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内容概要

随着医学发展、高新技术时代的到来，骨科的新理论、新技术不断涌现，手术方法和器械日益更新，
骨科学科得到了迅速发展。
面对这一形势，骨科护理人员迫切需要提高和更新专科理论和护理技术。
鉴于此，我们结合临床实际需要，组织编写了现代临床护理系列丛书之《骨科护理学》。
    本书共分十六章，概述了近年来国内外骨科领域新理论、新材料的发展及临床护理新进展，尤其在
发展较快、技术含量高的脊柱外科、关节外科、微创治疗等方面内容新颖、简明、实用。
本书将骨科手术、护理技术及康复指导有机地融为一体，同时，根据护理模式的不断发展，对先进护
理技术作了详尽的阐述，既有护理研究的深度和广度，又有临床的实用价值和前人研究的成果和总结
。
本书为作者积累多年从事骨科护理工作的经验，结合现代骨科医学发展、文献资料写成，供临床护理
者、护理专科人员、护理教师理解与参考使用，也是培养专科护理人才的实用教材。
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章节摘录

　　椎管狭窄分为先天性、发育性椎管狭窄和后天性、退行性椎管狭窄。
依据狭窄部位又分为中央性椎管狭窄，周围神经根管狭窄和中央性、周围性并存的混合性椎管狭窄。
先天性椎管狭窄可由于椎管发育狭窄、软骨发育不良和骶裂等所致。
后天性椎管狭窄主要因椎管结构退行性变、脊椎滑脱和手术后医源性椎管狭窄等。
临床上以在发育性椎管狭小的基础上，椎骨结构退行性变所致的椎管狭窄症最多见。
　　（二）临床表现　　1.临床表现中央性椎管狭窄症表现为马尾神经症状，继腰痛之后可逐渐出现
两下肢酸胀、麻木、疼痛及无力。
症状轻重常与体位有关。
脊柱后伸而腰椎前凸增加时症状加重，反之则减轻。
直立、后伸腰及平卧时症状加重；弯腰、下蹲、坐位及屈膝侧卧时症状减轻。
最典型的表现是神经性间歇性跛行，其特点是步行几百米下肢即出现疼痛、麻木、酸胀、无力等症状
，严重时仅能行走数十步，当蹲下休息、向前弯腰或卧床屈膝休息片刻，症状即明显减轻或消失，又
可继续行走，但行走不远症状又出现，如此反复发生。
神经根管狭窄表现为根性症状，其根性坐骨神经痛往往比椎间盘突出症更为严重。
疼痛从腰臀部向下肢放射，常有麻木感。
狭窄嵌压腰神经根时，放射性疼痛及麻木感位于小腿内侧；嵌压腰神经根时，放射性疼痛及麻木感位
于小腿外侧及足内侧，疼痛往往是持续性，活动时加重，但体位改变时疼痛的影响不如中央性椎管狭
窄明显，间歇性跛行也没有中央性椎管狭窄那样典型。
　　2.影像学检查　　（1）X线平片腰椎管狭窄症的X线平片可见椎间隙狭窄、关节突肥大、关节突
间距减小、椎弓根较短等。
并可进行椎管横径（两侧椎弓根内缘之间的距离）与矢状径（椎体后缘至椎板与棘突交界处的距离）
的测量。
横径小于正常值下限20mm，矢状径小于正常值下限15mm时即为狭窄椎管。
　　（2）脊髓造影是确定椎管狭窄最有价值的方法。
可了解狭窄的范围、硬膜囊和神经根受压的程度，亦可排除马尾圆锥处的椎管肿瘤。
当脊髓造影显示前后径小于10mm，则出现腰椎椎管狭窄症状。
　　（3）CT扫描和磁共振成像检查CT和MRI均能测定椎管管径和观察椎管形态。
　　（三）治疗　　1.非手术治疗早期狭窄尚未形成持续性压迫者可先行非手术治疗。
在这一阶段，当病人休息及体位合适时，狭窄对马尾及神经根并不构成压迫，但体位不合适及活动时
则可造成压迫或刺激，从而引起马尾、神经根、硬膜囊及硬膜外组织的水肿，增生或肥厚，这样不但
使椎管容积进一步减小，而且因水肿的马尾、神经根等对压迫和刺激更为敏感，更易产生临床症状。
非手术疗法虽不能消除椎管的骨与纤维结构增生，但可消除神经根、马尾、硬膜及硬膜外组织的炎性
水肿，从而解除压迫并使症状缓解。
方法有：卧床休息、骨盆牵引、腹肌锻炼、理疗、按摩、腰带保护及适当的抗生素治疗等。
　　2.手术治疗术前有条件者应作皮层感觉诱发电位，以确定手术范围和术后观察神经功能恢复情况
。
手术方式有：行椎板切除、椎管减压、部分椎板切除、脊柱后路融合术、横突间植骨融合术或用椎弓
根钉脊椎融合术。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　本书概述了近年来国内外骨科领域新理论、新材料的发展及临床护理新进展。
此外，本书将骨科手术、护理技术及康复指导有机地融为一体，同时，根据护理模式的不断发展，对
先进护理技术作了详尽的阐述，既有护理研究的深度和广度，又有临床的实用价值和前人研究的成果
和总结。
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