
�护理论坛�
经皮穿刺颈椎间盘切割抽吸术的护理

许穗

� � 1993年 10 月至今, 我院放射科介入室应用经

皮穿刺颈椎间盘切割术( PCD)技术治疗颈椎间盘突

出症,效果显著。现将治疗 99例病人的护理报告如

下。

一、临床资料

99例经临床和 MRI诊断为颈椎间盘突出症病

人,年龄 26~ 69岁。男 53 例, 女 46 例。椎间盘突

出平面 1节者 62 例, 2节者 35 例, 3节者 3 例。突

出部位颈 2~ 3 � 1例,颈 3~ 4 � 18例, 颈 4~ 5 � 41

例,颈 5~ 6 � 62例, 颈 6~ 7 � 23例。平均住院 3. 7

天。

二、护理要点

(一) 心理护理 � PCD术是一项新技术, 采用经

颈动脉三角区穿刺, 属敏感危险区,病人对手术不了

解,担心治疗效果不佳而产生恐惧和紧张的心理。

我们根据病人的不同情况,如年龄、性别、文化程度、

接受能力等差异,用通俗的语言向病人介绍此项新

技术, 尽可能使病人清楚地了解此项治疗在国内外

开展并取得良好效果的情况, 消除病人的顾虑。我

们利用所掌握的知识, 告诉病人是在局麻下进行的

小手术,创伤很小,不需缝针, 安全可靠见效快;并简

单介绍手术的目的和步骤、术中可能出现的问题。

经过我们耐心的解释工作,病人都能很快消除疑虑,

在有准备的心理状态下接受治疗。

(二) 术前准备 � 协助病人做好术前各项检查。

指导病人练习手术体位, 颈部保持过伸仰卧位和侧

卧位交替, 时间循序渐进至过伸仰卧位 30分钟以

上。护理体检注意观察手术禁忌证,如颈部有无炎

症和肿物,颈动脉有无异位情况。预防感冒、口腔炎

症和颈部外伤。手术前夜保证有足够的睡眠,必要

时口服安定片。术前 4小时禁食。常规准备皮肤,

男病人须剃尽胡须。做青霉素过敏试验。

(三) 术中配合 � PCD术是在局麻下进行的颈

部微创手术, 具有一定的敏感性和危险性。护士在

手术过程中应高度集中注意力, 熟知手术配合步骤,

严密监测病人生命体征, 防止意外的发生。如定位

针在气管与颈动脉之间隙进针插入椎间盘时,要同

时监测心跳、呼吸、神经功能的变化, 观察病人发音、

吞咽动作。正、侧位交替观察定位情况时,护士协助

病人侧身,方法是用手扶着病人的头部和肩部同时

转动,保持脊椎在同一平面上。切割抽吸时,应注意

观察吸引瓶内液体的颜色, 有无出血现象。术后将

吸引瓶内液体用纱布过滤, 滤出髓核, 测湿重并记

录,作为手术疗效的依据之一。

(四) 术后护理 � 术后当日病人即可自行或由

人搀扶下地活动, 注意防止摔伤。颈部戴颈托, 保持

脊柱的稳定性。睡低枕硬床。协助病人自理生活。

观察临床症状和体征与术前相比是减轻还是加重,

有无并发症。术后及时遵医嘱静脉输入抗生素, 可

有效控制炎症。出现合并症应限制活动至症状缓

解,给予周到的生活护理。椎间盘炎引起的疼痛可

肌注止痛药。穿刺点血肿要及时发现和处理,局部

可用 33%硫酸镁纱布或热毛巾湿敷。脊髓一过性

挤压伤,术后注意病人四肢感觉和运动情况。

PCD前后正确的护理可增加手术成功率,减少

并发症,提高病人生活质量。
(收稿: 1999�07�27)
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