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·骨科护理·

组合可调式头颅-骨盆牵引治疗重度僵硬型
脊柱畸形的护理干预

方青 叶浬利 史凡凡 陈楠 吴新军

【摘要】 目的 探讨组合可调式头颅-骨盆牵引治疗重度僵硬型脊柱畸形的护理要点。方法 对

我科2015年2月至2018年10月收治的接受颅盆环牵引的26例重度僵硬型脊柱畸形病人进行包括心理

疏导、疼痛管理、心肺功能训练、牵引管理、神经症状观察、体位管理、针道护理和营养支持的护理干预。

观察病人牵引前后的主弯Cobb角和并发症情况，采用Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability index,
ODI）评价病人的生活质量改善情况。结果 26例病人均安全、有效地完成颅盆环牵引，牵引后侧凸和后

凸的Cobb角矫正率分别为43.8%和25.1%。3例出现暂时性牵引并发症，经护理干预后缓解。本组病人

牵引后的ODI为（22.7±4.5）分，较牵引前的（40.0±2.2）分明显改善，差异有统计学意义（P＜0.001）。结论

系统的护理干预策略可有效减少颅盆环牵引并发症、改善病人舒适度，保证牵引安全、有效地完成。
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【Abstract】 Objective To investigate the nursing interventions of combined adjustable Halo ⁃ pelvic
traction for severe rigid spinal deformity. Methods From February 2015 to October 2018, 26 patients with
severe rigid spinal deformity who received by Halo⁃pelvic traction treatment were given nursing interventions,
including psychological guidance, pain management, cardiopulmonary function training, traction management,
observation of neurological symptoms, position management, acupuncture nursing and nutritional support. The
Cobb angle, complications were observed before and after traction. The improvement of patients  quality of life
was evaluated by Oswestry disability index (ODI). Results All 26 patients safely and effectively finished Halo⁃
pelvic traction treatment, and the correction rate of Cobb angle was 43.8% for scoliosis and 25.1% for kyphosis
after traction. Three patients had temporary traction ⁃ complication, which relieved after nursing intervention.
The ODI of the patients after traction was 22.7 ± 4.5, which was significantly than that before traction (P＜
0.001). Conclusion Systematic nursing intervention can effectively avoid the traction ⁃ related complications
and improve patients comfort, and ensure that Halo⁃pelvic traction is finished safely and effectively.

【Key words】 Halo⁃pelvic traction; Severe rigid spine deformity; Nursing intervention

重度僵硬型脊柱畸形病人不仅因剃刀背、驼背

或肩失衡影响外观，还由于脊柱短缩、椎体旋转偏

移、胸廓塌陷等结构异常出现限制性心肺功能障碍，

严重危害病人健康，其手术治疗是脊柱外科医生公

认的难点与挑战［1，2］。为提高手术矫形效果、降低手

术风险，越来越多学者采用Halo牵引技术辅助治疗

重度僵硬型脊柱畸形，以期在矫形手术前改善病人

的脊柱柔韧度、部分矫正脊柱畸形、逐步改善病人心

肺功能［3，4］。头颅-骨盆牵引因设备简便、牵引力持

续稳定，受到国内部分学者青睐，但其作为外固定装

置对病人日常生活影响显著，护理难度大、要求高，

并发症多。本研究旨在探讨其系统护理的干预要

点，以保证安全、有效地完成牵引治疗。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①冠状面主弯侧凸Cobb角＞90°，且
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Bending位柔韧度＜30%；②矢状面后凸 Cobb角＞

80°；③年龄≥10岁。排除标准：①既往行脊柱松解

手术；②颈椎骨折、脱位，不适合牵引；③存在脊柱骨

折、肿瘤和强直性脊柱炎等疾病；④患有先天性心血

管疾病或严重凝血功能障碍等，不能耐受手术。

二、一般资料

根据上述纳入与排除标准，选取 2015年 2月至

2018年10月接受颅盆环牵引的重度僵硬型脊柱畸形

病人26例，其中男8例，女18例，平均年龄为18.9岁
（10~48岁），身高为（140.1±9.8）cm（114~158 cm）。脊

柱侧凸 16例，脊柱后凸 4例，脊柱侧后凸 6例；特发

性 17例，结核性 4例，先天性 3例，神经纤维瘤病型

1例，继发性 1例（胸脊膜膨出术后）。术前 22例侧

凸 Cobb 角为 116.8°±21.6°（90.6°~148.3°）；Bending
位平均柔韧度为12.2%（3.6%~22.8%）；术前10例后

凸Cobb角为114.7°±19.0°（83.0°~142.4°）。
本研究通过陆军军医大学第一附属医院伦理委

员会批准。

三、颅盆环安装

手术在小剂量静脉全身麻醉下进行，病人取仰

卧位，双侧眉弓外上方 1.5~2.0 cm处、耳轮后上方

1.5~2.0 cm处各固定 2枚颅钉（共 8枚）；取侧俯卧

位，自髂前上棘以上3~5 cm处入针，髂后上棘出针，

尽可能使站立位的进针点和出针点与地面平行，可

减少牵引时盆针对皮肤的切割；术毕返回病房。观

察 1~2 d待病人适应后，在病房安装颅骨固定圈和

连接调节杆［5］。

四、系统的护理干预措施

（一）心理疏导

重度僵硬型脊柱畸形病人多来自医疗条件匮乏

的偏远山区，对疾病认识不足，就诊时年龄偏大、畸

形严重或合并心肺功能障碍，对治疗缺乏信心。医

护人员需态度和蔼、举止端庄和语言亲切，主动地与

病人建立良好的关系，取得病人和家属的信任；术前

详细宣讲脊柱畸形的相关知识及危害、治疗手段及

预后，介绍成功病例以消除病人的焦虑、紧张及恐惧

情绪，提高其治疗信心。

颅盆环外固定安装后会影响外观，病人可能出

现紧张、焦虑的社交心理，将类似病人安排在同一个

病区，增进病人间的交流和社会认同感。收集每例

病人牵引前后的影像资料（相片或视频等）进行比

较，增强病人治疗的信心。

（二）疼痛管理

根据加速康复外科理念，术前 2~3 d可口服非

甾体类抗炎药（塞来昔布胶囊，100 mg·次-1·d-1）；术中

针道局部麻药浸润（盐酸罗哌卡因注射液，50 mg）；术
后可静脉镇痛（注射用帕瑞昔布钠，40 mg·次-1·d-1）。

病人下地活动时盆针刺激诱发疼痛或牵引后期颈项

部紧张性疼痛，可按需口服非甾体类抗炎药（依托考

昔片，30 mg·次-1·d-1）。根据病人疼痛视觉模拟量表

（visual analogue scale, VAS）评分，报告经管医生后

调整用药方案。

（三）心肺功能训练

鼓励病人积极进行心肺功能锻炼，逐步改善心

肺功能状态，提高对二期手术的耐受力。主要措施：

①缩唇呼吸，嘱病人用鼻子吸气，呼气时嘴呈缩唇状

施加一些抵抗缓慢呼出；②吹气球，深吸气，然后用

力向气球内吹气；③慢跑或爬楼梯，鼓励病人多走少

坐少躺，在扶梯保护下进行爬楼梯锻炼。动态观察

病人活动的耐受状况和气促症状的改善情况。

（四）牵引管理

向病人及家属详细介绍组合可调式颅盆环调节

过程，使病人及家属克服畏难的情绪。按“先快后

慢、宁慢勿快、个体化”总原则，通过滚轮调节牵引、

撑开脊柱。最初可允许较大的牵引，每天5~10 mm，

持续约 3 d；而后每天 4~6 mm，持续 3周；最后每天

1~2 mm至牵引终止。根据病人耐受情况及颈部肌

肉的紧张度实现牵引速度个体化调节。以病人疼痛

不耐受、反复出现牵引症状或 2次影像学检查示畸

形无进一步矫正为牵引终止指标。

（五）神经症状观察

随着病人脊柱高度经过牵引不断增加，颅神经、

脊神经也会受到牵拉［6］，出现过度牵引症状。①迷

走神经损伤致心动过速、声音嘶哑、言语不清和呛

咳；②动眼神经和外展神经损伤致眼球偏斜或不能

外展；③臂丛神经损伤致上肢麻木、无力、疼痛；④脊

髓损伤致下肢无力，病理征阳性。责任护士熟知各

种过度牵拉症状和神经系统查体操作，一旦发现神

经症状应及时报告经管医生，核实后嘱病人立即停

止牵引并反向调节至神经症状消失。

（六）体位管理

我们自主设计了个体化睡眠垫（图 1），通过调

整模块垫的位置和形态，使其与牵引架相适应，解决

病人卧床问题。具体步骤：将自制的睡眠垫分别放

在背部及臀部下方，以垫实调节杆间的身体各个部

位（图1 a），使头环及盆环置于睡眠垫间隙，颈部用软

巾托起（图1 b），盆环处保持悬空、避免受压（图1 c），
小腿下方垫软垫，使病人可屈髋屈膝以获得舒适的
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体位，保证牵引装置不受挤压而影响牵引效果。消

瘦的病人骨隆突处垫软枕，预防压力性损伤发生。

（七）针道护理

感染是针钉松动的重要原因［7］，影响牵引疗效、

加重病人医疗负担。牵引期间用 0.5％碘伏消毒针

眼，2~3次/d，保持针道干燥、清洁，切忌使用酒精消

毒。密切观察针孔周围皮肤有无红肿、分泌物等异

常情况。如针道出现分泌物，及时报告经管医生，留

取分泌物细菌涂片、培养和药物敏感实验，加强换

药，遵医嘱及时应用抗生素控制感染。

（八）营养支持

为预防术后出现恶心、呕吐等消化道症状，术前

常规禁食、禁水 6~8 h和灌肠准备，术后第 1天出现

饥饿感后可进半流质饮食（如大米粥、鱼片粥等），术

后第 2天逐渐进食营养丰富的食物（如鸡汤、鱼汤、

鸡蛋、牛肉、蔬菜和水果等）。体重偏轻者，请营养科

协助评估，制订合理膳食方案，加强病人全身营养。

五、疗效评价

观察病人牵引前后身高、主弯侧凸或后凸Cobb
角情况和牵引期间并发症发生情况。采用Oswestry
功能障碍指数（Oswestry disability index, ODI）评价

病人生活质量改善情况。

六、统计学分析

采用SPSS 22.0统计学软件（IBM公司，美国）进

行数据分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，牵

引前后侧凸、后凸 Cobb角、身高比较采用配对 t检

验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

26例病人平均牵引8.1周（4~15周）。牵引后身

高为（150.9±8.2）cm（138~165 cm），与牵引前比较，

差异有统计学意义（t=9.436，P＜0.001）。牵引后

22例侧凸Cobb角为 65.7°±26.8°（41.1°~122.6°），矫

正率为 43.8%，与牵引前比较，差异有统计学意义

（t=13.436，P＜0.001）。10例后凸 Cobb角为 85.9°±
29.2°（53.0°~109.0°），矫正率为 25.1%，与牵引前比

较，差异有统计学意义（t=7.431，P=0.015）。
26 例病人牵引后 ODI 为（22.7±4.5）分（12~38

分），与牵引前的（40.0±2.2）分（26~60分）比较，差异

有统计学意义（t=4.337，P＜0.001）。2例牵引后期出

现暂时性外展和舌下神经麻痹，及时降低牵引高度

后完全缓解；1例急性胃扩张，予禁食、胃肠减压后

缓解。无针道感染、脑脊液漏等严重并发症发生。

典型病例影像学资料见图2。

图1 个体化睡眠垫 a：睡眠垫大体图；b、c：颅盆环细节图

图2 女，18岁，驼背畸形14年，加重伴下腰痛2年入院，诊断为重度结核性脊柱后凸畸形 a、b：牵引前正侧位X线片，后凸Cobb角为142.4°，
ODI为40分；c、d：牵引6周后的正侧位X线片，脊柱后凸Cobb角为109°，畸形矫正率为23.5%，ODI为30分；e、f：牵引前正侧位大体照；g、h：牵
引6周后的正侧位大体照，病人身高增加12 cm
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讨 论

颅盆环牵引力持续、稳定、可控，牵引设备简单、

易携带，是重度僵硬型脊柱畸形治疗的重要辅助手

段。通过一期术前颅盆环牵引，能使凹侧挛缩的软

组织蠕变松解，改善肋椎关节、关节突关节等小关节

柔韧性，使弯曲的脊柱逐渐伸直，逐步矫正脊柱畸

形，化繁为简，降低二期矫形手术对三柱截骨技术的

需求［8，9］。而且，牵引时结合系统地心肺功能训练可

逐渐改善病人心肺功能状态，提高病人对二期手术

的耐受力［10，11］。尤其，颅盆环牵引对脊柱畸形的部

分矫正是在病人清醒状态下完成，可密切观察病人

脊髓神经症状、锻炼脊髓耐受性，避免一期快速矫形

导致脊髓牵拉损伤［12］。

尽管颅盆环牵引在重度僵硬型脊柱畸形矫治中

作用显著，但其作为外固定支架对病人日常生活影

响显著、并发症高，无疑对其护理提出了挑战。

Ransford等［13］报道颅盆环牵引治疗 118例重度脊柱

侧凸畸形，牵引相关并发症发生率为32.2%。章亚东

等［14］也采用颅盆环牵引治疗 31例重度脊柱侧凸畸

形，平均牵引 38 d（12~75 d），并发症高达 54例次。

Rozario等［15］报道第Ⅵ、Ⅸ、Ⅹ、Ⅻ颅神经在颅盆环牵

引过程中，易因过度牵引而出现暂时性损伤表现。

颅盆环牵引作为外固定装置，虽然不影响病人

行走活动，但对病人的日常洗漱、穿衣等社会活动的

影响却不容忽视，尤其是对病人睡眠的显著影响，某

种程度上限制了其临床应用。如何保证牵引安全、

有效地进行，尽量减少牵引并发症和改善病人舒适

度。我们总结颅盆环护理经验提出系统的护理干预

措施，包括必要的心理疏导、科学的疼痛管理、积极

的心肺功能训练、合理的牵引调节、密切的神经症状

观察、舒适的体位管理、细心的针道护理和合理的营

养支持，多层面护理干预措施保证了其牵引疗效。

本研究中26例病人牵引后侧凸和后凸Cobb角矫正

率分别为43.8%和25.1%，仅3例出现暂时性牵引并

发症，经及时护理干预后缓解，无针道感染、脑脊液

漏等严重并发症发生。牵引后ODI为（22.7±4.5）分

（12~38分）较牵引前的（40.0±2.2）分（26~60分）明显

改善。

本研究中对颅盆环牵引病人采取系统的护理干

预措施，保证牵引安全、有效地进行，逐步矫正畸形、

改善病人心肺功能及营养状态，为接受下一步矫形

手术提供了安全保证。而且，自主设计的个体化睡

眠垫某种程度上解决了病人的睡眠问题，组装简便、

易携带，有一定的临床应用价值。
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