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颈椎间盘突出症是脊柱外科常见的疾病 ［1］。

颈椎前路椎间盘切除植骨融合术 （anterior cervical 

decompression and fusion，ACDF） 是目前手术治愈

神经根型颈椎病的“金标准” ［２］。内镜在骨科手术

中发展十分迅速，常用来治疗多种脊柱类疾病。与

开放手术比较，颈椎后路经皮内镜下椎间盘切除术 

（posterior percutaneous endoscopic cervical discecto-

my，PPECD） 治疗神经根型颈椎病具有创伤小、出血

少、恢复快等特点［3］。PPECD患者为俯卧位，而传

统俯卧位摆放时患者腹部压迫手术床平面使腹部

受压而使远端静脉压升高，造成术中出血量增加［4］。

另外，PPECD术中为了使内镜屏幕清晰，常需使用

大量冲洗液［5］。由于患者体腔内温度和体外温度相

差较大，部分水蒸气遇冷易在内镜镜头凝聚形成水

雾［6］。

目前，微创手术过程中内镜镜头前端产生雾膜

时一般采用以下4种方法进行处理。 （1） 盐水加热

法。器械护士在手术开始前将内镜镜头置入温度为

60~80 ℃无菌生理盐水预热镜头前端5~10 min，防雾

处理后迅速将镜头放入体腔后再进行手术［7］。 （2） 

涂油法。在内镜手术开始前，将无菌防雾油脂涂抹

在手术镜头的腹腔进入端。 （3） 碘伏纱布 （棉球） 擦

拭法。碘伏可以在镜片表面形成防护膜，手术过程

中镜头前端产生雾膜时，护士协助外科医生用注入

碘伏的纱布将镜片前部的雾状薄膜擦去。 （4） 电控

加热除雾法。该设备为圆柱空心式可调温度的加热

装置，内镜手术开始前对镜头端进行加热以减少与

患者体腔的温度差。因此，没有更好的方法避免无

菌导线套内的手术镜头大头端与摄导镜头之间产

生雾膜。为保证PPECD等内镜手术进行时能够有清

晰的术野，本研究在普通无菌摄像导线套的基础上
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摘要  制作内镜手术全新无菌防雾导线套，并探讨其在颈椎后路经皮内镜下椎间盘切除术中的应用效果。选取我院2021年1月

至2023年2月行颈椎后路经皮内镜下椎间盘切除术患者150例，随机分为对照组和研究组，每组75例。研究组采用全新无菌防雾

导线套对颈椎后路经皮内镜下椎间盘切除术进行防雾处理，对照组采用常规普通无菌透明聚乙烯导线套处理。比较2组患者手

术2 h内2种导线套的进水量；比较2组术中的同一术者手术2 h后2种导线套中的手术镜头产生雾膜使屏幕模糊的次数；比较同一

术者普通无菌透明聚乙烯保护套内产生的雾膜次数与全新无菌防雾导线套的副套 （PVC真空薄膜） 产生雾膜的次数；比较同一

术者手术2 h内护士擦除2种导线套内镜头雾膜的次数。术后采用自制调查问卷，对2组医护操作者使用全新无菌防雾导线套的

满意度进行调查。结果显示，与对照组比较，研究组导线套进水量、屏幕模糊次数、护士除雾次数、导线套内层产雾次数均显著减

少 （均P < 0.05）。问卷调查结果显示，研究组医务人员满意度显著高于对照组 （P < 0.05）。因此认为，自制的全新无菌防雾导线

套在颈椎后路经皮内镜下椎间盘切除术中的使用效果明显优于普通导线套，值得临床上推广应用。
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采用全新低密度PVC材料，制作出内镜手术全新无

菌防雾导线套 （专利号：ZL 2019 2 2047849.5），并探

讨其在PPECD手术中的应用效果。

1 材料与方法

1.1 临床资料与分组

选取2021年1月至2023年2月在我院全身麻醉

下行PPECD的单纯神经根型颈椎病患者150例。纳

入标准：（1） 具有神经根型颈椎病典型临床症状，手

脚麻木明显且视觉模拟评分 （visual analogue scale，

VAS） >4分。术前明确诊断为单纯神经根型颈椎病；

（2） 年龄19~79岁，保守治疗无效；（3） 发病部位为单

个椎间隙、偏向一侧 （后外侧型） 的软性根性压迫症

状。排除标准：（1） 椎间盘突出中央型患者；（2） 既往

有颈椎手术史或多节段颈椎椎间盘突出症；（3） 脊

髓型颈椎病；（4） 颈部有皮肤感染或颈椎体感染；（5） 

术前有颈部出血或凝血异常。将患者随机均分成对

照组 （n = 75） 和研究组 （n = 75）。2组患者均由相同

医生进行手术。本研究已获得医院伦理委员会批准 

（批号：2019PS614K），患者知情同意并签署知情同

意书。2组患者年龄、性别、身高、体质量指数 （body 

mass index，BMI）、发病颈椎节段比较均无统计学差

异 （均P > 0.05），具有可比性。见表1。

1.2 方法

表1  2组患者一般临床指标比较

组别 n 年龄 （岁） 男/女 身高 （cm） BMI （kg/m2） 颈椎节段 （C4~5/C5~6） 

对照组 75 50±14 35/40 167.3±8.1 22.3±3.3 33/42

研究组 80 49±13 33/42   166.7±10.3 21.7±2.7 35/40

     图1  传统导线套

1.2.1 对 照 组：使 用 普 通 无 菌 聚 乙 烯 保 护 套 对

PPECD的摄导与手术镜头大头端采取防雾和无菌

保护处理，摄导镜头与手术镜头大头端没有处于密

闭状态始终与外界空气相接触。冲洗液温度较低时

摄导镜头与手术镜头大头端接触面极易产生雾膜。

常规导线套开口处无法密闭保护两镜头的接触面，

术中使用的液体会流入或流出无菌导线套，不仅影

响无菌效果同时极易产生雾膜，见图1。

1.2.2 研究组：使用低密度PVC材料作为主体与

PVC真空薄膜制成的环形内藏式副体互相黏贴连接

的全新无菌防雾保护套，对PPECD的摄导与手术镜

头大头端采取防雾和无菌处理。

1.2.2.1 全新无菌防雾导线套的设计  如图2所示，

采用全新低密度PVC材料作为主体与PVC真空薄膜

制成的环形内藏式副体互相黏贴连接的叠加方式，

并通过副体前端可密封式弹力绳、外层主体前端可

收紧式设计，最终制作成内镜手术全新无菌防雾导

线套。双层套体一大一小并且采用圆柱形设计，内

层小套体 （副体） 牢固黏贴于大外套体 （主体） 内侧。

小套 （副体） 采用高韧性弹力PVC真空薄膜制成，防

雾隔绝空气效果显著。内套上下2个开口用抗老化

橡胶皮筋缝制而成，可以牢固包裹住摄像导线和手

术镜头体，防水隔气，有效避免了冲洗液过冷时套

内雾气产生［8］。包裹手术镜头大头端的副体内壁采

用黏贴胶带设计，使副体与镜头大头端紧密固定，

可有效隔绝冲洗液。外套 （主体） 开口处的收口布条

可有效固定副体，这样可有效避免摄导镜头与手术

1，内套体 （副体）；2，层外套体 （主体）；3，收口橡胶皮筋；4，收口固定

布条；5，黏贴胶带.

图2  “套叠式”内镜手术防雾导线套结构图
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表3  医护人员对2种导线套使用效果的评分比较

项目
导线套使用效果评分

麻醉医生 主刀医生   巡回护士

全新无菌防雾导线套 99±1 99±1 100±0

普通无菌聚乙烯透明保护套 87±2 88±1   80±1

镜头大头端打滑、漏气和冲洗液流入现象的发生。

1.2.2.2 全新无菌防雾导线套的使用方法  全新无

菌防雾导线套独体设计使外套 （主体） 牢固固定住

副体，使灌洗液无法流入副体，从而防止水雾、雾膜

产生和保持无菌。小套 （副体） 采用高韧性弹力PVC

真空薄膜制成，防雾隔绝空气效果良好。全新无菌

防雾导线套采用内外叠加重合的双套体设计，从根

本上解决和防止了两镜头接触面产生雾膜，见图3。

1.3 观察指标

术前对医护人员进行统一培训，使之充分掌握

全新无菌防雾导线套的使用方法。记录2组患者手

术2 h内2种导线套的进水量；2组手术中的同一术者

手术2 h内2种导线套中手术镜头产生雾膜使屏幕模

糊的频次；同一术者使用普通无菌透明聚乙烯保护

套内与全新无菌防雾导线套的副套 （PVC真空薄膜） 

雾膜产生的频次；同一术者手术2 h内护士擦除2种导

线套内镜头雾膜的频次。记录使用2种导线套产生的

不良反应情况。

自制关于2种导线套使用的满意度调查问卷，

术后对医护人员进行问卷调查。问卷内容包括导线

套的安全性、稳定性、舒适性与可靠性4项，每项25

分，满分100分。

1.4 统计学分析  

采用SPSS 21.0软件进行统计分析，计量资料以

x-±s表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料

用率 （%） 表示，组间比较采用χ2检验，P < 0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

结果显示，与对照组比较，研究组导线套内进

水量，屏幕模糊、雾膜产生和除雾膜频次明显减少，

差异均有统计学意义 （均P < 0.05），见表2。

问卷调查结果显示，医护人员对全新无菌防雾

图3  内镜手术防雾导线套

表2  2组导线套内的进水量以及屏幕模糊、线套内层雾膜产生和除雾膜频次比较

组别 n 导线套内进水量 （mL） 屏幕模糊频次 线套内层雾膜产生频次 除雾膜频次

研究组 75 1.206±0.403   5   3   6

对照组 75 8.733±0.944 32 18 29

t /χ2 -64.02    26.154 12.46 19.714

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

导线套的评分均高于普通无菌聚乙烯透明保护套，

差异均有统计学意义 （均P < 0.05），见表3。不良反应

发生情况，对照组有2例男性患者术中出现额头处

皮肤压红，术后按摩理疗0.5 d后恢复正常；2例女性

患者术后因冲洗液从导线套中外漏而发生肩部皮

肤过敏，经皮肤科治疗1周后恢复正常。研究组3例

出现肩颈部疼痛，认为是手术时间>150 min使用大

量冲洗液所致，患者术后1 d自行康复。
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3 讨论

内镜手术中术野清晰尤为关键。临床上PPECD

进行过程中内镜成像模糊会影响手术进行。对于摄

导镜头与手术镜头大头端之间的雾膜与水雾，目前

没有较好的预防与消除方法。PPECD等内镜手术的

成像导线价格较高，而临床上PPECD等内镜手术较

多，无法保证每台手术均提供无菌成像导线。此外，

成像导线的材质也无法经受反复灭菌消毒带来的

伤害。因此，除遇急诊手术和感染性手术会对摄像

导线进行低温消毒外，在一般的内镜手术中，摄像

导线会搭配无菌防护套 （透明导线套） 与内镜手术

镜头连接进行使用［9］。普通无菌透明导线套在手术

使用过程中防水与防雾膜的效果欠佳，进行PPECD

等内镜手术时间较长时为保证术野清晰，术者会使

用大量灌洗液进行冲洗，在此过程中灌洗液极易进

入普通无菌导线套内。另外，当手术时间较长时，导

线套内液体蒸发形成雾气贴附在摄导镜头与手术

镜头接触面上，导致术者视线模糊而无法手术［10］。

当术中灌洗液温度较低时，会使普通无菌导线内空

气水分遇冷转变为雾膜而使摄导镜头与手术镜头

大头端接触面模糊不清。此外灌洗过程中产生的大

量血水进入普通导线套内也增加了患者感染风险。

本研究结果显示，与传统普通无菌聚乙烯保护

套比较，使用全新无菌防雾导线套的进水量以及屏

幕模糊、雾膜产生和除雾膜频次明显减少，差异均

有统计学意义 （均P < 0.05）。另外，调查问卷结果显

示，医护人员对全新无菌防雾导线套的评分均高于

普通无菌聚乙烯透明保护套，差异均有统计学意义 

（均P < 0.05）。可见PPECD手术中使用全新无菌防雾

导线套效果显著。

综上所述，本研究设计的全新无菌防雾导线套

是目前唯一有效防止手术镜头大头端与摄导镜头

之间产生雾膜、水雾的医用手术导线套，防水雾、防

雾膜的效果显著，值得临床上推广应用。
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