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腰椎间盘突出术后预防下肢静脉血栓的护理干预

范雪敬 1　张燕玲 2

1. 聊城市中医医院　山东省　聊城市　252000
2. 聊城市人民医院　山东省　聊城市　252000

【摘要】　目的：　探究于腰椎间盘突出症患者中应用综合护理干预对下肢静脉血栓的预防措施。方法：　

以 2021 年 5 月至 2022 年 6 月为研究时间区间，甄选腰椎间盘突出症患者共 73 例实施研究分析，分组方法取

随机数字表法，即对照组（n=36）和观察组（n=37），应用常规护理措施于对照组内，观察组以常规护理为

基础实施综合护理，以满意度、下肢静脉血栓发生情况、腰椎功能和疼痛程度改善情况主卧诶观察指标。结

果：　与对照组患者比较，观察组护理满意度显著较高（P ＜ 0.05）。观察组下肢静脉血栓发生率低于对照组

（P ＜ 0.05）。护理前，两组患者 JOA 与 VAS 评分比较（P ＞ 0.05）；护理后，观察组 JOA 与 VAS 评分均低于

对照组，差异显著（P ＜ 0.05）。结论：　应用综合护理干预在腰椎间盘突出症患者耳围手术期的作用效果突

出，获得了患者的满意认可，能够有效预防下肢静脉血栓，改善患者腰椎功能和疼痛程度，建议临床推广应

用。
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临床骨科中，腰椎间盘突出症十分常见且多发，

主要原因是患者腰椎发生退行性变化，或者因外力

导致患者腰椎间盘组织受损导致髓核挤压从破裂处

突出，导致髓核组织压迫神经，甚至周围发生组织

水肿，需要及时治疗 [1-2]。当前，手术为腰椎间盘突

出症的主要治疗措施，但是术后可能出现多种并发

症，其中下肢静脉血栓属于常见并发症之一，为提

升患者临床治疗效果，积极给予有效的护理措施具

有十分重要的作用价值 [3]。鉴于此，本研究选取 73

例我院收治的腰椎间盘突出症患者，分析了综合护

理干预对下肢静脉血栓的预防作用，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

以 2021 年 5 月至 2022 年 6 月为研究时间区间，

选取收治的腰椎间盘突出症患者一共 73 例，研究对

象经随机数字表法，36 例对照组，37 例观察组。对

照组内 20 例男性患者，16 例女性患者，年龄 22-74

岁，年龄均值为（45.73±5.39）岁；观察组男性与

女性分别有 24 例与 13 例，年龄 20-75 岁，平均年

龄（46.04±5.46）岁。对比分析一般资料，无显著

差异，P ＞ 0.05，具备可比性。

纳入标准：（1）患者存在长期腰腿疼痛的症状，

腰部疼痛明显；（2）患者腰部疼痛牵扯到臀部和下

肢疼痛，存在压痛点，进行抬腿试验呈阳性，膝反

射减弱严重者小时，踇趾背伸力减弱；（3）核磁共

振检查提示腰椎间盘突出；（4）签署知情同意书。

排除标准：（1）合并严重脏器功能障碍；（2）

排除合并肿瘤患者，排除合并腰椎骨结核患者；（3）

排除生殖、泌尿系统疾病患者；（4）排除妊娠期妇

女；（5）排除血液病、呼吸系统、心脑血管疾病患

者。

1.2　方法

应用常规护理措施于对照组内，给予用药指导、

健康宣教以及心理疏导，其中健康宣教主要指告知

患者治疗后 2 天内要绝对卧床休息，卧床休养可以

减少椎间盘承受的压力，缓解脊柱旁肌肉痉挛引起

的疼痛，包括在床上进行大小便，以适应治疗后休

养情况，避免发生尿潴留和便秘。通过佩戴腰围强

化腰椎稳定性，保护并制约腰椎。治疗前，护理人

员要告知患者戒烟戒酒，指导病人正确排痰与咳嗽，

预防肺部感染发生。

观察组实施综合护理干预，包括：（1）监测生

命体征。治疗后，护理人员及时协助家属将患者送

回病室，监测血压、脉搏等，发现异常及时告知主

治医生。（2）引流管理。护理人员对患者引流情况

进行观察和管理，引流管要保证通畅，不能堵塞和

弯折，观察引流液体颜色和性状，如果引流袋内液

体颜色异常，要考虑是否出现其他并发症，如出血

或脑脊液漏等，须立即报告医师予以处理。（3）康

复训练指导。病人在卧床过程中应定时进行四肢活

动，避免关节老化僵硬。完成治疗 1 天后进行直腿

抬高锻炼，以防神经根粘连。治疗后 7 日开始用五
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点支撑法，1-2 周后采用三点支撑法，护理人员要

注意告知家属协助患者进行锻炼，后期康复效果较

好之后，可以下床进行行走训练，但要使用行走辅

助设备，缓慢行走，注意腰部不要弯曲，家属要陪

伴在患者身边，避免发生患者跌倒，保证患者的人

身安全。（4）并发症护理。常见并发症为神经根粘

连和脑脊液漏、切口感染等，需予以积极预防。①

神经根粘连：治疗后及时评估脊髓神经功能情况，

与此同时，积极对患者的运动情况和下肢感觉予以

观察，同时将当前情况和治疗前以及健侧情况进行

比较分析，对病人治疗后疼痛症状是否缓解予以评

估。②脑脊液漏：在引流液变为淡黄色时，若病人

伴发出现呕吐、头痛等症状，则应判断是否存在脑

脊液漏，在确定病情后需及时采取处理措施，并将

床尾抬高，去枕卧位 7-10 日；监测及补充电解质；

遵医嘱按时使用抗生素预防颅内感染发生。必要时

探查伤口，行裂口缝合或修补硬脊膜。③对切口恢

复情况予以密切观察，及时进行敷料和粗纤维食物

的摄入，避免发生切口感染。④有无便秘，根据机

体情况加强营养，多食粗纤维食物及按摩腹部，促

进肠蠕动，利于排便。（5）健康教育。指导患者采

取正确卧、坐、立、行和劳动姿势，减少急慢性损

伤发生的机会，合理应用人体力学原理，佩戴腰围

直至神经压迫症状解除，治疗后 3-6 个月不能剧烈

运动，不能提重物，患者要注意腰部保暖，促进身

体恢复。（6）上门随访。患者出院后 1 周和 2 个月

时进行上门随访护理，告知患者及其家属随访的目

的和意义，按照《腰椎间盘突出症患者护理手册》

询问患者功能锻炼情况和日常生活自我管理情况。

由康复治疗师结合患者疼痛情况与运动功能嘎斯或

重新拟定功能锻炼计划，结合随访结合对延续护理

内容予以调整，着重强调腰椎间盘突出症患者功能

锻炼以及遵医行为的重要性和必要性，提升护理依

从性。

1.3　观察指标

（1）护理满意度应用自制满意度评价量表 [4] 实

施评价，满分 100 分，非常满意指评分大于等于 80

分，满意指评分大于等于 60 分，小于等于 79 分，

不满意指评分小于等于 59 分。（ 总例数－不满意例数

总例数
）

*100%= 护理满意度。

（2）腰椎功能应用 OA 评分标准进行评价 [5]：

评分介于 0~29 分之间，评分越低提示腰椎功能恢复

效果越好。

（3）VAS 评分标准：评价患者的疼痛感，分数

0 ～ 10 分，其中 0 分代表无痛，10 分代表剧痛，评

分越高代表患者的疼痛感越强 [5]。

1.4　统计学方法

应用 SPSS22.0 统计软件分析此次研究全部数

据，满足正态分布，以“[ 例（%）]”表示计数数

据，以“χ2”检验差异，以“（ ±s）”表示计量

数据，以“t”检验差异，P ＜ 0.05，代表有意义。

2　结果

2.1　护理满意度

与对照组患者比较，观察组护理满意度显著较

高，其中对照组护理满意度为 77.78%，观察组护理

满意度为 94.59%，差异显著（P ＜ 0.05）。如表 1。

表 1　护理满意度比较 [n（%）]

组别 病例数 不满意 满意 非常满意 护理满意度

对照组 36 8（22.22） 15（41.67） 13（36.11） 28（77.78）

观察组 37 2（5.41） 7（18.92） 28（75.68） 35（94.59）

x2 - - - - 4.365

P - - - - 0.037

2.2　下肢静脉血栓

下肢静脉血栓发生率观察组低于对照组，其中对照组下肢静脉血栓发生率为 22.22%（8 例），观察组为

5.41%（2 例），差异显著（x2=4.365，P=0.037 ＜ 0.05）。

2.3　两组患者腰椎功能和疼痛程度改善情况比较

护理前，两组患者 JOA 与 VAS 评分比较（P ＞ 0.05）；护理后，观察组 JOA 与 VAS 评分均低于对照组，

差异显著（P ＜ 0.05）。如表 2。



健康管理中国保健营养  2023 年 1 月（上） 

69

  第 33 卷第 01 期

3　讨论

腰椎间盘突出症在临床中十分常见，归属于一

种骨科常见疾病类型，其产生原因主要是因为椎间

盘纤维受损，继而导致髓核组织溢出，对神经根产

生压迫刺激，表现为疼痛、麻木等症状。人体腰椎

L4-5、L5-S1 为突出高发部位 [6]。总结归纳后发现，

诱发腰椎间盘突出症的原因和因素可分为多种，包

括意外伤、过度劳累、久站久坐、缺乏锻炼等 [7]。

对于急性期的腰椎间盘突出症患者来说，因为神经

根受压刺激，极易导致十分剧烈的疼痛 [8]。手术是

当前腰椎间盘突出症的常用治疗方法，术后可能并

发出现下肢静脉血栓，对病人病情康复产生了十分

严重的影响。为提升患者治疗效果，积极实施有效

的护理措施具有重要价值 [9]。

本次研究所得结果提示，与对照组患者比较，

观察组护理满意度显著较高，其中对照组护理满意

度为 77.78%，观察组护理满意度为 94.59%，差异显

著（x2=4.365，P=0.037 ＜ 0.05）； 下 肢 静 脉 血 栓 发

生率观察组低于对照组，其中对照组下肢静脉血栓

发生率为 22.22%（8 例），观察组为 5.41%（2 例），

差异显著（x2=4.365，P=0.037 ＜ 0.05）。护理前，两

组 患 者 JOA 与 VAS 评 分 比 较（P ＞ 0.05）； 护 理

后，观察组 JOA 与 VAS 评分均低于对照组，差异显

著（P ＜ 0.05）。由此可知，应用综合护理干预措施

于腰椎间盘突出症患者中可发挥突出作用效果，获

得了患者的满意认可，能够有效预防下肢静脉血栓，

对病人疼痛症状和腰椎功能具备良好改善作用，探

究分析原因：综合护理干预措施从饮食干预、并发

症预防护理、康复锻炼指导等方面入手，告知患者

正确的锻炼方法，采取人性化护理手段，逐步促进

患者康复 [10]。综合护理干预措施是保障患者治疗效

果的关键，始终将病人作为护理中心，通过指导病

人和家属配合完成治疗与护理，进而促进患者早日

康复。

综上所述，应用综合护理干预在腰椎间盘突出

症患者耳围手术期的作用效果突出，获得了患者的

满意认可，能够有效预防下肢静脉血栓，改善患者

腰椎功能和疼痛程度，建议临床推广应用。
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表 2　比较两组患者腰椎功能和疼痛程度改善情况（，分）

组别 病例数
JOA VAS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 36 7.17±0.32 3.62±0.23 9.11±0.52 2.41±0.21

观察组 37 7.15±0.27 2.03±0.27 9.19±0.54 1.21±0.01

t - 0.289 27.051 0.644 34.725

P - 0.774 ＜ 0.001 0.522 ＜ 0.001


