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腰椎间盘突出症患者围手术期护理研究

荣丽
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【摘要】　目的：　分析经皮椎间孔镜术治疗腰椎间盘突出症患者的围手术期护理的临床价值。方法：　

选取 2020 年 5 月至 2022 年 5 月我院收治的腰椎间盘 90 例患者作为对象，均采取经皮椎间孔镜手术治疗方

式，随机分为常规组和实验组，每组 45 例。常规组患者采取临床基本护理，实验组患者实施围手术期优质护

理，对比患者生活质量改善效果、护理效果、术后并发症等指标。结果：　采取科学围手术期护理之后，实

验组患者生活质量评分高于常规组，两组差异明显。实验组患者术后肛门排气较早，出院时间较早，两组差异

显著。对比两组患者术后并发症概率，明显实验组患者并发症概率低于常规组，两组患者差异具有统计价值

（P<0.05）。结论：　针对腰椎间盘手术患者采取围手术期护理措施，有助于提高患者治疗效果，可以降低患者

并发症概率，改善其生活质量。

【关键词】　腰椎间盘突出症；围手术期；护理对策

腰椎间盘突出症（LDH）是骨科比较常见的疾

病，主要原因是患者腰椎发生退行性变化，或因外

力导致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，患者腰部疼痛，下肢麻木，行走困难，临床上

需要进行手术治疗 [1]。腰椎间盘手术患者术后容易

发生一些并发症，如切口感染、神经根黏连、脑脊

液漏等，想要降低并发症概率，就要强化患者围手

术期护理的质量，促进患者尽快康复 [2]。本次研究

结合具体护理过程汇报如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本次研究选取 2020 年 5 月至 2022 年 5 月我院

收治的腰椎间盘 90 例患者作为对象，这些患者均采

取经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘疾病，按照随机的方

式分为常规组和实验组，每组患者 45 例。常规组中

男 性 患 者 25 例， 女 性 患 者 20 例， 年 龄 29-64 岁，

平 均（43.52±4.63） 岁， 平 均 病 程（1.85±0.61）

年。实验组中男性患者 27 例，女性患者 18 例，年

龄 30-62 岁， 平 均（40.58±5.04） 岁， 平 均 病 程

（1.73±0.59）年。两组患者在一般资料上无明显差

异，可以对比（P ＞ 0.05）。

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。

排除标准：（1）排除其他脏器严重疾病患者；（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

对常规组患者采取围手术期基础护理，入院协

助患者进行各项检查，验血验尿，做核磁共振，交

代家属检查科室具体方位，告知注意事项，交代手

术治疗方法，告知常用药使用方法等，术后进行康

复指导。针对实验组开展围手术期科学护理，具体

护理措施如下：

1.2.1　术前护理

（1）循证护理。在治疗开始之前开展必要的循

证护理，提出护理问题，探讨如何预防并发症，查

找相关资料和文献，获得护理工作的支持理论信息

等，查找关于腰椎间盘突出症手术之后的康复护理

相关资料信息，找出护理证据，为护理工作的开展

提供可靠的依据。评估患者疼痛的部位及性质，诱

发及加重的因素，缓解疼痛的措施及效果；评估下

肢的感觉、运动和反射情况，有无大小便失禁现象 [3]。

（2）心理护理。观察患者的情绪变化，了解其

对疾病及手术的了认知程度，有无紧张、恐惧心理；

腰椎间盘突出患者由于长期腰腿疼痛或走路困难，

患者易出现烦躁情绪，影响生活和工作，患者对于

手术比较担心和害怕，因此，在开展围手术期护理

时有必要结合心理护理措施。护理人员要积极与患

者沟通，询问患者的治疗感受，对患者焦虑的心情

表示理解。向患者介绍治疗方案及手术的必要性，

介绍医疗技术水平，告知患者腰椎间盘手术后治疗
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成功康复的案例，进而增强患者治疗的信心，使其

积极配合护理工作，医护人员要耐心介绍椎间孔镜

手术治疗的优势，消除其恐惧和担忧心理。

（3）健康宣教。告知患者术后 2 天内要绝对卧

床休息，卧床修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，以适应术后修养情况，避免发生尿潴留和便

秘。患者可以通过腰围或腰托的方式，保证腰椎的

稳定性，保护腰椎，避免造成牵拉。手术前，护理

人员要告知患者戒烟戒酒，告知其养成良好的生活

习惯，对患者咳嗽进行指导，告知其注意及时排除

痰液，避免发生肺部感染等并发症。

1.2.1　术中护理

临手术前护理人员要为患者进行静脉穿刺，要

保证静脉通路畅通，为患者做好留置针处理，选择

上肢不易被压迫位置。术中观察患者意识情况，要

严密监测年老患者生命体征，包括体温、血氧饱和

度、血压等情况，根据手术情况配合医生传递器械，

术前和关闭切口时做好各项器械的清点和管理。如

果术中出现心衰或呼吸困难，护理人员要积极配合

医生，采取急救措施处理。

1.2.3　术后护理

（1）监测生命体征。手术之后，护理人员及时

协助家属将患者送回病室，患者要睡硬板床，监测

患者血压、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。卧床期间坚持定时活动四

肢，以防关节僵硬。术后第 1 天开始进行直腿抬高

锻炼，以防神经根粘连。术后 7 日开始用五点支撑

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，可使用行走辅助设备，缓

慢行走，注意腰部不要弯曲，家属要陪伴在患者身

边，保证患者的人身安全 [4]。

（4）并发症护理。①神经根粘连：术后及时评

估脊髓神经功能情况，观察患者下肢的感觉，关注

其运动情况，评估其术后疼痛缓解情况，避免出现

神经根粘连。②脑脊液漏：注意观察引流袋的液体，

如果出现淡黄色液体，且患者出现头痛、呕吐症状，

要及时告知主治医生，考虑发生脑脊液漏，必要时

抬高床尾，去枕卧位；同时注意监测及补充电解质；

遵医嘱按时使用抗生素预防颅内感染发生。③注意

观察患者的手术切口恢复情况，及时为患者更换药

物和敷料，观察切口周围皮肤是否出现红肿或感染，

必要时进行抗感染治疗。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，术后 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。

1.3　观察指标及评价标准

（1）对比两组患者生活质量改善效果，评估患

者生活质量评分，对比其中三项指标。（2）考察两

组患者术后肛门排气时间，下床活动时间和住院时

间等指标。（3）对比两组患者术后并发症发生概率，

包括神经根粘连、脑脊液漏、切口感染、泌尿系统

感染、便秘等。

1.4　统计学方法

试验获得的全部数据采用 SPSS22.00 软件进行

分析和统计，计数资料采用百分数表示，行卡方

（X2）检验，计量资料采用（X±S）表示，行 t 检

验，P ＜ 0.05 表示两组差异具有统计价值。

2　结果

2.1　对比两组患者生活质量改善情况

比较两组患者术前术后生活质量的差异，了解围

手术期护理对于改善患者术后生活质量的重要性，术

前无明显差异，术后明显实验组术后评分高于常规组，

两组差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），数据见表 1。

表 1　两组患者生活质量术前术后评分对比

组别
躯体功能 社会功能 睡眠质量

术前 术后 术前 术后 术前 术后

常规组 12.46±2.34 20.73±4.01 18.03±4.58 22.69±4.16 17.52±3.74 23.44±4.25

实验组 13.85±2.56 25.66±4.35 18.87±3.84 27.14±3.57 17.62±3.19 28.22±4.06

t 值 0.745 3.542 0.356 4.021 0.635 4.386

P 值 0.723 0.004 0.725 0.006 0.834 0.003
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2.2　对比两组患者时间指标

对比两组患者术后肛门排气时间，下床时间和

住院时间，明显实验组患者用时较短，两组差异明

显，具有统计价值（P ＜ 0.05），数据详见表 2。

表 2　两组患者时间指标对比

组别 例数
肛门排气时

间（h）
下床时间

（d）
住院时间

（d）

常规组 45 20.57±2.43 5.05±1.67 17.36±3.59

实验组 45 15.46±2.06 3.58±1.36 13.54±2.86

t 值 - 5.812 4.079 6.037

P 值 - 0.011 0.007 0.005

2.3　对比两组患者术后并发症情况

对比两组患者术后并发症情况，主要是神经根

粘连、脑脊液漏、切口感染等指标，实验组患者并

发症概率为 2.22%，常规组并发症概率为 8.89%，明

显实验组并发症概率低于常规组，两组差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05），具体数据见表 3。

表 3　两组患者并发症对比

组别
神经根粘

连
脑脊液漏 切口感染

并发症概
率

常规组
（45）

2 1 1 8.89%

实验组
（45）

1 0 0 2.22%

X2 值 - - - 4.268

P 值 - - - 0.011

3　讨论

根据对各大医院治疗骨科疾病的统计，我国腰

椎间盘患者目前朝着年轻化方向发展，且患病呈现

年轻化的特点，腰椎间盘突出会影响患者的行动能

力和下肢功能，患者的生活质量随之大幅度下降，

更有部分患者病情严重导致终身残疾。因此，临床

中要采取科学的治疗和护理措施。黄裕 [5] 等人在其

文献中对腰椎间盘突出症患者治疗中实施的中医护

理进行了研究，对中医护理措施进行了阐述。临床

中腰椎间盘突出症主要采取经皮椎间孔镜手术的治

疗方式，张艳 [6] 在其文献中就对这种手术方式的腰

椎间盘突出症患者术后康复护理干预的过程和效果

进行了系统的研究，为临床护理工作的开展提供了

科学的依据。

本次研究针对腰椎间盘手术患者围手术期护理

进行研究，强调人性化护理措施的实施，重视提升

患者护理服务的质量，在患者术前、术后均采取科

学护理手段提高护理效果，促进患者早日康复痊愈。

比照传统手术，椎间孔镜微创术术中出血量较少，

术后患者恢复效果较好。在患者围手术期要配合优

质护理措施，术前强化健康宣教，告知患者一些注

意事项，加强术中配合和护理干预，术后要严密监

测患者生命体征，避免出现异常；术后开展必要的

综合护理，如饮食干预、并发症预防护理、康复锻

炼指导等，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。良好的护理措施是

保障患者治疗效果的关键，护理人员结合患者康复

情况开展针对性康复指导，引导患者配合护理，进

而促进患者早日康复出院。本次护理实验共选取了

90 例腰椎间盘患者作为对象，分为两组，经过差异

化护理，明显实验组患者治疗效果较好，并发症概

率较低，可见围手术期护理的重要性。

综上所述，对腰椎间盘患者实施科学的围手术

期具有现实的意义，可以降低并发症发生的概率，

降低治疗成本，有助于促进患者预后，值得临床推

广和普及。
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