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脊柱显微外科手术中出血的控制和操作要点
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在脊柱显微外科手术中失血量超过 (##./就会显著影
响对硬脊膜、椎间盘以及神经根的观察，这样就可能导致操

作失误、硬脊膜撕裂以及神经根损伤。采用显微外科技术主

要是为了控制失血量在 (##./以下，以及获得对神经结构和
病变清晰的视野。对于单纯的显微椎间盘切除术，如果操作

仔细，失血量完全可以控制在 $*./以下。

一、术中出血的可能原因

()前侧主要血管的损伤 引起术中出血突然增加的原
因可能是前侧纤维环穿透以及一条主要血管损伤。发生这

一少见并发症的病人，*#0表现为术中血压显著下降。如果
术中肉眼出血量显著增加，而且从椎间隙涌出，应立即闭合

伤口，将病人转为仰卧位行剖腹探查，才能挽救病人的生命。

$)椎体静脉破裂 大的椎间盘突出向下和中间移位将
会接近椎体静脉，在行摘除术时可能引起大量出血，处理方

法是耐心地将凝血物质塞入出血处压迫止血。

二、术中控制出血的措施

()低压麻醉 低压麻醉就是维持血压在较低水平以控
制出血量。它首先应用于神经外科手术中，例如术中血压下

降可以降低动脉瘤破裂的发生率，同样它也可以用于脊柱外

科手术中。据 12345672［(］多年的经验，高压状态可以增加术
中出血量，因此有必要将血压控制在较低的水平。最理想的

情况应该是低压麻醉既可以降低手术区的出血量，又能够保

证其它重要器官的血液灌注，因而可以减少出血量和异体输

血的机会，从而缩短手术时间。如今麻醉师素质的提高、麻

醉技术的成熟以及先进的监测装置，在整个脊柱外科手术中

更有可能诱导低压麻醉，并且不增加对病人的危险性。

$)合适的体位 合适的体位可以减少腹内压，从而降低
下腔静脉的压力。这有利于腹腔静脉的回流以及椎管内血

液流入巴特森丛（由椎内静脉系统、椎外静脉系统以及丰富

的吻合支组成）。巴特森丛是指椎管内以及椎体周围的无瓣

膜的静脉系统。(,!#年巴特森首先阐述了其在感染扩散和
肿瘤转移方面的重要性。他指出：肿瘤细胞和细菌可以绕过

腔静脉系统（下腔静脉、上腔静脉以及肺循环）通过巴特森丛

迁移到椎体部位，从而引起脊柱转移性肿瘤（大部分是乳腺

癌和前列腺癌）或者骨髓炎。因此，静脉血能够通过巴特森

从到达脊柱手术的区域。

坐位颈椎手术 由于病人采取坐位能够很好地进入手

术区并将出血引流出来，一些医生在所有的后路颈椎手术中

仍然采用此体位。现在由于术中出血控制技术的提高，坐位

更有利于后路颈椎手术的操作，但是这需要操作时加倍小

心。采取坐位也可能引起许多危险的并发症，其中最严重的

就是空气栓塞，其余还有体位性低血压、心脏节律障碍以及

氧饱和度异常（通气障碍）。

")手术操作小心仔细 我们把整个过程分为两个步骤：

!椎管外操作；"椎管内操作。
（(）椎管外操作步骤 很快切开皮肤放入牵开器以控制
出血，同样迅速对肌肉进行分离后，放入牵开器使脊柱旁肌

肉回缩。通过这种最古老的方法控制出血，使血液丢失量降

到最低点［$］。电凝能够加热组织并使血液凝固。电凝可以

是单极（常用）和双极，其区别是产热电流的性质不同。电灼

术是通过加热使组织蛋白变性而达到血液凝固的目的，蛋白

变性导致组织收缩和血管闭合，但是不能继续加热，否则组

织将会烧干或者蒸发。电灼术的一个局限性也就是炭化组

织。硬膜外间隙的止血一般采用双极电凝法。脊柱显微外

科中有不同型号的绝缘镊子，并根据其尖端大小、长度、角度

分为各种类型。镊子必须保持清洁才能发挥其功能，摄子的

尖端以及接近的组织应该使用冲洗液保持它们的清洁和湿

润，这样方能取得良好的结果。

暴露硬脊膜外静脉丛时操作要轻柔，必要时可以使用双

极镊子凝固周围组织，只有静脉丛妨碍进一步暴露时才对其

凝固。残余的脂肪组织以及静脉丛应该保留在原处，从而使

术后的组织纤维化降低到最低点。对覆盖鞘囊和神经根的

静脉丛不需要凝固，但是如果必须凝固，操作时需加倍小心

以免损伤神经结构和硬脊膜。如果此处曾作过手术，疤痕组

织含有丰富的毛细血管，采用双极电凝可以很容易地控制其

出血。

了解椎旁动脉的解剖并注意止血 控制出血量还应该

了解椎旁动脉的走向以及避开或电凝这些血管。除了 8* 椎
体的血液供应来源于髂内动脉（髂腰动脉）外，其余腰椎的血

供均来源于主动脉发出的一对腰动脉。腰动脉从主动脉后
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侧发出行走于交感神经干深部，然后环绕椎体的中间部分，

其分支供应椎体和腰大肌，并且为每个椎体提供丰富的血液

供应。在椎孔水平，腰动脉分为 !根终末支：（"）前支到达腹
壁，沿横突的前方结构行走，然后到达腰方肌；（#）中间支（脊
髓动脉）穿过椎孔，供应椎管壁和脊髓。（!）后支（肌性动脉）
沿外侧部的后缘行走供应椎旁的肌肉组织，接近外侧部时，

分出动脉支。由于后支沿外侧部的后缘行走是连续的，因此

手术需要暴露外侧部时，该血管必须烧灼。

（#）椎管内操作步骤 首先应该确保在切开黄韧带进入
椎管前所有的出血都已控制，出血大都来源于椎管内的静脉

系统，这与显示椎内前后静脉的位置相符合。

低压麻醉和合适的体位能够减少硬膜外出血。椎管狭

窄引起硬脊膜囊上的静脉充血和曲张，只有将其切除和电凝

才不会引起大量出血。由于椎内前静脉丛（$%&&）位于脊髓
的前侧且位置较深，因此采用电凝会引起脊髓的损伤，需要

采取其它方法来控制其出血。

手术止血操作注意事项 当硬脊膜外出血很难控制并

且椎间盘突出较大时，应该小心切除突出的椎间盘，继而减

轻静脉丛的压力，从而达到止血的目的。但是有时会出现相

反的结果：神经根减压伴有硬膜外的大量出血时，将脱脂海

绵置入硬膜外间隙压迫静脉丛，操作时一定要小心，避免引

起神经结构的损伤。

椎管内的化学止血法 越来越多的化学物质被用于控

制出血［!，’］。最常用的 !种是 ()*+,-.（含或不含凝血酶）、氧
化再生纤维素（/01234)*）和微原纤维（$536)7)）。()*+,-.是一
种可吸收性明胶海绵，无抗原性，由动物皮肤明胶烘烤成为

海绵状结构。()*+,-.粉末与盐成分混合成为浆糊状，将其
涂于移植骨供体的表面有助于减少术后出血，很多医生都认

为这是控制骨出血最好的物质。对行椎板切除术的病人进

行研究发现，()*+,-.的作用是充当成纤维细胞的支架并最
终形成疤痕组织。尽管大家声称它是可以再吸收的，但是进

一步的研究还是显示其能够促进疤痕组织的形成。由于其

充当炎性细胞的支架并可能促发炎症反应，因而它不能置于

感染的伤口。此外其不能置于坚硬的椎间孔内，否则它会肿

胀并压迫神经根。

氧化纤维素（89:4)*）和氧化再生纤维素（/01234)*）是两种
可以相互转换的纤维素。由于纤维素 ;<值较低，因此其能
够作为腐蚀剂引起人工血凝块的形成，由于产生了酸化高铁

血红素，血凝块通常为微红和棕褐色。同 ()*+,-.功能一样，
纤维素也有机械性填塞作用。它并不延迟伤口愈合的过程，

也不能引起外源性的机体反应，但是具有杀菌的作用。

$536)7)（微原纤维）是牛皮肤胶原蛋白的提取物，有很强
的吸水性，因此必须使用干燥的器械操作。凝血酶能够抑制

其功能，因此 $536)7)通常不与凝血酶混合使用［=］。它一定
不能用于细胞载体，因为它能够穿破并作为栓子引起血管栓

塞。$536)7)能与血小板反应产生不稳定的血小板堆积，并最
终影响血小板的聚集。它能够促进纤维蛋白原转变为纤维

蛋白，从而促进凝血过程。同 ()*+,-.和 /01234)*相似，它也
能肿胀并压迫神经根。一般认为 >周后 $536)7)可被完全吸
收。

凝血酶（来源于牛）为粉末状，与盐成分混合使用，每次

使用 "=??@ A #???@。它能将纤维蛋白原转变为纤维蛋白并
稳定血小板血栓。凝血酶一般不单独使用，但是 ()*+,-.常
规要浸入凝血酶以增强其止血功能。

冷沉淀物和纤维蛋白胶。冷沉淀物是血浆的提取物，含

有浓缩的纤维蛋白原（#=? 毫克 B包）、凝血因子!（&CD 因
子）和"#。它可以从一个或多个人血浆中提取，由于从一
个人血浆中提取物质能够减少疾病传播的机会，因此一般采

用此方法。冷沉淀物作用的机理也较为简单，就是模拟凝血

的最后共同途径，使纤维蛋白原转变为纤维蛋白。

纤维蛋白胶就是纤维蛋白的正常浓度再浓缩而得。术

中它通过双管注射器（分别含有牛凝血酶和氯化钙）混合，当

注射器中的物质在出血部位或硬脊膜撕裂处相遇时，就会立

即形成动物胶样血凝块，它与 $536)7)或 ()*+,-.联合使用时
会增强其凝血的作用［E］。

小结

术中如果出现持续性出血或突然增加的大量出血，应考

虑以下情况：$局部止血不彻底；%局部并发症（主要血管损
伤）；&输血反应（血液成分中无血小板）；’诱发纤溶过程
（F%G）；(止血缺陷；)败血症。这些情况可能在腰椎手术中
出现。

如果难以预料的出血发生，记住在使用各种止血剂前先

保护神经根免受损伤，特别是注意在视野不清和神经根的外

侧部未控制时，一定不要对硬膜外的血管电凝。
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