器官的损害，手术治疗并发

症多，风险大，治疗效果欠佳，死亡率高［10］。但随

着治疗方法不断改进，手术治疗安全性大大提高，

可以很好地维持脊柱的稳定性，同时解除对神经

的压迫，可有效避免因为长期牵引和外固定引起

的并发症［11］。细致周到、正确的护理措施可提高

手术成功率，减少并发症的发生，提高治愈率。护

理人员协助完善各项准备工作，做好患者围手术

期的心理、生理等全面针对性护理，并指导患者积

极的术后康复。
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