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　　腰椎间盘突出症是骨伤科的常见病、多发病，临
床表现以腰痛合并下肢放射性痛为主，好发于 Ｌ４～５、
Ｌ５Ｓ１椎间盘，是腰腿痛最常见的原因，手术治疗是腰
椎间盘突出症的主要治疗方式之一［１－２］。围手术期

护理对巩固、提高手术治疗腰椎间盘突出症的疗效及

预防术后并发症的发生非常重要。自２００７年１月至
２００９年６月，笔者采用综合护理方法护理围手术期腰
椎间盘突出症患者４１例，效果满意，现报告如下。
１　临床资料

本组４１例，男２６例，女１５例；年龄２７～５５岁，
平均４０．６岁；病程０．５～ｌ０年，平均３．５年。Ｌ４～５椎
间盘突出２１例，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出１４例，Ｌ３～４椎间盘
突出６例。临床表现：腰痛合并单侧下肢麻木、疼痛
２７例，腰痛合并双下肢麻木、疼痛１４例。
２　护理方法
２．１　术前护理　积极建立良好的护患关系，对患者
进行心理护理，耐心答复患者的疑问，打消患者的顾

虑，缓解患者的紧张情绪。指导患者进行腰背肌功能

锻炼和床上排便练习，并讲明训练的必要性，使患者

能主动进行练习。术前２ｄ，检查、核对检查单，发现
未完成的检查项目，及时报告管床医生。术前１ｄ，常
规备皮，用肥皂水彻底清洁手术部位，保持手术区域

皮肤无破损，当晚２２时后禁食，清洁灌肠。
２．２　术后护理　术后用滑板将患者平移到病床上，密
切观察患者双下肢感觉及运动情况，鼓励患者进行双

下肢的主动屈伸运动，下肢活动受限者则进行被动活

动，活动幅度以患者能够承受为度，并逐渐增加。术后

１２ｈ内，进行心电监护，每０．５ｈ记录脉搏、呼吸、血压
各１次，每４ｈ测体温１次。告知患者及家属镇痛泵的
使用注意事项，保持引流管通畅，观察、记录引流液的

量、色和质，引流液过多或引流不畅时及时通知医生并

协助处理，术后２４～４８ｈ拔除引流管。术后２４ｈ协助
患者翻身。术后第２天指导患者活动四肢、做扩胸运
动、深呼吸及进行直腿抬高训练，并逐渐增加活动次数

及幅度。术后第３天指导患者开始自行翻身。
２．３　出院指导　告知患者密切观察切口情况，及时
复查，出院带药遵医嘱按时服用。出院后平卧硬板

床，进行腰背肌及肢体的功能锻炼，尽量减少脊柱活

动，不做上身下屈及左右过度扭曲的动作，３个月内
避免弯腰及扛物、挑担等重体力劳动［３］。

３　结　果
本组４１例患者，均行腰椎间盘髓核摘除术；其中

行全椎板切除椎弓根螺钉内固定横突间植骨融合术

１１例，行单纯髓核摘除术３０例。术后均获随访，随访
时间３～１２个月，平均７个月。参照《中医病证诊断
疗效标准》［４］评定疗效。治愈：腰腿痛消失，直腿抬高

７０°以上，能恢复正常工作；显效：腰腿痛基本消失，能
恢复正常工作，但有腰部不适感；有效：腰腿痛减轻，

腰腿部活动功能改善；无效：症状、体征无改善。本组

显效３１例，有效７例，无效３例。
４　体　会

在围手术期，腰腿部的疼痛、活动受限及恐惧心

理等因素易致腰椎间盘突出症患者情绪波动。护理

人员应针对患者的具体情况，做好心理护理，加强护

患沟通，争取患者的积极配合［５］。愉快的心情可以促

进患者康复，术前术后的系统护理也能缓解患者腰背

部的肌肉紧张、减轻疼痛、改善神经功能，有利于提高

疗效。术后对患者进行出院宣教和指导能巩固手术

效果，避免患者因锻炼或活动不当而出现并发症。积

极、主动、细致、全面的护理能减少腰椎间盘突出症术

后并发症的发生，巩固和提高手术的疗效，在腰椎间

盘突出症的治疗和康复中起着重要的作用。

５　参考文献
［１］　胡有谷．腰椎间盘突出症［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出版

社，２００４：２４１．
［２］　魏尧森，张立岩，刘斌，等．Ｗａｌｌｉｓ系统治疗腰椎间盘突

出症的疗效观察［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（１１）：９－１０．
［３］　张立源，张辉，苗巍，等．手术治疗脱出型腰椎间盘突出

症２７例［Ｊ］．中医正骨，２００９，２１（７）：７２－７３．
［４］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：

南京大学出版社，１９９４：２１５．
［５］　张俊娟，钟小雨，范雷鸣，等．２５例行 Ｗａｌｌｉｓ弹性内固定

手术治疗腰椎间盘突出症的康复训练［Ｊ］．中华护理杂
志，２０１１，４６（１）：２５－２７．

（２０１０－０１－０７收稿　２０１１－０６－０５修回）

·８７·　　　（总５５８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年７月第２３卷第７期　



	正骨2011年7期合版_部分76

