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经椎间孔单枚融合器与

椎弓根钉治疗腰椎滑脱症的护理体会
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摘　要　目的：总结经椎间孔单枚融合器与椎弓根钉治疗腰椎滑脱症的护理经验。方法：２００３—２０１１年，对采用经椎间孔单枚融

合器与椎弓根钉治疗腰椎滑脱症的９０例患者进行系统护理，并观察并发症发生情况及下肢疼痛改善情况。结果：本组患者住院

期间均无椎间隙感染、脑脊液漏、尿潴留等并发症发生。１例左下肢出现轻度肿胀，肤色苍白，轻微疼痛，有沉重感；彩超检查示左

下肢深静脉血栓形成，经卧床休息、溶栓治疗后症状消失。结论：科学规范的护理是经椎间孔单枚融合器与椎弓根钉治疗腰椎滑

脱症手术成功不可缺少的条件。

关键词　脊椎滑脱　腰椎　单枚融合器　椎弓根钉　护理

　　腰椎滑脱是个慢性的病理过程，在脊柱疾病中发
病率较高。２００３—２０１１年，我院采用经椎间孔入路单
枚椎间融合器植入结合椎弓根钉系统复位固定治疗

腰椎滑脱症患者９０例，在治疗中加强了护理，取得了
满意的疗效。现总结护理经验如下。

１　临床资料
本组９０例，男５８例，女３２例。年龄３５～７０岁，

中位数４９岁。峡部裂性滑脱 ７２例，退行性滑脱 １８
例。按照脊柱滑脱四度分类（Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ）法分Ⅰ度４３
例，Ⅱ度４７例。所有患者均经非手术治疗无效，有顽
固性或反复性下腰痛，有单侧或单侧为主的下肢放射

性痛。１０例合并糖尿病，１３例合并高血压。９０例患
者均在全麻下行经椎间孔单枚融合器植入加椎弓根

钉系统复位内固定术。

２　护理方法
２．１　心理护理　进行手术治疗的腰椎滑脱症患者往
往症状严重，病程较长，且尝试过各种非手术治疗，治

疗效果不理想。对于手术，病人有担忧、恐惧心理。

对此，护士在术前应深入病房了解患者的心理状态，

及时做好患者的心理疏导工作，并向病人介绍手术成

功的案例，以减轻患者的恐惧、担忧心理，树立其战胜

疾病的信心。

２．２　术前护理
２．２．１　原发病的控制　本组病人中患有高血压病和
糖尿病者２３例。护士在术前应积极配合医生进行原
发病的治疗，做好各项检验和监测工作，并做好原发

病的健康宣教。使患者的各项指标在术前控制在正

常范围。

２．２．２　卧床休息及大小便训练　本组病人术中均需

取俯卧位，所以患者自入院这天起就要练习胸腹部垫

枕的俯卧位，时程一直到能坚持一次俯卧３ｈ左右。

术后需采用仰卧位，所以每天除练习俯卧位外，还要

练习仰卧位饮食和在床上使用便盆进行大、小便，以

免术后卧床不习惯在床上排便而引起便秘和尿潴留。

２．２．３　腰背肌功能锻炼　腰背肌是保证伤后脊柱稳

定性重建的重要因素，如果腰背肌力量差则容易发生

椎体的不稳和滑脱［１］。所以护士应根据患者不同的

年龄、文化层次和身体素质向病人说明腰背肌功能锻

炼的重要性，并制定相对应的训练方法，护士在旁认

真指导和督促，使其在术前学会进行腰背肌功能锻

炼的各种方法，如五点支撑法、三点支撑法、飞燕点水

式等。

２．２．４　肺功能训练　术前教会病人缩唇腹式呼

吸［２］：病人取舒适体位（坐、立、卧），一手放于腹部，

另一手放于胸部，然后闭嘴用鼻深呼吸，吸至不能吸

时稍屏气２～３ｓ，再将口唇缩起似吹口哨状，由口缓

慢呼气，同时放于腹部的手按压腹部，每次 １０～

１５ｍｉｎ，每天３～４次。呼吸训练机制在于增加呼吸

时膈肌的运动幅度，加大肺活量和最大通气量，防止

患者坠积性肺炎的发生。

２．３　术后护理　行经椎间孔单枚融合器植入加椎弓

根钉系统复位内固定术的病人术后除了要做好饮食
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护理和疼痛护理等一般护理以外，还要注意做好以下

的专科护理。

２．３．１　体位护理和引流管的护理　患者术后回病房
时需要２～３个人一起搬运，保持躯干和肢体成一条
直线，术后６ｈ平卧，以减轻麻醉反应及达到压迫止
血的目的，６ｈ后每隔２～３ｈ翻身１次，以防止褥疮
的发生，翻身时要两人协助一起翻身，保持脊柱成一

直线。做好引流管的护理，保持负压引流管的通畅，

要经常挤压引流管保证引流彻底，翻身时要注意防止

负压引流管脱出，注意观察引流液的颜色和量，发现

异常及时报告医生处理。引流管一般在 ４８ｈ内拔
除。更换引流瓶时应严格执行无菌操作，严禁引流液

倒流。

２．３．２　病情观察　术后做好生命体征的监测及脊髓
神经功能的观察，由于手术可能牵拉、挫伤脊髓，或血

肿直接压迫，均会造成脊髓损伤，因此术后２４ｈ内必
须严密观察双下肢感觉活动功能，特别要注意马鞍区

有无麻木情况，并与术前做比较对照，警惕骶神经压

迫及腰部神经受损，如出现疼痛难忍、麻木等神经症

状应及时报告医生进行处理。

２．４　功能锻炼　功能锻炼对腰椎滑脱症患者术后脊
柱功能恢复有非常重要的意义。麻醉清醒后即可指

导病人进行股四头肌等长收缩和双足跖曲、踝关节背

伸等练习，具体方法为：下肢膝关节伸直，足跟向下

蹬，足用力背伸；用力抬高腿部，但腿不离床，坚持

３０ｓ后放松，反复做，每次坚持５ｍｉｎ左右，每日坚持
做５～６次，这样不仅可以有效防止肌肉萎缩，而且可
以增强全身抵抗力。术后第２天指导病人进行直腿
抬高的训练。训练方法是：病人取仰卧位，膝关节伸

直，两腿交替进行抬高训练，抬高的幅度，开始为３０°，
坚持１０～１５ｓ放下，幅度逐渐加大，到出院时必须达
到９０°。抬高的频率，一般术后 ２～３ｄ，每天练习 ２
次，每次５～１０ｍｉｎ；术后４～８ｄ，每天练习３次，每次
１０～１５ｍｉｎ。以病人感到不疲劳为度。护士在旁予
以鼓励并纠正其不正确姿势。术后身体壮况好无其

他并发症的患者术后１周开始进行腰背肌的功能锻
炼，锻炼可以先从“五点支撑法”开始锻炼，循序渐进，

视个人身体情况１周后过渡到“三点支撑法”和“飞
燕点水式”的锻炼。锻炼强度随身体情况的好转逐渐

加大，以不引起伤口明显疼痛为度，锻炼要持之以恒，

一直坚持到完全康复为止。

２．５　并发症的预防及护理
２．５．１　椎间隙感染　椎间隙感染是最严重的并发
症。术后要保持床单的清洁干燥，严格执行无菌操

作，及时更换伤口敷料，合理妥善固定引流管保持引

流管通畅，防止引流液的倒流。

２．５．２　尿潴留　对术后发生尿潴留的患者可以用温
水冲洗会阴或让患者听流水声进行诱导排尿，还可以

用热水袋热敷小腹部或者用双手按摩小腹部［３］，必要

时可以用针灸刺关元、中极等穴，以促进患者排尿。

２．５．３　脑脊液漏的护理　术后应严密观察病情，一
旦发现引流液量多而颜色较淡（呈粉红色）应考虑脑

脊液漏的可能，立即让患者取去枕平卧位，腰部垫以

沙袋加压，把伤口负压引流管改为普通引流，避免咳

嗽咳痰和大便干结。

２．５．４　下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）　ＤＶＴ一般发生在术
后４８ｈ内，术后应认真观察双下肢的皮温、皮色和肿
胀情况，一旦发现 ＤＶＴ应及时报告医生；抬高下肢，
促进静脉回流；避免患肢行静脉穿刺；早期进行功能

锻是预防深静脉血栓形成的有效方法。

３　结　果
本组９０例患者住院期间未发生椎间隙感染和脑

脊液漏，无尿潴留和胃肠道并发症发生。有１例患者
左下肢出现轻度肿胀，有压凹性水肿，肤色苍白，轻微

疼痛，有沉重感。彩超检查发现：左下肢深静脉血栓

形成。后经卧床休息，溶栓治疗后症状消失。

４　讨　论
经椎间孔单枚融合器植入加椎弓根钉系统内固

定术是治疗腰椎滑脱症的有效方法，与其他术式相

比，它减少了对脊柱后部结构的破坏，减少了对硬膜

和神经根的牵拉，对重要神经组织干扰小，大大降低

了其受损害的风险。在治疗期间做好病人的术前、术

后护理是手术成功不可缺少的条件。护理人员应认

真了解患者的心理状况，做好患者的心理护理，针对

不同的个体和病情制定详细的护理计划，使患者能获

得最理想的康复效果。特别是术后病情观察和功能

锻练对预防和减少并发症的发生有着非常重要的作

用。必须注意的是，康复护理需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［４］。病人出

院后应指导病人在家中康复训练和注意事项，定期复

诊、做好随访使患者早日康复。

（下转第７７页）
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注意观察有无头痛、恶心、心律失常及口唇、面部、手

脚麻木等不适，并配合医生进行处理。干细胞移植后

平卧位休息，足部适当抬高，增加静脉回流，减轻肿

胀。穿刺处沙袋压迫止血４～６ｈ，穿刺患肢伸直制动
１２ｈ，以免局部出血，形成血肿。监测生命体征变化，
观察肢体的血液循环、监测足背动脉搏动情况，及时

了解疼痛程度。按医嘱使用抗生素及活血药物。帮

助及指导抬臀活动，帮助生活护理，协助床上大小便。

指导２４ｈ后可在床上做不负重的屈伸及旋转锻炼。
２．２．６　功能锻炼和康复指导　术后早期进行下肢肌
肉的等长收缩锻炼及脚趾屈曲和背伸运动、抬臀锻

炼、直腿抬高锻炼。术后中期进行双腿抬起做踏空车

动作、仰卧屈髋屈膝运动、卧位到坐位运动、坐位到站

位点地练习、扶拐床边站立练习行走，练习不宜过度，

应以能忍受为度。术后晚期可因人而异弃拐行走，但

避免患肢负重，尤其在术后１个月内为股骨头塌陷危
险期［３］，６个月内避免完全负重。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间４～２０个月，中

位数１２个月。患者髋关节症状及功能均明显改善。
Ｘ线及ＭＲＩ检查示：股骨头坏死区域未进展３２例，股
骨头出现塌陷４例。

４　小　结
股骨头坏死一直是医学界治疗的难题，钽棒对于

将要塌陷的股骨头具有很好的支撑作用，而干细胞移

植被认为具有再生骨组织、改善血液循环和促进原位

骨细胞生长的疗效［４］。两者结合，为血管再生、新骨

生成、死骨替代创造条件［５］，延缓了股骨头的塌陷时

间，推迟甚至避免了全髋关节置换的可能性。护理是

减缓股骨头坏死增强手术疗效的重要环节，我们针对

钽棒植入联合外周干细胞移植３６例病例进行强化护
理，从心理护理、术前准备、术后护理、功能锻炼及出

院指导上每一阶段进行强化，对患者实施心理、生理、

社会全方位的个性化护理，满足患者的需求，减少了

疾病的不适，让患者更好的配合治疗，减少了并发症，

促进患者的康复。
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·通　知·
关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知

为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现象的发生，本着对本

刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系

统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包

括与已发表论文比对后的文字复制比率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿

即视为存在学术不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与真实

性。特此通知。

·７７·　中医正骨２０１２年１１月第２４卷第１１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总８７７）　　　
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