
骨科2020年7月第11卷第4期 Orthopaedics, July 2020, Vol. 11, No. 4 ·329·

DOI：10.3969/j.issn.1674⁃8573.2020.04.011
作者单位：华中科技大学同济医学院附属同济医院手术室，武汉 430030
通信作者：何国龙，E⁃mail：2391146786@qq.com

·骨科护理·

术中肢体被动运动在脊柱外科俯卧位手术
臂丛神经保护中的护理疗效

乔伟 何国龙 杨浩

【摘要】 目的 探讨术中肢体被动运动在俯卧位脊柱手术病人术中体位性臂丛神经损伤的干预效

果和护理要点。方法 选取2018年1月至12月在我院骨科实施俯卧位脊柱手术病人377例，术中采用

双上肢尺神经体感诱发电位（somatosensory evoked potentials, SEP）监测，在病人上肢肌力电位下降时，给

予肢体肌肉按摩、关节适度被动运动干预。观察术前、干预前和干预后病人上肢肌力电位的阈值和潜

伏期变化情况。结果 术中 11例出现上肢肌力电位下降，其中 7例（63.6%）行肢体被动运动干预 40~
70 min后上肢SEP恢复正常，恢复时间为（47.31±15.57）min；4例在3 h内恢复正常。手术前、干预前和干

预后的潜伏期比较，差异无统计学意义（P=0.236）。手术前、干预前和干预后病人上肢肌力电位的阈值

比较，差异有统计学意义（F=16.218，P＜0.001），且干预后上肢尺神经阈值明显高于干预前，差异有统计

学意义（P＜0.05）。11例病人术后均未出现上肢功能障碍及其他臂丛神经损伤症状。结论 基于神经

电生理监测的术中肢体被动运动，有助于改善俯卧位脊柱手术病人术中上肢肌力下降，减少术中体位并

发症，促进病人术后恢复。
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【Abstract】 Objective To explore the intervention effectiveness and nursing points of limb passive
movement in the protection of position brachial plexus injury in prone position of spinal surgery. Methods A
total of 377 patients who underwent the spinal surgery in the prone position in Orthopedics Department of our
Hospital during January 2018 to December 2018 were selected, the somatosensory evoked potentials (SEP) of
the ulnar nerves in both upper limbs during the operation were recorded. When the muscle force potential of the
upper limbs decreased, the passive movements of the limbs were done, including limb movement, muscle
massage, joint movement and other measures. The changes of threshold and latency of upper limb myodynamic
potential were observed pre⁃operation, pre⁃intervention and post⁃intervention. Results During the operation,
11 patients experienced a decrease in upper limb myodynamic potential. Among them, 7 patients (63.6% )
returned to normal SEP after 40 to 70 min of passive limb movement intervention, and the recovery time was
(47.31±15.57) min; 4 patients returned to normal within 3 h. There was no statistically significant difference in
latency pre⁃operation, pre⁃intervention and post⁃intervention (P=0.236). The upper limb myodynamic potential
threshold before surgery, before intervention and after intervention was compared, and the difference was
statistically significant (F=16.218, P＜0.001). The upper limb ulnar nerve threshold after intervention was
significantly higher than before intervention (P＜0.05). No upper limb dysfunction or other symptoms of
brachial plexus injury occurred in 11 patients. Conclusion Based on neuroelectrophysiological monitoring,
the intraoperative passive movement of limbs is helpful to improve the muscle strength of upper limbs of spinal
surgery patients in prone position, reduce the complications caused by position in operation, and promote the
recovery of patients after operation.
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俯卧位是脊柱手术常用体位，研究显示在脊柱

侧凸后路矫形手术中神经损伤发生率为 0.25%~
3.2%［1］。由于俯卧位病人上肢长时间处于牵拉上举

状态，易引起上肢皮肤肿胀、疼痛、压力性损伤和神

经肌肉损伤等并发症，严重者可导致手术病人上肢

肌力长期下降，影响其术后恢复。体感诱发电位

（somatosensory evoked potentials, SEP）的应用可及时

发现脊柱手术中的不当操作和可能出现的损伤并尽

早进行纠正和补救，可有效降低术中神经功能的损

伤，在手术过程中对脊髓神经功能的监测起到重要

作用［2］。因此，本研究通过术中 SEP监测上肢肌力

电位变化，根据电位变化对病人实施术中肢体被动

运动干预，探讨其干预效果和护理要点。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①择期手术病人；②俯卧位脊柱手术

病人；③病人术前病情相对稳定，意识清楚；④病人

知情同意并自愿参与本研究。

排除标准：①病人术前皮肤有破损、压力性损

伤、大片色素或皮疹等；②患有脑部器质性疾病、意

识障碍或严重躯体疾病；③颈椎手术病人；④双上肢

肌力下降、严重神经功能障碍者。

二、一般资料

按上述纳入与排除标准，选取 2018年 1月至

12月在我院骨科实施俯卧位脊柱手术的 377例病

人纳入本研究。其中腰椎手术220例，男122例，女

98例，年龄为（59.65±12.11）岁，体重为（66.90±8.67）
kg；胸椎手术54例，男29例，女25例，年龄为（56.60±
11.36）岁，体重为（62.95±7.92）kg；脊柱侧弯手术

103例，男 61例，女 42例，年龄为（44.10±19.79）岁，

体重为（49.23±12.06）kg。
三、研究工具与方法

应用术中神经电生理监护仪（Cadwell公司，美

国）对病人行上肢臂丛神经 SEP检查。采用皮肤表

面电极记录，头颅电极记录点为脑电图国际 10-20
系统的C3、C4，以Fz为参考记录点，以双极电极刺激

尺神经，在鱼际肌处记录尺神经的肌肉动作电位，进

行各参数的测量。根据经典的50/10法则［3］，即与基

线值比较，反应波波幅降低＞50%和（或）潜伏期延

长＞10%为阳性改变。

四、干预措施

①在病人 SEP降低后辅以肌肉按摩，由大肌群

三角肌、肱二头肌、肱三头肌至肱桡肌、桡侧腕屈肌、

掌长肌和尺侧腕屈肌等，以按摩牵拉训练为主，主要

为横向摩擦按摩。按摩时巡回护士均要移动自己的

手臂和病人的手臂，每次重复按摩 5~10次；按摩动

作不宜过大、循序渐进、力量适中，同时注意保护各

种管道通路。②按摩后进行各关节适度关节活动，

顺序由大关节到小关节，从肩关节、肘关节、腕关节

至掌指关节，遵循神经发育的顺序从远端到近端，幅

度由小到大。肩关节屈伸活动范围在 30°以内、收

展活动在 40°以内，肘关节屈伸活动在 60°以内，腕

关节以环绕活动为主，避免大幅度牵拉损伤病人

臂丛神经，影响术者操作。每次肢体被动活动 4~
5 min，间隔10 min，直至病人SEP恢复正常。

五、评价方法

（一）阈值与潜伏期

观察记录手术前和干预前后病人上肢肌力电位

阈值与潜伏期。阈值与潜伏期是反应动作电位的大

小及传导时长的重要指标，可直接判断神经功能情

况。阈值为刺激引起肌肉反应的最低电位值，阈值

上升表明肌力增强，下降表明肌力减弱。潜伏期为

从刺激神经到肌肉出现收缩的时间，潜伏期延长表

明刺激强度较小，反之则刺激强度越大。

（二）SEP下降时间与恢复时间

巡回护士观察记录手术后SEP开始下降的时间

与实施干预后 SEP恢复正常所需时间，主要包括记

录手术开始后 SEP基线改变，反应波波幅降低＞

50%和（或）潜伏期延长＞10%所用时间，干预开始

后直至SEP恢复至基线水平所用时间。

六、统计学处理

采用 SPSS 22.0（IBM公司，美国）统计软件进行

统计学分析，计量资料采用均数±标准差（x±s）形式

表示，术前和干预前后 SEP的阈值和潜伏期的比较

采用配对 t检验或单因素方差分析。以P＜0.05为

差异有统计学意义。

结 果

术中11例病人发生上肢肌力电位下降，发生率

为 2.92%。其中男 7 例，女 4 例；年龄为（39.35±
22.81）岁（10~74岁）；腰椎手术 6例，胸椎手术 5例；

身高为（162.62 ± 9.74）cm（134~175 cm）；体重为

（59.38±10.60）kg（41~80 kg）。其余病人术后未发生

臂丛神经损伤。

一、SEP阈值、潜伏期比较

11例上肢肌力电位下降病人，手术前、干预前

和干预后的上肢肌力电位潜伏期比较，差异无统计
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学意义（F=1.474，P=0.236，表1）。手术前、干预前和

干预后的上肢肌力电位阈值比较，差异有统计学意

义（F=16.218，P＜0.001）；且干预前与干预后上肢肌

力电位阈值比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
二、上肢肌力电位下降时间与恢复时间

术中出现上肢肌力电位下降的 11例病人中，

8例（72.7%，8/11）于手术开始（3.77±1.79）h（2~5 h）
出现上肢 SEP异常。干预（47.31±15.57）min（40~
70 min）后，7例（63.6%）上肢 SEP恢复正常；4例在

3 h内恢复正常。术后未出现上肢功能障碍及其他

臂丛神经损伤症状。

讨 论

一、术中肢体被动运动有利于神经功能恢复

脊柱外科手术俯卧位体位摆置复杂，易发生压

力性损伤［4］；而臂丛神经损伤则是因为神经的过度

牵张引起的神经损伤［5］。俯卧位脊柱外科手术病人

术中上肢处于牵拉上举状态，该体位长期固定，麻醉

后知觉基本丧失，机体多种发射性保护也消失，对手

术过程中身体某些部位的牵拉或者受压所导致的损

伤也失去了知觉，加上麻醉后机体调节机能减弱，易

致病人发生呼吸和循环功能障碍、皮肤压力性损伤、

神经损伤等并发症［6］。臂丛神经损伤的病人术后肌

力下降，上肢功能低下，极大影响其正常生活，术后

需要较长时间康复。为减少臂丛神经损伤，需使上

肢保持功能位，减少神经过度牵拉。术中肢体被动

运动可以活跃肢体血液循环，减少肢体神经牵拉，减

轻肌肉痉挛紧张，保持关节和肌肉的正常伸展。本

研究在11例病人SEP降低时，手术室护士持续对病

人上肢进行合理的术中肢体被动活动，7例（63.6%）

在干预 40~70 min后上肢 SEP恢复正常，4例在 3 h
内恢复正常；所有病人预后良好，术后未出现上肢功

能障碍及其他臂丛神经损伤症状。虽然，病人上肢

肌力电位恢复所需时间较长，但只要及时发现并积

极护理治疗，就可以积极恢复病人臂丛神经功能。

二、神经电生理监测在术中的应用

保证手术野良好，避免因肢体长时间受压所造

成的神经损伤或压力性损伤，是安置俯卧位的基本

原则，病人上肢是许多通路管道植入的部位，上肢臂

丛神经损伤导致感觉功能缺失，会影响病人日常生

活［7］。刘兴勇等［8］发现，术中双上肢正中神经SEP监

测能及时发现强直性脊柱炎胸腰椎后凸矫形术中体

位性臂丛神经损伤，经及时处理能有效减轻臂丛神

经损伤程度。本研究中SEP下降多出现在手术开始

后2~5 h，当臂丛神经已经处于受压迫或缺血的状态

时，SEP监测并非马上呈现出这一状态，而是一个渐

进性的改变过程。因此在这个过程中，需对上肢

SEP进行实时监测，当上肢SEP波幅降低超过30%，

监测应持续进行，才能有效监测臂丛神经的功能状

态，而上肢SEP波幅降低超过50%即阳性改变发生，

应立即提醒术者及巡回护士，检查病人上肢体位摆

放，避免压迫腋窝，减少对臂丛神经和腋静脉的压

力，从而使臂丛神经的功能尽快恢复正常。本研究

中，手术前、干预前和干预后的上肢肌力电位阈值比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）；且干预前与干预

后上肢肌力电位阈值比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。
三、体位性臂丛神经损伤的预防策略

臂丛神经损伤发生不仅与病人体位有关，还与

手术时间，手术方式以及病人疾病有关。目前，许多

研究［9⁃11］建议采用多模式神经电生理对脊柱手术进

行预警。Schwartz等［12］报道 1 121例脊柱侧凸矫形

术中应用 SEP联合MEP的多模式术中神经电生理

监测，发现其敏感性为 100%。其次，对于手术时间

较长的病人应在手术中定时进行肢体被动运动，预

防上肢肌力下降，减少臂丛神经损伤。手术护士应

加强术中巡视，根据SEP的变化及时调整体位，减少

臂丛神经损害。术中体位性臂丛神经损伤是暂时

性、可逆性的神经损害，对术后臂丛神经功能恢复较

差的病人，应及时进行康复训练和药物治疗。

四、小结

手术体位既是保证手术顺利开展的重要因素，

也是保障病人安全的先决条件。如何避免手术体位

给病人带来的损伤，如何将手术体位的肢体功能损

害降到最低，一直是手术室护理的重点。本研究对

11例俯卧位脊柱手术术中发生上肢肌力电位下降的

表1 11例上肢肌力电位下降病人术前及干预前后SEP阈值、潜伏期比较（x±s）

项目

阈值（uv）
潜伏期（ms）

例数

11
11

术前

2.34±1.27
19.56±1.85

干预前

0.89±0.61
20.40±1.68

干预后

1.75±1.14*

19.82±1.92

F值

16.218
1.474

P值

＜0.001
0.236

注：与干预前比较，*P＜0.05
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病人，给予肢体肌肉按摩、关节适度被动运动，7例

（63.6%）在干预40~70 min后上肢SEP恢复正常，4例
在3 h内恢复正常；所有病人预后良好，术后未出现

上肢功能障碍及其他臂丛神经损伤症状，取得良好

效果。我们下一步的研究目标是将术中肢体被动运

动合理、有效地引入到其他手术体位中，优化病人手

术感受。
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