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术中头部体位对强直性脊柱炎胸腰椎后凸畸形
患者后路截骨矫形时唤醒试验的影响
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"摘要# 目的!探讨术中头部体位对强直性脊柱炎&5<@A7:B6<> B?:<CA76D6B!EF$胸腰椎后凸畸形患者经椎弓根椎
体截骨&?GC697G BH=DI59D6:< :BDG:D:4A!JFK$时唤醒时间及苏醒质量的影响’方法!选取 !""1 年 1 月L!"/! 年 //
月在我院行 JFK 的 $1 例 EF 胸腰椎后凸畸形患者!分为头部抬高体位组"抬高组(和头部未抬高体位组&未抬
高组(’ 两组患者麻醉方式)麻醉诱导用药和维持用药均相同!同时用脑电双频指数"=6B?G9DI57 6<CGM!.NF(监测
麻醉深度使其保持一致!比较抬高组和未抬高组患者 JFK 术中唤醒时间及苏醒质量"采用 N45<6 等分级标准分
级(’ 结果! 所有患者术中唤醒试验均成功’ 抬高组患者的术中唤醒时间为 !O’-!1’/$46<! 未抬高组为 $-’%!
-’O/46<!两组差异有显著性"3P&’&1(’ 唤醒试验中!抬高组 / 例)未抬高组 1 例患者突然睁眼!并伴有四肢不自
主活动!苏醒质量为 ! 级!其余 !- 例患者苏醒质量均为 / 级’ 抬高组患者术后颜面部及球结膜水肿的外观表
现均较未抬高组轻’ 结论!EF 胸腰椎后凸畸形患者 JFK 术中头部抬高体位可以缩短术中唤醒时间)提高患者
的苏醒质量’
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脊柱矫形手术术式复杂"手术时间长"出血量
大及潜在神经损伤风险 L#M!其中脊髓损伤是最严
重的并发症# 目前常用的监测方法是神经电生理
监测和唤醒试验 L!M!神经电生理监测包括体感诱
发电位$.-<;3-.6).-:+ 6H-*62 1-36)3/;,!@N5%和运
动诱发电位$<-3-: 6H-*62 1-36)3/;,!IN5%!由于
二者均存在一定的假阴性率 L$&OM!故唤醒试验仍被
广泛使用!因其具有操作简单!可靠性&准确性高
的优点 LPM!仍被视为判断脊髓损伤的金标准 LQM# 由
于强直性脊柱炎$;)*+,-./)0 .1-)2+,/3/.!(@%胸腰
椎后凸畸形患者手术体位的特殊性! 术中长时间
处于头低位!可能造成脑皮层水肿 LRM!致唤醒时间
较长!易引起患者唤醒后烦躁及术中不适感#本研
究比较 (@ 胸腰椎后凸畸形患者经椎弓根椎体截
骨 $162/7,6 .893:;73/-) -.36-3-<+!5@S%术中头部
抬高与未抬高两种体位唤醒时间和苏醒质量!探
讨头部抬高体位对 5@S术中唤醒试验的影响#

/ 资料与方法
/0/ 一般资料
选择 !""P 年 P 月T!"U! 年 UU 月在我院行

5@S 术治疗的 $P 例 (@ 胸腰椎后凸畸形患者!入
选标准 L%M’$U%术前腰痛症状停止 Q 个月以上$腰
椎力学性疼痛除外%($!% 红细胞沉降率连续两次
检查正常($$%K 反应蛋白阴性($O%心&肺&肝&肾
功 能 无 明 显 异 常 ( $P% 最 大 后 凸 角 $0,-9;,
*+1J-./.A VW%LXMYQ&!# 排除标准’伴脊柱假关节或
病理性骨折&听力障碍&有精神或神经病史及其他
神经肌肉系统疾患者#根据术中患者头部的体位!
分为两组’$U%头部抬高体位组$抬高组%!患者俯
卧于手术床!头部放置于可调节头架上!然后将手
术床头抬高 U&!!同时根据患者后凸畸形的程度!
调节头架的位置! 使其头部与心脏基本处于同一
水平!截骨复位时将手术床调整为水平($!%头部
未抬高组$未抬高组%!手术全程中手术床始终保
持水平! 患者一直处于头低脚低呈弓形的俯卧体
位# $P 例患者均为男性!年龄 !&TP&岁!其中抬高
组 !&例!未抬高组 UP 例# 抬高组患者年龄 $Q’&"
X’OQ$!&TP&%岁(未抬高组年龄 $P’%"Q’RR$!OTOR%
岁# 测量两组患者术前的体重&身高及 VW!并计

算其体重指数$9-2+ <;.. /)26Z![I\%#
/01 唤醒试验的准备
术前告知患者术中唤醒试验的必要性及注意

事项!向患者详细讲述唤醒试验的方法 LU&M!术前
U2 让患者在手术室模拟术中俯卧体位!训练其双
脚趾活动!患者均表示理解并配合医生指令#手术
当天麻醉前再次告知患者术中唤醒试验的必要性

及注意事项#脊柱外科医生完成截骨矫形!并告知
麻醉医生可以行唤醒试验后!将麻醉深度减浅!使
患者恢复指令反应!能遵照医生的指令活动双足#
/02 麻醉方法
麻醉前 $&</)肌注苯巴比妥钠 &’U0! 东莨菪

碱 &’&U<0]*0# 均采用静脉全麻# 抬高组和未抬高
组麻醉诱导用药均为异丙酚 !<0]*0& 阿曲库铵
"’Q<0]*0& 芬太尼 O!0]*0! 维持用异丙酚 Q T
%<0]$*0)J%!间断静注阿曲库铵&芬太尼# 根据术
前和手术医师的约定! 唤醒前 $"</)停用阿曲库
铵&芬太尼!唤醒前 U"</) 停用异丙酚# 每隔 $".
呼唤患者姓名并令其睁眼&紧握拳头及活动脚趾!
判断脊髓运动传导通路是否受损# 患者能够紧握
拳头表明其恢复意识!以患者能活动脚趾&踝关节
背伸或趾屈 U"!为唤醒成功LU"M!表明术中未损伤脊
髓# 唤醒试验完成后!立即静注异丙酚 U<0]*0 加
深麻醉#术后 !OJ对患者进行随访!询问其对术中
唤醒及术中不适感的记忆#
/03 5@S手术方法
在全麻下患者俯卧于弓形托架上! 取脊柱正

中切口!骨膜下显露需固定节段的后份结构!在术
前确定的固定节段内置入椎弓根螺钉# 在预定截
骨节段的上下椎板行*^+形截骨!然后行截骨椎
的全椎板切除! 暴露双侧椎弓根! 单侧临时棒固
定!用气动磨钻经椎弓根钻入椎体!产生一个可以
使髓核钳进出的隧道!以椎体前壁中点为支点!逐
步切除椎体内松质骨, 用骨刀对双侧椎体侧壁进
行截骨至椎体前壁! 用反向刮匙将椎体后壁推入
截骨后的腔隙,截骨面闭合前!潜行修整上位椎板
下缘和下位椎板上缘! 防止矫形复位时对神经根
造成机械性压迫LUUM, 缓慢调节弓形架进行复位矫
形!同时术者轻压截骨平面上下棘突!以闭合截骨
面!此时椎体截骨处*^+形底边缩短"消失!截骨
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面靠拢闭合!达到期望的矫形!放置预弯固定棒!
纵向连接椎弓根螺钉! 进行加压使前柱中柱截骨
面均闭合" (型臂 ) 线机透视确定截骨面对合良
好后完成内固定及矫形"将切除的棘突#椎板修剪
成长条骨行后外侧植骨融合术"手术全程在 *+,#
-+,联合监护下进行"
!"# 观察指标
术中常规监测心电图# 血压# 动脉血氧饱和

度#呼气末 (.!值以及血气分析指数" 用脑电双
频指数$/012345678 09:3;< =>*%监测麻醉深度!使
=>*维持在 ?&@A?的全麻状态B#!C" 记录手术时间#
术中失血量以及唤醒时间! 并记录患者对指令的
配合程度" 根据唤醒时患者的反应状态将苏醒质
量分 $ 级 B#$C&# 级!患者听到呼唤睁眼苏醒!并按
指令活动四肢’! 级!患者突然睁眼清醒!按指令
活动四肢时肢体有不自主活动’$ 级!患者突然睁
眼清醒但身体严重躁动!危及内固定的稳定"
!"$ 统计方法
采用 *,** #A’& 统计学软件对数据进行统计

学处理" 计量资料用均数!标准差表示! 采用
*5D:395"1 3检验!4E&’&F为差异有统计学意义"

% 结果
两组患者的年龄#体重#身高#=-> 及 GH 均

无统计学差异! 手术时间及术中出血量亦无统计
学差异 $表 I!4J"’"F%" 抬高组患者唤醒时间为
!?’K!F’I$L09!未抬高组为 $K’%!K’?IL09!两组比
较有显著性差异$4E"’"F%!表明手术中头部抬高

体位可以使唤醒时间缩短约 IFL09"
唤醒成功时! 抬高组苏醒质量 I 级 IK 例!!

级 I例’未抬高组 I级 I"例!!级 F例" 两组患者
的苏醒质量差异有统计学意义$4E"’"F%!抬高组
苏醒质量优于未抬高组" 抬高组患者术后颜面部
及球结膜水肿的外观表现均较未抬高组轻" 术后
!?M 随访两组患者均对术中唤醒过程无记忆!无
术中知晓及麻醉并发症"

& 讨论
&"! N*胸腰椎后凸畸形患者 ,*. 术中头部体位
对唤醒时间的影响

N* 是一种主要累及中轴骨骼的慢性炎症性
疾病! 随病程的进展! 患者逐渐出现胸椎后凸增
大#腰椎前凸减少!晚期合并严重的胸腰椎后凸畸
形!严重影响患者生理功能和生活质量 BI?#IFC" ,*.
是治疗 N* 胸腰椎后凸畸形常用的主要术式之
一!但术中存在大出血#脊髓和神经根损害等并发
症BIAC!需要术中监测神经功能" 本研究中!所有患
者手术全程均在 *+,#-+, 联合监护下进行!同
时行唤醒试验监测神经功能!$F 例患者术中均未
出现神经损伤"
唤醒试验的关键是唤醒时间的可调控性!唤

醒时间过长会直接影响患者的血液循环# 术中出
血量#内环境稳定性及术者对脊髓功能的判断 BAC!
延误抢救神经功能的时机" 因此在唤醒试验中如
何尽可能地缩短唤醒时间! 减少唤醒试验的并发
症!避免术后不良记忆!是 ,*. 术中值得关注的
问题之一" 文献报道影响术中唤醒试验的因素包
括 BF#I$C&麻醉方式#麻醉药物#术中出血量等!而头
部体位对唤醒试验的影响未见文献报道" 本研究
旨在观察头部抬高与不抬高两种体位时! 唤醒时
间和苏醒质量的异同"

O09P 等BIQC的研究表明!采用异丙酚#芬太尼静
脉全麻下行脊柱侧凸矫形术! 患者的平均唤醒时
间为 %’K!!’IL09! 而本研究中两组患者 ,*.术中
的唤醒时间分别为 !?’K!F’I$L09#$K’%!K’?IL09!
唤醒时间较长!其可能原因为&!术中出血量大!
两组患者的平均出血量分别为 IKK$’$!?QF’%L8#
!&&F’&!?!K’%L8’"手术时间长!两组患者的平均
手术时间分别为 ?’Q!&’?!M#?’Q!&’?IM’ #术中患
者长时间处于头低位!可能造成脑皮层水肿BQC" 本
研究中!术者#麻醉师均为同一团队!消除了手术

表 ! 两组患者临床资料的比较
’()*+ ! (8090478 4M7674536015041 RS 27503951

09 5M3 ! P6RD21
未抬高组

TR9U383V753: P6RD2
抬高组

+83V753: P6RD2
4值

4 V78D3

年龄$岁%
NP3 $F’%!A’QQ $A’&!K’?A &’?QI

体重$WP%
X30PM5 A&’I!Q’&& AI’K!%’$& &’!FF

身高$4L%
Y30PM5 IA&’Q!F’&Q IA&’$!F’Q! &’F%F

体重指数
=R:Z L711 09:3; !$’F!$’A! !?’!!$’KK &’!%A

最大后凸角$#%
G8R/78 WZ2MR101 Q?’K!Q’$F Q?’%!K’!K &’?%?

手术时间$M%
.236750R9 50L3 ?’Q!&’?! ?’Q!&’?I &’?QQ

术中出血量$L8%
=8RR: 8R11 IKK$’$!?QF’% !&&F’&!?!K’% &’?Q&

唤醒时间$L09%
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者的技术水平"麻醉管理的差异!因此!术者"麻醉
医师的个人因素对本研究结果的影响可以忽略#
抬高组和未抬高组患者麻醉诱导用药和维持用药

均相同!同时用 ()*监测麻醉深度使其保持一致!
从而排除了麻醉因素的干扰! 仅观察头部抬高体
位对 +*, 术中唤醒的影响$ 结果显示!抬高组患
者的平均唤醒时间明显少于未抬高组! 两组患者
手术时间及术中出血量无统计学差异 %3-&’&.&!
抬高组唤醒时间较短的原因可能是将手术床头抬

高 /"!!使患者头部与心脏基本处于同一水平面!
减小了头低位的角度! 有助于减轻脑皮层水肿的
程度0/%1$选择床头抬高 /"!基于以下几个因素’%/&
如果床头抬高过高!患者俯卧于弓形架时!由于重
力的作用!会出现躯干下滑!改变截骨椎与弓形架
的相对位置! 不利于截骨完成后截骨面的闭合(
%!&床头抬高过高后!颈椎的应力将增加!易并发
灾难性颈椎病理性骨折(%$& 床头抬高低于 /"!!
将不能实现头部与心脏在同一水平$
!"# 2*胸腰椎后凸畸形患者 +*, 术中头部体位
对苏醒质量的影响

两组患者均采用静脉全麻的麻醉方式! 但静
脉全麻影响患者的呼吸! 术中俯卧可以造成腹腔
内容物对横膈的挤压!可使膈肌上抬!胸腔纵轴缩
短!呼吸系统顺应性下降!气道阻力增大!从而影
响患者的通气功能0/31$ 本组患者均合并中重度胸
腰椎后凸畸形%两组患者的平均 45 分别为 67’3!
"6’$.!和 67’%!"3’!3!&!故患者不能正常俯卧于手
术床!只能采用头低脚低呈弓形的体位俯卧!辅助
采用抬高头部体位后!可明显改善其通气功能!从
而提高抬高组患者苏醒质量$本研究中!唤醒成功
时!抬高组苏醒质量 # 级 #3 例!! 级 # 例(未抬高
组 # 级 #& 例!! 级 .例! 抬高组患者的苏醒质量
优于未抬高组$
本研究中! 抬高组患者术后颜面部及球结膜

水肿的外观表现均较未抬高组轻$ 我们认为未抬
高组患者术后颜面部及球结膜水肿的外观表现较

重!可能是由于长时间处于头低位!易造成脑皮层
水肿$其主要原因为’%#&术中头部位置较心脏低!
由于重力作用!导致头部血管动脉流入增加"静脉
回流减少(%!&头低位导致血管内压增高 0!&1!使血
管内液流向组织间隙!导致组织间隙液体增多!且
血管内压增高易引起血管扩张! 使血管通透性增
加!进一步增加组织间隙液体$抬高组患者术中抬

高头部体位!可降低或消除重力差产生的作用!使
血管内压降低!从而减轻了脑皮层水肿的程度 0!&1!
但其确切机制有赖于术中脑皮层水肿的无创监测

来验证$
本研究结果显示!+*, 术中抬高头部体位可

缩短术中唤醒时间"提高患者苏醒质量$ 因此!我
们建议在 2*胸腰椎后凸畸形患者 +*, 术中辅助
采用抬高患者的头部体位$ 但本研究中每组的样
本量偏小!应继续扩大样本量!对头部抬高对唤醒
试验的影响进行进一步深入的研究$
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