
·骨伤科护理·

经皮椎间孔镜下髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症的护理

葛　梅
（浙江省杭州市萧山区中医院，浙江　杭州　３１１２００）

摘　要　目的：探讨经皮椎间孔镜下髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症的护理方法。方法：２００９年１０月至２０１２年１０月，采用术前

心理护理、体位训练，术后一般护理、切口护理、功能锻炼、出院指导等措施，规范护理腰椎间盘突出症患者６０例，男３６例，女２４

例；年龄２７～５８岁，中位数３９岁；其中Ｌ３～４椎间盘突出４例、Ｌ４～５椎间盘突出３８例、Ｌ５Ｓ１椎间盘突出１８例。随访观察切口愈合、

并发症发生及腰椎功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间５～１２个月，中位数６个月。切口均甲级愈合。均无脊

神经根损伤、脑脊液漏、椎间隙感染、切口感染等并发症发生。按照日本整形外科学会腰痛疾患疗效评定标准评定疗效，优４３例、

良１４例、可２例、差１例。结论：科学规范的护理措施有助于手术顺利完成，促进腰椎功能的恢复，减少术后并发症的发生。

关键词　腰椎　椎间盘移位　椎间盘切除术，经皮　椎间孔镜　护理

　　经皮椎间孔镜下髓核摘除术是在内窥镜监视下
经椎间孔取出突出或脱出的椎间盘髓核组织，具有切

口小、创伤小、出血少、术后恢复快、并发症少、手术费

用低等优点［１］，是国际脊柱外科领域已经公认的高度

微创手术。２００９年１０月至２０１２年１０月，我们对６０

例接受经皮椎间孔镜下髓核摘除术的腰椎间盘突出

症患者进行系统护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组６０例，男３６例，女２４例；年龄２７～５８岁，中

位数３９岁；均为初次采用经皮椎间孔镜下髓核摘除术

治疗的腰椎间盘突出症患者，其中 Ｌ３～４椎间盘突出４

例、Ｌ４～５椎间盘突出３８例、Ｌ５Ｓ１椎间盘突出１８例。所

有患者均表现为单侧腿痛，均经非手术治疗无效。

２　方　法
２．１　术前护理

２．１．１　心理护理　耐心与患者交流，了解其心理状

态；用通俗易懂的语言向患者讲解手术的注意事项、

重要性及其预后，向其介绍成功的案例，使其消除紧

张、焦虑、恐惧等心理，以正确的态度对待手术，树立

起战胜疾病的信心［２］；介绍术后护理要点及注意事

项，使其积极配合治疗。

２．１．２　体位训练　术前协助患者进行手术体位耐受

训练，训练时间１～２ｈ；体位训练前先向患者讲解动

作要点，再演示动作步骤，使其更直观地了解训练的

要点及注意事项［３］。

２．２　术后护理

２．２．１　一般护理　术后早期密切监测患者血压、脉

搏、呼吸等变化直至生命体征平稳，若发现异常，及时

通知医生处理。注意观察尿液的色、质、量的变化，若

发现患者尿液为淡蓝色，嘱其多饮水，无需特殊处

理［４］。密切观察患者双下肢运动、感觉情况，Ｌ３～４髓
核切除后，仔细观察患侧大腿内侧感觉及股四头肌肌

力恢复情况；Ｌ４～５髓核切除后，仔细观察患侧小腿及
趾前内侧感觉及趾背伸肌力恢复情况；Ｌ５Ｓ１髓核切除
后，仔细观察患侧小腿后外侧感觉及踝关节、趾跖屈

肌力恢复情况。

２．２．２　切口护理　术后仔细观察患者切口处敷料有
无渗血、渗液，若有少量渗血、渗液及时更换敷料，保

持切口干燥；若渗血较多，及时告知医生处理。注意

观察切口缝合处有无隆起现象，若发现皮肤局部隆

起，应及时告知医生，以防出血或脑脊液漏在切口处

聚集。

２．２．３　功能锻炼　术后２４ｈ开始行直腿抬高训练，
以防止术后神经根黏连；每天训练５～６次，每次５～
１０ｍｉｎ。术后第２天开始行腰背肌训练，每天训练４
～６次，每次５～１０ｍｉｎ。术后第６天佩戴腰围下床活
动。注意掌握锻炼的时间和强度，循序渐进，以患者

能承受为度。

２．２．４　出院指导　嘱患者卧硬板床休息，下床活动
时佩戴腰围，避免重体力劳动，继续腰背肌功能锻炼，

注意腰部保暖，定期复查。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间５～１２个月，中

位数６个月。切口均甲级愈合。均无脊神经根损伤、
脑脊液漏、椎间隙感染、切口感染等并发症发生。按
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照日本整形外科学会腰痛疾患疗效评定标准［５］评定

疗效，本组优４３例、良１４例、可２例、差１例。

４　讨　论
腰椎间盘突出症是临床上十分常见的一种疾病，

是造成腰腿痛的最常见原因之一。采用传统开放性

手术治疗该病，创伤大、恢复时间较长，而且术后可能

对脊柱的稳定性造成不良的影响。随着医疗技术的

不断发展，腰椎间盘突出症的治疗也逐渐向微创化发

展。经皮椎间孔镜下髓核摘除术已成为微创术中较

为成功的新技术。该技术经椎间孔入路，不破坏或很

少破坏患者脊柱的骨性结构，对脊柱稳定性破坏较

小；术中腰椎间盘造影，可明确纤维环破裂的部位；亚

甲蓝髓核染色，有助于辨别需要切除的髓核组织；内

镜直视下操作，可以保证髓核彻底切除，还可避免损

伤脊髓及神经根，减少手术的盲目性。但是，手术的

成功离不开护理的完善配合。术前耐心细致的心理

护理，可以消除患者紧张、焦虑、恐惧等不良心理，使

其积极配合治疗。术前体位训练可有效地改善患者

对手术体位的不适应，减少手术应激带给患者的精神

心理压力，使其能够积极配合手术。术后密切监测患

者的生命体征，观察尿液变化、切口渗血渗液情况及

双下肢运动、感觉情况，一旦发现异常，应及时报告医

生处理，减少并发症的发生。同时还应指导患者加强

下肢及腰部功能锻炼，以促进腰椎功能的恢复，提高

手术疗效。
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