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地震后四肢瘫伤员在野外环境下的急诊救治
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１．第二军医大学长征医院骨科，上海２００００３

２．第二军医大学长征医院麻醉科，上海２００００３

［摘要］　目的：探讨地震中四肢瘫伤员在野战环境下的急诊救治方案。方法：第二军医大学长征医院抗震救灾医疗救护所四肢

瘫伤员１例，男，５７岁，在四川汶川大地震中被重物砸伤６ｄ，经体检诊断为颈椎脊髓损伤伴不完全瘫。急诊行气管插管下全身麻

醉颈椎后路全椎板切除减压术。结果：患者术后双下肢肌力从Ⅰ级恢复至Ⅳ级，上肢肌力从Ⅲ级恢复至Ⅴ级，感觉丧失平面从乳头

平面下降至正常。结论：地震后四肢瘫伤员的急诊外科救治可以及时解除脊髓的压迫，大大改善患者的预后，在条件不完备的野

战条件下，可以采用颈椎后路全椎板减压手术来达到颈脊髓减压的目的。手术成功的关键在于准确的诊断和精细的操作。
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　　四肢瘫伤员在平时情况下的处理并不困难，但在
野外条件下的救治却与平时显著不同，尤其是地震后
的脊髓损伤，其诊断和处置均存在困难，而且在国内外
均无现成的经验可供借鉴［１］。现总结四川汶川大地震
抗震救灾医疗队对１例四肢瘫伤员的成功救治经验，希
望为这类伤员急诊救治的合理化方案的研究提供参考。

１　资料和方法

１．１　病例资料　四肢瘫伤员１例，男性，５７岁，在
四川汶川大地震中被重物砸伤颈、腰部６ｄ后，被我

医疗队救出，送至我野战医院。急诊体检发现该伤
员下肢肌力Ⅰ级，上肢肌力Ⅲ级，双乳以下痛觉减
弱，针刺有麻木感，双下肢痛觉消失，尿失禁，６ｄ未
排便。双下肢肌张力增高，膝反射亢进，双手 Ｈｏｆｆ
ｍａｎ征阳性，血压 ２１０／１００ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ），心率１１０次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，心电
图显示心律不齐，ＳＴ段降低，提示心肌缺血表现。

１．２　救治方法　首先建立静脉通道，检查生命体
征，连接心电监护仪，根据血压和心律，给予生理盐
水５００ｍｌ＋硝普钠５０ｍｇ，缓慢静滴，滴速３～１２
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滴／ｍｉｎ，直至血压维持在１６０／９０ｍｍＨｇ左右。给
予西地兰０．４ｍｇ静推以增强心脏功能。麻醉方式
为气管插管全身麻醉。颈椎手术入路为后路，手术
方式为颈椎后路全椎板切除减压，手术范围为颈

３～７。患者在麻醉成功后俯卧于石膏床上，行颈椎后
路正中切口，逐层切开，电凝止血，显露颈椎３～７椎
板，逐一切除椎板后，脊髓获得减压，逐渐膨起。探
查减压段上下无明显压迫后，冲洗伤口，逐层缝合。
术中出血约８０ｍｌ。术后约２ｈ后清醒，拔除气管插
管。安返病房。给予地塞米松２０ｍｇ静脉滴注，３ｄ
后减量为１０ｍｇ，５ｄ后停药。呋塞米２０ｍｇ静脉滴
注、甘露醇５００ｍｌ脱水连续应用５ｄ，抗生素抗感
染，补充氯化钾、氯化钠、葡萄糖酸钙等电解质。每
日监测电解质变化，对症处理。

２　结　果

　　术后当日下肢肌力恢复至Ⅱ级，双上肢肌力恢
复至Ⅳ级。感觉丧失平面降至脐以下。术后第３日
下肢肌力恢复至Ⅲ级，双上肢肌力恢复至正常Ⅴ级，
感觉完全恢复。二便功能尚未见恢复。术后第８
日，下肢肌力恢复至Ⅳ级，可以主动抬起膝关节和踝
关节。膀胱功能部分恢复，小便有知觉，但尚不能完
全随意地自主控制。大便自解。术后第９日转送后
方医院进行高压氧等康复治疗。

３　讨　论

　　野外条件下的四肢瘫伤员的急诊救治虽然在本
例是个案，在国内外也未见报道，但仍然具有一定的
普遍意义。这样的伤员由于伤及颈椎，有累及呼吸
功能及脊髓损伤不可逆的危险，急诊救治、及时解除
脊髓的压迫，避免完全性瘫痪具有重要价值。

３．１　四肢瘫伤情的判断　野外条件下因无任何辅
助诊断设备，只能借助物理检查。从本例患者的物
理检查中可以发现患者的颈、胸椎无明显的活动受
限，颈后部和胸背部有重物砸伤的伤痕，上肢的感觉
基本良好，乳头以下感觉平面丧失，双上肢肌力Ⅲ
级，肘关节不能自如屈伸，双手握力减弱。双下肢肌
力Ⅰ级，判定损伤平面位于颈椎，因双膝反射亢进，
双手 Ｈｏｆｆｍａｎ征阳性，患者可能有颈椎原发病或颈
椎病等脊髓压迫的基础。患者在地震中受伤后，导
致原来没有症状的患者出现四肢瘫。因此损伤的具
体平面初步判断为颈６～７。

３．２　手术指征的确定　患者出现四肢瘫，时间已至
伤后６ｄ，如再拖延可能导致神经损伤不可逆，脊髓
水肿可能累及至颈４，出现呼吸困难，进而危及生

命。因此有必要急诊手术，尽快解除颈脊髓的压迫。

３．３　手术方案的确定　因为颈椎前路手术需要更
为精确的定位，且需要减压后的植骨与内固定，因此
野外条件下基本不考虑。后路减压术的适应证较
广，除了上颈椎外，可适应颈３～７多节段的病灶减
压。因此我们首选颈椎后路减压的手术方案，同时
为了避免颈６以上存在的潜在压迫灶，确定给予颈

３～７的全椎板切除的广泛减压方式。

３．４　麻醉方式的确定　颈后路手术的常规麻醉方
式是气管插管下的全身麻醉。但在野外条件下，由
于条件的限制，患者原发病等基础情况不明，术前准
备时间短，全身麻醉存在较大的风险和挑战。本例
患者术前给予硝普钠控制性降压，同时给予西地兰
加强心功能。由于没有采血设备，对出血量的控制
要求相当高。我们曾设想如果全麻不够安全是否采
取局部麻醉的方式，但局部麻醉对疼痛的控制和肌
松的程度均不如全麻，对本例患者而言可能带来更
大的风险，因此最终确定全身麻醉的方式。

３．５　手术体位的确定　常规下的颈后路手术均是
在俯卧位下完成，此体位显露好，操作方便。但野外
条件下，无头颅固定架，无手术床，只有普通的课桌，
如何确保体位符合手术和麻醉要求，是术前重要的
一环。我们现场制作了个性化的石膏床，使其符合
患者的身体轮廓，并使患者在全麻插管后可以安全
地俯卧于石膏床上，为手术的进行提供了保证。

３．６　围手术期的药物治疗　由于野外条件下药物
少，无甲泼尼龙，我们只能应用地塞米松和呋塞米、
甘露醇减轻脊髓的水肿。术后心脏功能的监测是重
点，术后继续应用硝普钠控制血压在１６０／９０ｍｍＨｇ
左右，避免血压过高或波动过大。在感染的预防上，
需要从术前手术室的消毒开始，将５００ｍｇ／Ｌ三氯
异氰尿酸喷洒地面，１２０００有效氯擦拭简易手术
台。术后给予二联抗生素，本例应用左氧氟沙星、替
硝唑。术后伤口未见感染，愈合良好。

　　本例的实践表明，四肢瘫伤员的及早外科救治
可以及时解除脊髓的压迫，大大改善患者的预后，在
条件不完备的野外条件下，可以采用颈椎后路全椎
板减压手术来达到颈脊髓减压的目的。手术成功的
关键在于准确的诊断、精细的操作。
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