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【摘要 】　目的　总结１例颈椎后纵韧带骨化症(ossificationoftheposteriorlongitudinalligamentofcervicalspine,OPLL)术后

患者椎动脉假性动脉瘤迟发大出血抢救成功的护理体会.方法　回顾性分析并总结某院收治的１例 OPLL患者的临床资

料.结果　患者成功止血,康复出院,随访３个月无并发症发生.结论　前路椎体骨化物复合体前移融合术(anteriorcontrolＧ
lableantedisplacementfusion,ACAF)是治疗多节段 OPLL的良好选择,但在围术期应注意早期识别椎动脉损伤可能导致的

出血症状,做好大出血窒息抢救预案,为患者赢得抢救的黄金时间.
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massivehemorrhageofvertebralarterypseudoaneurysmaftercervicalspinesurgeryforOPLL．Methods　
RetrospectiveanalysiswasconductedtosummarizetheclinicaldataofanOPLLpatientadmittedtoahosＧ
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　　颈椎后纵韧带骨化症(ossificationoftheposteＧ
riorlongitudinalligamentofcervicalspine,OPLL)
是一种以单节段或多节段韧带骨化为特征的严重疾

病,可表现为不同程度的神经系统症状[１],其发病率

在亚洲人群中为２％~４％[２].前路椎体骨化物复

合体 前 移 融 合 术 (anteriorcontrollableantedispl
acementfusion,ACAF)是近年来开发的一种相对

较新的技术,用于治疗后纵韧带的多节段或上颈椎

骨化,效果良好[３].椎动脉对大脑后循环有着非常

重要的作用,但由于它的解剖位置与手术位置毗邻,

使其在颈椎手术过程中损伤风险较高[４].椎动脉损

伤是 OPLL 严 重 且 罕 见 的 并 发 症,发 生 率 为

０．０７％~０．１４％[５Ｇ６],而椎动脉假性动脉瘤是由于椎

动脉受到损伤后血管壁向外膨出形成的与血管相通

的囊性改变[７],常表现为压迫和组织缺血症状,易发

生破裂出血,一旦发生,往往是致命性的.目前,国
内外关于椎动脉假性动脉瘤迟发性出血的病例报告

甚少,缺乏相关护理经验[８].２０２１年,我院收治了

１例颈椎 ACAF术后第６天发生椎动脉假性动脉瘤

破裂出血的患者,经精心治疗与护理,康复出院,现
将护理体会报道如下.

１　临床资料

患者,女,５６岁,既往体健,因“颈椎后纵韧带骨
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化症”于２０２１年７月在我院行颈３~５ACAF术,术
中遇到明显的出血,探查到椎动脉 V２ 段被侵犯,立
即手指压迫和骨蜡填塞,出血得到控制.ACAF术

后第６天１１:２５患者剧烈咳嗽后,颈部迅速肿胀变

硬,疼痛数字评分法(numericalratingscale,NRS)
评分４分,主诉感胸闷、呼吸困难.查体:意识清,颈
部皮肤张力增高,可见鲜红色血液从已缝合切口呈

线性喷射出,１１:２７患者出现吸气困难,心电监护

示:心率１２１次/min,呼吸频率２４~２８次/min,经
皮血氧饱和度(percutaneousarterialoxygensaturaＧ
tion,SpO２ )７５％ ~８３％,血 压 １５８/８２ mmHg
(１mmHg＝０．１３３kPa).医生考虑患者发生颈部血

肿,立即拆除缝线扩创,清除气管周围血块,放置纱布

条引流,经处置后未见活动性出血,出血量约３１０ml.

１１:３０经多学科团队(multipledisciplinaryteam,

MDT)评估考虑椎动脉破裂出血并发颈部血肿,麻
醉医生立即予气管插管,２次插管困难,此时SpO２

降至４２％,麻醉医生立即予气管切开,SpO２ 迅速升

至９８％.综合评估安全后转运至手术间,１２:０５在

全身麻醉下行椎动脉数字减影血管造影示:在C３ 和

C４ 处的左椎间破裂横孔中检测到２个椎动脉假性

动脉瘤,即刻行椎动脉覆膜支架置入术＋颈椎前路

探查 血 肿 清 除 术,术 中 出 血 量 １５００ ml,输 血

１６００ml.术后转ICU继续治疗,术后第３天撤除呼

吸机,第８天转回骨科病房,第１５天拔除气管切开

套管,拔管后呼吸平稳,第２４天患者恢复良好,步行

离院.出院后随访３个月,无并发症发生,术后血管

造影显示:左椎动脉管腔与术前状态相比,流量良

好,没有残留的假性动脉瘤形成.

２　护理

２．１　椎动脉假性动脉瘤破裂大出血的影响因素与

预防　目前,尚缺乏椎动脉假性动脉瘤破裂大出血

的影响因素研究,相关案例报道也较少[９].研究[１０]

显示,假性动脉瘤的形成原因包括高龄、高血压病

史、医源性损伤、抗凝药物的应用、未有效制动以及

压迫时间短等.从既往椎动脉假性动脉瘤的有关报

道[７,９Ｇ１０]可见,其形成原因与假性动脉瘤大致相同,
其中以高血压病史及医源性椎动脉损伤多见.参考

出血高危因素的预防措施[１１],同时考虑到本例患者

术中发生椎动脉损伤,我们在患者术后进行了预见

性护理和个体化的健康教育.(１)早期识别:严密观

察切口情况,颈部有无增粗,气管有无移位,查看颈

前切口周围皮肤软组织张力是否增高;重点关注呼

吸情况,每日监测SpO２;床边配备气管切开包及手

套、吸引器.(２)体位管理:颈部制动,嘱其避免剧烈

活动和咳嗽等,做好相关宣教,提高患者的依从性.

(３)引流管护理:观察引流液量、色、性状,保持引流

管通畅,若２４h引流量＞２００ml,色鲜红,考虑有活

动性出血,停止负压球吸引,如引流量＜１０ml考虑

引流不畅[１２],汇报医生.本例患者术后第４天无明

显液体引出,拔除引流管.(４)心理护理[７,１３]:评估

患者焦虑、抑郁情况,及时进行心理干预.本例患者

术后第６天,突发剧烈咳嗽后引起颈部血肿,经探查

为椎动脉假性动脉瘤破裂伴迟发性出血.医生考虑

可能是由于患者成骨能力不足,临时骨蜡填充随着

时间的推移而脱落,随之形成假性动脉瘤.最终,在
剧烈咳嗽后破裂,导致延迟出血.因此,术后必须立

即进行椎动脉造影,评估椎动脉瘤的位置和大小,并
确定是否需要治疗以防止可能发生的延迟出血.
(５)合理控制血压.(６)正确使用抗凝药:应用抗凝

药物期间应观察用药后有无出血倾向.

２．２　大出血窒息抢救预案及物品准备　椎动脉假

性动脉瘤破裂具有高致残率和致死率[１４],保证呼吸

道通畅及积极抗休克治疗,有利于为止血赢得时间.
一旦发生出血立即告知医生,快速评估患者生命体

征、出血情况及循环情况.首先,解除血肿压迫,保
持呼吸道通畅;同时立即给氧,迅速建立静脉通道,
至少保证２条静脉通道;紧急取血、加压输血、快速

补液缓解休克症状.持续动态监测患者意识、呼吸、
循环等指标,及时汇报.快速准备抢救设备及用物,
立即推抢救车及除颤仪至患者床边备用,准备负压

吸引、吸痰管、气管切开包(床边常备)、止血耗材等

物品,确保需要时随手可取用.与此同时,快速启动

MDT协作急救绿色通道,现场急救护理团队按照高

级心血管生命支持模式分工合作.

２．３　大出血窒息抢救的护理配合　提高颈部出血

者抢救成功率最重要的是保持其呼吸道通畅.当班

责任护士评估患者病情后,立即通知主管医生,启动

MDT协作急救绿色通道;予患者仰卧、头颈中立位,
头稍后仰,开放呼吸道;予心电监护、吸氧;开通两条

静脉通路;备好抢救车、无菌切开包、手套和吸引器

等.颈椎术后患者气管切开的护理配合要点包括:
(１)体位管理:协助患者保持仰卧位,护士 A 位于患

者头侧,负责颈椎保护,协助医生出血处置和呼吸道

管理;护士B位于患者右侧,负责评估、体位管理、吸
痰和做好心脏按压、除颤准备.(２)循环管理:护士

C位于患者左侧,负责药物及循环管理.(３)严密监

测生命体征:护士D位于患者床尾侧,负责患者病情

及生命体征的观察,及时汇报医生并做好抢救记录.
一旦床边气管插管失败,由护士 A、B协助麻醉医生

行气管切开术.本例患者可能因血肿压迫发生移位

或喉头水肿,导致２次插管困难,麻醉医生立即予气
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管切开.气管切开成功后,SpO２ 恢复正常水平.插

管失败的原因考虑是颈部血肿、近期颈部手术后以

及患者处于清醒状态,一定程度上增加了插管难度.

２．４　纠正失血性休克　研究[１５]显示,椎动脉假性动

脉瘤破裂出血是术后严重的并发症,出血导致组织

灌注减少会影响或降低器官功能,快速补充血容量

是抢救的重要措施.本例患者发生出血后迅速经双

上肢置入１８G留置针开通两条静脉通路,立即采集

动、静脉血标本送检,进行交叉配血,快速输注复方

氯化钠１０００ml;进行留置导尿,关注患者尿量;对纱

布、棉垫等称重准确估算患者的出血量,记录出入

量,为进一步诊疗提供依据.本例患者床边抢救过

程中出血量为３１０ml,未发生失血性休克.

２．５　转运护理　椎动脉瘤破裂出血病情迅速进展,
需快速且安全的转至一站式杂交手术室进行手术治

疗[１６].本例患者转运护理措施如下:(１)改良早期

预警评分表评估患者病情,适合转运,给予颈部两边

放沙袋固定,保持脊柱同一直线.(２)转运前评估安

全隐患,家属告知签字.(３)准备呼吸皮囊,转运监

护仪、微量泵、氧气、转运箱(内含医院标配的急救药

品物品)、吸引器、纱布、棉垫,呼吸师携带转运呼吸

机.(４)电话通知手术室告知患者病情及具体到达

时间;联系手术专用电梯、后勤工人协助转运.本例

患者全程镇静状态,生命体征平稳,颈部切口渗血约

５ml,转运过程５min,途中无不良事件发生.

２．６　并发症的预防与护理

２．６．１　呼吸道护理　气管切开口是人工气道的起始

部分,做好护理是预防呼吸道感染的重要措施[１７].
本例患者术后第８天从ICU 转回普通骨科病房,患
者采用喉罩替换气管导管给氧,因此,需加强对患者

气管切开口的护理以及呼吸道的管理,防止反流误

吸.(１)气管切开处的护理:采用双层气管切开垫[１８],
下层为纱布垫,上层为无纺布垫,更换２次/d,保持

气管切开周围皮肤清洁、干燥.(２)持续呼吸道湿

化:将灭菌注射用水使用微量泵以４ml/h持续呼吸

道内湿化.(３)减少呼吸道分泌物:经气管切开处行

氧气雾化吸入治疗.(４)按需吸痰:根据双肺呼吸音

听诊结果,遵守无菌操作原则.(５)堵管护理:堵管

期间需观察患者生命体征、活动及进食情况有无异

常.患者气管切开术后第１０天更换金属套管;第

１１天试行堵管,堵管３０s后患者心率加快,SpO２ 急

剧下降,心率１３６次/min,SpO２６５％,主诉堵管时憋

气感,立即拔除堵塞物,患者心率及SPO２ 恢复至正

常,憋气感缓解;第１３天再次进行堵管,患者生命体

征平稳.经过一系列个性化治疗和护理,患者呼吸

道分泌物及咳嗽频率逐日减少,于术后第１５天顺利

拔除气管切开套管,在此期间患者未发生呼吸系统

并发症.

２．６．２　预防切口感染　颈椎前路手术切口位置较

深,加之内固定材料的植入,右侧颈部横行切口与气

管切口位置邻近,手术切口极易受到污染,术后预防

患者切口感染的发生,护理尤为重要[１９].(１)引流

管护理:术后颈部切口放置负压引流球引流,管道使

用胶布妥善固定;负压球需处于负压状态;观察引流

液的量、颜色、性状,保持畅通;告知患者及家属活动

时防止管道扭曲、打折、脱出、牵拉.(２)伤口护理:
每班动态观察切口敷料有无渗血渗液,局部皮肤有

无红肿,定期换药.(３)用药护理:遵医嘱应用注射

用头孢哌酮钠舒巴坦钠静脉滴注抗感染治疗,关注

患者有无腹泻、恶心呕吐、皮疹等不适表现.(４)体
温及炎症指标监测:术后３天监测患者体温;定期查

血常规、血沉等血液指标.直至术后体温正常,伤口

无红肿,血常规、血沉炎症指标正常.

２．６．３　警惕出血风险　椎动脉覆膜支架置入术后需

进行积极有效的抗血小板聚集治疗,防止支架内血

栓形成,降低不良事件的发生率[２０].本例患者口服

氯吡格雷７５mg/d＋阿司匹林１００mg/d双联抗血

小板治疗,不少于１２个月.每天按时、准确、定量给

药,观察患者是否出现皮下、牙龈、黏膜、注射部位出

血,大小便的颜色及性质,身体其他部位有无出血点

等;同时观察患者意识、瞳孔的变化,警惕颅内出血;
定期复查凝血功能.该患者住院期间未发生血栓和

出血事件.

２．７　心理护理　患者突发病情变化,在病房内抢救

过程中,神志清楚,精神高度紧张,血压偏高,一度出

现尿失禁等表现.在病情平稳后从ICU 转回普通

病房,由于气管切开辅助治疗无法实施有效语言沟

通,因此对患者的心理护理分为两个阶段.(１)抢救

期:本阶段主要采用信息支持的心理干预方法,告知

患者及家属病情与诊疗计划,强调病情的危急、抢救

的目的和重要性;联系医务科开通绿色通道,暂时缓

解患者的经济压力,减轻其当前发心理负担.(２)气
管切开辅助治疗期:患者暂时无法进行语言沟通,且
文化水平低、书面沟通困难,存在暗自垂泪、四肢拍

打床面等急躁和悲观负面情绪.本阶段主要采用共

情和情感支持的心理干预方法,包括安排靠窗阳光

充足的床位,通过微笑、眼神交流、握手等非语言行

为,提供情感支持;邀请精神卫生科专家多次进行床

边心理疏导,激发患者坚强、乐观等积极情绪,主动

参与并积极配合治疗[１３].经过个体化的心理护理

后,患者与医护人员建立了相互信任的关系,负性情

绪逐渐消失,睡眠良好,积极配合治疗及护理.
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３　小结

颈椎前路术后椎动脉假性动脉瘤迟发性出血临

床罕见,起病隐匿,有效抢救时间短,一旦发生可危

及患者生命.本案例通过多学科团队联合协作,为
患者疾病的处置提供了保障;快速解除血肿压迫,床
旁建立高级气道,保持呼吸道通畅,及时有效的补充

循环血量,积极抗休克治疗,做好无缝隙安全转运,
为患者救治赢得黄金时间.医护高效配合,根据患

者病情变化,紧抓每个环节要点,实施个性化护理,
帮助患者顺利康复出院.
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