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脊柱侧弯矫形术围手术期护理的研究进展 
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【摘要】患者脊柱若有偏离中线表现，且整体呈现一侧弯曲，则此种现象被称之为脊柱侧弯。作为对

青少年与儿童身心健康产生严重影响的常见病症，脊柱侧弯在影响患者仪表的同时，更会增大发育不良或

胸廓缩窄等现象的发生风险，进而对患者心肺功能产生不良影响。文章从脊柱侧弯手术围手术期护理术前

方式、术前准备、手术配合、护士配合以及术后护理角度，探析了脊柱侧弯手术围手术期护理要点，希望

能够为同行业工作者提供一些帮助。 
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Research progress in perioperative nursing of scoliosis correction 
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【Abstract】 If the patient's spinal column deviates from the midline and presents one side curvature as a 
whole, this phenomenon is called scoliosis. As a common disease that has a serious impact on the physical and 
mental health of adolescents and children, scoliosis not only affects the patient's appearance, but also increases the 
risk of stunting or chest narrowing, and then has a negative impact on the patient's cardiopulmonary function. This 
article discusses the perioperative nursing methods, preoperative preparation, surgical cooperation, nurse 
cooperation and postoperative nursing of scoliosis surgery, This paper analyzes the key points of perioperative 
nursing in scoliosis surgery, and hopes to provide some help for the workers in the same industry. 
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引言 
脊柱某个节段或数个节段有冠状面偏离中线的表

现被称之为脊柱侧弯，对患者的整体外形与日常生活

质量均会产生严重影响。伴随相关技术的不断更新与

进步，对应的手术方式与个性化护理流程也在逐渐完

善。但由于脊柱侧弯矫形术所造成的术后创伤相对较

大，若患者年龄偏小更是易疼痛难忍，因此护理难度

也相对更大，这就对护士提出了更高的护理要求。 
1 术前护理 
通常情况下在正常手术前一天，由病区护士向患

者再次强调手术相关的事项，包括术前需要进行的准

备工作，以及完成手术后患者的事项等。作为骨科中

的重大手术，往往在手术前会影响到患者的自身情绪，

进而使得患者产生对手术的恐惧心理[1]。作为病区护士

面对此种情况，更应结合患者自身条件与情绪变化细

心解释工作内容，让患者形成对脊柱侧弯疾病的正确

认识，进而将其不良的情绪与恐惧心理予以消除。若

患者为婴幼儿，则要求护士需要在充足的耐心与责任

心的自身条件下，确保护理技巧使用的灵活性，以图

文并茂的形式向患者输出手术配合知识[2]。对于青少年

患者来说，需采取主动热情的护理方案，对待老年患

者则应尽量以通俗语言拉近与患者之间的距离，并通

过介绍成功病例的方式促使患者以主动积极的心态配

合手术。 
2 术前准备 
2.1 常规检查 
在手术前需要常规检查患者的肝肾功能，基于血

常规、凝血谱、糖脂肝肾功能、血型、术前四项、胸

部高分辨 CT、心电图、核酸报告、尿粪常规等检查结

果，保证患者手术状态；需对患者的双下肢感觉予以
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检查，包括术前的运动情况、括约肌功能等，详细记

录，确认有无变化。同时，需对脊柱的全长过伸过屈

与左右侧弯的情况进行摄片检查，主要目的是对上中

椎与下中椎的 cobb 角进行测量，建议提供经过处理后

的脊柱全景 X 线图像，并在术前术后进行拍照，形成

对比，为后续手术提供更为完善的参考条件，使脊柱

侧弯信息予以更为完整的展现[3]。 
2.2 肺部并发症预防 
为降低术后肺部并发症发生风险，要求患者需在

术前进行呼吸训练以达到提高自身呼吸功能的目的[4]。

可以采取吹玩具气球的方式进行训练，每次的训练时

间控制在 10 至 15 分钟左右，每日三次即可。此种方

法与深呼吸训练相似，尽可能将气球吹大使自身达到

最大通气量。该种训练方法较为简单，且具有一定趣

味性，因此儿童接受起来相对较快且可保证良好的训

练效果。 
2.3 脊柱柔软度锻炼 
若患者脊柱侧弯情况已经较为严重，身体畸形程

度高，则应在入院后即开始进行牵引治疗，例如反悬

吊牵引、枕颌带骨盆牵引等，持续牵引，这一过程需

要至少持续 2 周以上[5]。此类牵引治疗方式将起到松弛

患者背部肌肉与韧带的作用，从而提高脊柱柔软度。 
2.4 神经功能评估 
护士需确保对患者运动情况与双下肢感觉的记录

详细性，为术后恢复情况的对比提供参考资料。 
2.5 备皮与胃肠道准备 
患者在入院后续每日保持身体清洁，洗澡完成后

需及时擦干以免导致感冒。若患者手术区域皮肤存在

压疮、皮炎或红疹等问题，需在术前积极治疗以免造

成手术过程中的感染。需要进行矫正手术的患者多有

背部畸形，因此在术前备皮环节应注意避免划伤患者

皮肤[6]。胃肠道准备方面，除去常规的术前禁食外，对

一些预估手术较晚进行的患者，应评估符合条件的前

提下，术晨提供手术接台餐，患者需要半小时内

（7:30-8:00）吃完。 
3 手术配合 
3.1 物品与人员准备 
首先是物品准备。手术中需要使用的物品包括敷

料包、中单包、骨科器械包、骨科椎板器械包、灭菌

完成的椎弓根钉、自体血回输机、电刀、冰盐水、丝

线、引流管等； 

其次是人员准备。要求病区护士自身需具有丰富

临床经验，且需要在术前针对脊柱手术的具体方法与

流程，包括各类器械的正确使用知识等进行集中培训
[7]。此外，护理人员应与麻醉师、医生等就患者患病具

体情况与需要进行的手术方案进行讨论，以进一步完

善手术流程。 
3.2 器械护士配合 
（1）切口选择 
常规消毒后即需要选择切口，包括稍高于上末椎

棘突、背部正中直切口以及低于下末椎棘突的下端。

在将腰背筋膜切开后，即需要顺脊膜方向将骶脊肌剥

离，撑开切口。 
（2）组织松解 
横突显露后切除凸侧肋骨与近端部分肋骨，将凸

侧松解。 
（3）小关节融合 
切除需要进行融合部位的下关节突，将上关节显

露后即可切除上关节突的软骨面，为后续关节突之间

的融合提供完备条件。 
（4）矫形 
上下末椎与顶椎确定后，即可插入定位针，反复

透视后预弯长棒，上好钉帽后撑开凹侧，压缩凸侧，

矫形完成后固定双侧。 
（5）植骨融合 
自体骨或异体骨需要放置在椎板间植骨床与关节

突后方，确认融合后将矫形部位的脊柱稳定； 
（6）后续处理 
止血与切口冲洗完成后需对物品进行清点，在患

者身体内放置负压引流管，逐一将切口缝合。护士需

与医生一同包扎伤口，将患者转移至接送床上即可完

成手术。 
3.3 巡回护士配合 
（1）环境创设与工具使用 
在手术开始前的 30 分钟需要将空调层流系统开

启，设定室温在 22 至 24 摄氏度范围内，湿度控制在

50%至 60%范围内，且需确保所使用的工具性能的良

好性，例如除颤仪、电刀、无影刀等。 
（2）推入手术间 
在患者进入到手术室后，应以饱满的热情接待患

者，并给予患者安慰。对患者的姓名与床号进行核对

后，即可将患者送入至手术间。 
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（3）留置针与静脉通道管理 
脊柱矫形手术由于需要制造的切口加大且出血量

相对较多，因此一般采取正中静脉留置针穿刺手段以

确保液体补充与输血的快速性，且起到了固定作用，

避免由于体位变化而导致静脉导管脱落[8]。对于巡回护

士来说，需要做好静脉通道管理工作，并协助医生实

时对患者的血压变化予以监测。 
（4）麻醉与体位调整 
患者体位摆放前需要将膝部垫圈、俯卧位垫、软

枕摆放于手术床，全麻完成后需要在患者双眼位置涂

抹适量红霉素眼膏，随后即可在调整好患者体位后进

行四肢固定。过程中需要重点保护患者会阴部，一般

使用手术贴膜封好骶尾，避免消毒液使用时流入到会

阴部位[9]。同时对患者皮肤进行检查，需避免患者皮肤

接触到金属物体，且需要确保导尿管的妥善固定效果。 
（5）清点物品 
手术前、中以及手术后需要对器械敷料予以清点，

并对手术过程中的医生与护士的无菌操作行为予以监

督，若发现有违反规定的情况需立即进行纠正。 
4 术后护理 
4.1 体征监测 
患者在麻醉清醒前需由护士协助患者采取仰卧

位，将患者头部偏向一侧以避免患者误吸口腔分泌物。

同时对患者的体温、血压、呼吸情况进行监测，记录

患者的生命体征情况，若发现异常需确保向医生报告

的及时性。 
4.2 观察神经系统损伤 
手术过程中的牵拉操作容易对患者的脊髓造成损

害，或产生硬膜外血肿压迫脊髓。因此在患者回到病

房后立即进行病情观察和评估表，并在患者清醒后，

每间隔 1 小时对患者的运动情况与括约肌功能进行观

察和记录。8 小时后将间隔时间变为 2 小时，24 小时

后即可变为每班值班护士检查。同时向患者做好关于

感觉肌力自查的宣教。此外，需提高对患者主诉的重

视，例如患者有困倦、肢体麻木等感觉时，需及时向

医生报告。 
4.3 肺部感染预防 
全麻是脊柱矫形手术的麻醉方式，所使用的器官

插管会对患者呼吸道黏膜进行刺激进而增大炎症风险
[10]。针对此种情况所选择的护理措施为定时翻身叩背，

鼓励患者做咳嗽锻炼。若患者有剧烈疼痛感受可使用

适量镇痛剂。若患者年龄较小，因为害怕疼痛而不敢

用力咳嗽，建议家属辅助捂住患者伤口。 
4.4 功能锻炼 
一般在术后当天抬高床头，第二天即可下床，一

周左右出院，需要在患者清醒后指导患者进行踝泵运

动、双下肢等长收缩和直腿抬高锻炼。鼓励其尽早开

展简单活动，拆线后（一般为 2 周）即可恢复自理能

力，并在 1 月后对脊椎的融合情况进行拍片复查。 
5 小结 
由于进行脊柱侧弯矫形手术的患者一般年龄偏

小，因此需在术前进行完善的心理护理，消除患者对

手术的恐惧感。作为病区护士，则需提前做好一系列

的准备工作，尽量将术后出血减少，以保证手术效果。

在手术完成后则需对患者的生命体征予以严密监测，

对迟发性神经损伤、肺部感染等症状予以预防。伴随

医疗事业的发展与进步，仍有较多护理问题等待护理

人员进行深入探讨分析。 
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