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　　自２００３—２００７年，我们采用经椎间孔入路单枚
融合器植入结合椎弓根钉系统复位固定治疗腰椎滑

脱症３０例，取得满意疗效。在对其实施康复护理的
过程中积累了一些经验，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男２例，女２８例。年龄４１～６２岁，

平均５２．３岁。峡部裂性滑脱 ２６例，退行性滑脱 ４
例。按照脊柱滑脱四度分类法分Ⅰ度１３例，Ⅱ度１７
例。所有患者均经正规非手术治疗无效，有顽固性或

反复性下腰痛，有单侧或单侧为主的下肢放射痛，１２
例有不同程度相应下肢肌力减退。

２　护理措施
２．１　一般护理　①体位及皮肤护理：患者术后回房
时由２～３人搬运，保持躯干平直，平卧６ｈ后协助轴
式翻身，每３～４ｈ１次，因术后４～６周须以平卧为
主，做好皮肤清洁护理很重要，除勤换内衣，每日予

５０％红花酒精按摩１～２次以促进血液循环预防压疮
发生。②呼吸道护理：指导并鼓励患者咳嗽排痰，每
日进行深呼吸３次，每次坚持１０～１５ｍｉｎ，可胸式与
腹式呼吸交替进行，以增加膈肌运动幅度加大肺活量

和最大通气量，防止坠积性肺炎发生。③胃肠道护
理：主要是加强饮食调护并预防腹胀便秘的发生，予

清淡富含维生素食物，少食多餐多饮水，但碳酸饮料

不宜，产气食物少食，如牛奶，土豆，甜食等，坚持下腹

部顺时针按摩，每日３～４次，每次１０～１５ｍｉｎ。④病
情观察：除生命体征、手术切口、引流管等，还须观察

下肢有无酸胀麻等神经根牵拉刺激症状，有无引流液

量多色淡等脑脊液漏的症状，有无术区平面以下感

觉、运动障碍，发现异常迅速报告医生并及时处理。

２．２　功能锻炼　①手术当天：麻醉清醒后即可指导
患者进行股四头肌等长收缩和双足跖屈背伸等练习，

每日３～４组，每组５０次，同时辅以上肢肌力训练与

扩胸练习。②术后１～２ｄ：开始指导患者进行直腿抬
高练习，方法是取仰卧位，双手叉腰交替上抬伸直的

下肢，坚持１０～１５ｓ放下，以主动为主，幅度由小到大
循序渐进，以能耐受为宜。③术后３～４ｄ：开始背伸
肌锻炼，方法是取仰卧位，双膝屈曲，双足平放床面

上，吸气时挺胸挺腰使臀部缓慢轻离床面，呼气时复

原。④术后５～７ｄ：开始进行腰背肌功能锻炼，先从
“五点支撑”开始，方法是取仰卧位，用头、双肘和双足

作为支点使背部腰部臀部向上抬起，悬空后伸，刚开

始以轻离床面即可，视个人耐受情况逐步增加高度及

强度，逐渐过度到“三点支撑”、“飞燕点水式”等每天

坚持三个训练时段，分别在三餐后１～２ｈ进行，每次
坚持２０～３０ｍｉｎ，以不引起伤口明显疼痛为度。⑤术
后２～３周：以腰背肌锻炼为主，逐渐加大运动幅度和
运动量。⑥术后４周：开始在腰围保护下逐步下床进
行行走活动锻炼。

２．３　出院指导　①建立登记簿，留下患者详细地址、
电话号码等，并给患者也留下主管医生和护士以及科

室的联系电话，以备相互沟通和随访。②必须强化患
者出院后的从医行为，术后１４ｄ拆线出院后仍需进
行长时间康复训练，嘱患者自觉按医护人员指导内容

继续训练，比如，继续卧床休息，１个月后在腰围保护
下下床行走，腰围保护至少３个月，半年内避免弯腰、
挑担、扛重物等，继续进行腰背肌训练，３个月，６个月
时来院复诊，如有不适随时复诊。

３　结　果
本组３０例，住院期间无切口感染和椎间隙深部

感染，无深静脉血栓形成，无肺部感染和胃肠道并发

症。１例骶部发生 ３ｃｍ×４ｃｍⅠ期压疮，出院时已
愈。１例术后发生足下垂，经治疗１个月后康复。

４　小　结
腰椎滑脱症是脊柱外科常见疾病，（下转第８０页）
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３　功能锻炼
人工关节置换术手术后的锻炼，主要是强化髋关

节周围的肌肉力量，恢复髋关节的活动度，使病人能

适应假体，并能照顾自己为止。术后２４ｈ开始，鼓励
患者主动用力地做足趾及膝关节屈曲运动，以促进肢

体的血液循环，每天３次，每次２０～３０ｍｉｎ，第２天做
患肢髌骨按摩，防止关节粘连，术后第３ｄ开始用下
肢关节康复机（ＣＰＭ）进行功能锻炼。方法是将肢体
放在ＣＰＭ机上，足和足跟固定，胫骨近端用固定带固
定，以控制小腿旋转，下肢轻度外展（２０°～３０°）。初
始４８ｈ内做０°～４０°运动，以后逐渐增加，每次活动
３０ｍｉｎ～１ｈ；如有肢体明显肿胀或其他不适，可减少
运动范围或维持原状；如症状加重应暂停，一般每天

训练２～３次。术后１周可在他人协助下练习下床端
坐，扶床缘站立；术后２～３周加强患肢不负重下的
主动运动，如扶双拐练习步行；术后６周可扶手杖进
行慢速步行上楼梯等锻炼，手杖可视情况使用至术后

３个月。在患者锻炼过程中，护理人员要在旁守护，
严防跌倒致使手术失败。

４　出院指导
出院时要告知患者，术后３个月内卧床时要采取

平卧或半卧位，避免侧卧。术后３周内活动患肢时，
屈髋要小于４５°，以后根据病情逐渐增加屈髋度数，但
不可大于９０°；另外要避免交叉双腿，不要坐矮椅或沙
发，不要屈膝而坐。术后２周内可用助行器、拐杖行
走，４周后锻炼患肢外展。３个月后患肢可逐渐负重。
上午散步，下午晚上适当抬高患肢。６个月内避免患

肢内收和内旋，站立时，患肢应尽量外展，完全康复后

可进行散步、骑车、打保龄球，游泳、跳舞等活动。出院

２周摄Ｘ线片复查１次，继续口服补肝肾养气血中药。

５　讨　论
开展老年人工关节置换术后的康复护理，首先护

士与患者建立良好的关系，以保证围手术期功能康复

的顺利进行。要求护士不但要有良好的专业知识和

心理素质，还要求护士具有良好的沟通技巧，耐心倾

听，理解，关心患者，对其提出的问题进行指导、解释，

并为其提供行之有效的解决方法，使患者对护士充满

信任感。其次，要进行全面的健康教育，告知患者术

后并发症及观察与处理的方法，患肢活动时疼痛加

剧、体温持续升高、关节肿胀、充血或表现为长时间的

关节疼痛，窦道形成而局部肿胀不明显，均提示有感

染的发生，应及时报告医生。若出现关节畸形、功能

障碍、疼痛时均应及时复诊。再次，要进行合理的功

能锻炼指导，防止再创伤。功能锻炼是保证手术成功

的关键，必须持之以恒，循序渐进地进行，保证髋关节

周围的肌肉无萎缩，才能有效地包绕在假体周围，使

假体不易发生松动和脱位。肌力锻炼时应注意：正确

掌握运动量与训练节奏，每次肌肉练习应引起一定的

肌肉疲劳，但过大运动量可引起肌肉急性劳损，发生

持续疼痛，应注意训练强度；注意无痛锻炼。因肌肉

练习的效果与患者的主观努力程度密切相关，应充分

动员患者，使其明确练习的作用和意义，消除疑虑，以

提高康复信心和积极性。

（２０１０－１２－２３收稿　２０１１－０３－２８修回）

（上接第７８页）手术治疗要达到最理想的预期效果，先

进的手术技术和材料是必须的前提和基础，而科学规

范的康复护理则是其重要的保证。有研究发现，术后

进行康复训练者神经功能恢复质量比不进行康复训

练者更高而且时间短［１］。本组３０例，除手术技术因

素外，术后早期卧床休息为节段间的最终融合稳定提

供了保证［２］。直腿抬高和足背屈伸练习能够有效地

防止神经根粘连和肌肉萎缩以及下肢静脉血栓形成。

腰背肌是保证伤后脊柱稳定性重建的重要因素如腰

背肌力量较差则容易发生椎体的不稳和滑脱［３］，因此

在个体情况允许的前提下，腰背肌锻炼宜早期进行，

因为早期有效的腰背肌锻炼增加了腰背肌肌力，维持

了脊柱正常生理曲度，增强了脊柱的稳定性。必须注

意的是，康复护理也应针对不同的个体和病情适时作

出相应的调整，充分体现个性化，才能使每个患者都

能获得最理想的康复效果，同时住院期间的康复训练

与院外指导密不可分。
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