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摘　要　目的：探讨臭氧消融联合射频热凝术治疗腰椎间盘突出症的护理方法。方法：２０１１年３月至２０１３年３月，采用术前护

理、术中护理，术后基础护理、泌尿系统护理、饮食护理、功能锻炼等措施，规范护理接受臭氧消融联合射频热凝术治疗的腰椎间盘

突出症患者７２例。男４５例，女２７例。年龄１９～６１岁，中位数３２岁。病变节段，Ｌ３～４１２例，Ｌ４～５２６例，Ｌ５Ｓ１１５例，Ｌ３～４、Ｌ４～５６例，

Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１７例，Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１６例。病程６个月至１７年，中位数９个月。随访观察并发症发生及腰椎功能恢复等情况。结果：住

院时间３～５ｄ，中位数４ｄ。所有患者均获随访，随访时间６～１５个月，中位数８个月。均未出现压疮、泌尿系统感染及坠积性肺

炎等并发症。采用ＭａｃＮａｂ标准评定疗效，优６４例、良４例、可２例、差２例。结论：良好的护理措施可以降低腰椎间盘突出症臭

氧消融联合射频热凝术患者的术后并发症发生率，促进其腰椎功能恢复。

关键词　腰椎　椎间盘移位　臭氧　射频热凝　护理

　　腰椎间盘突出症是骨科常见病和多发病，主要临
床表现为腰背部疼痛或下肢放射痛，可严重影响患者

的正常工作和生活。臭氧消融联合射频热凝术是治

疗腰椎间盘突出症的一种新型微创介入疗法，具有操

作简单、疗效确切、并发症少、安全性高等优点［１］。

２０１１年３月至２０１３年３月，我们对７２例接受臭氧消
融联合射频热凝术治疗的腰椎间盘突出症患者实施

系统护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组７２例，男４５例，女２７例；年龄１９～６１岁，

中位数３２岁；均为接受臭氧消融联合射频热凝术治
疗的腰椎间盘突出症患者。病变节段：Ｌ３～４１２例，
Ｌ４～５２６例，Ｌ５Ｓ１１５例，Ｌ３～４、Ｌ４～５６例，Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１７例，
Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１６例。均符合腰椎间盘突出症的诊断

标准［２］。病程６个月至１７年，中位数９个月。

２　方　法
２．１　术前护理　与患者良好沟通，了解其真实想法，
解答其疑惑；向其介绍治疗方法、目的及预期效果［３］，

并重点强调治疗注意事项；消除其焦虑、恐惧等不良

情绪，使其积极配合治疗。

２．２　术中护理　遵医嘱协助患者保持正确体位。给
患者穿戴铅帽、铅围裙等防辐射用品，避免其重要部

位受到辐射。尽量满足患者合理需要，缓解其紧张情

绪，使其保持心态平和。注意及时开窗换气，保持良

好通风效果，避免臭氧刺激患者眼睛及呼吸道。

２．３　术后护理
２．３．１　基础护理　术后指导患者平卧７２ｈ，减轻腰

椎间盘所承受的压力。观察患者各项生命体征变化，

了解其肢体感觉及运动功能情况，发现问题及时报告

医生处理。给患者拍背，教会其有效咳嗽、咳痰方法。

按摩患者身体受压部位，协助其保持轴线翻身。

２．３．２　泌尿系统护理　向患者说明术后暂时排尿困
难属于正常现象，减轻其心理压力。采用膀胱区域热

敷、播放流水声等方法诱导患者排尿，经上述措施仍

不能排尿者，在严格无菌操作条件下实施导尿术。鼓

励患者适当增加饮水量，并注意保持会阴部位清洁，

防止泌尿系统感染。

２．３．３　饮食护理　强调术后合理饮食的重要性，指
导患者多食用富含营养且易消化食物，避免食用辛辣

刺激或油腻难消化食物。

２．３．４　功能锻炼　术后２ｄ指导患者进行直腿抬高
训练。术后３ｄ指导患者下床活动，避免进行弯腰及
下蹲动作。术后４～５ｄ指导患者采用五点支撑法、
四点支撑法及三点支撑法进行腰背肌功能锻炼，每日

３次，每次５～１０ｍｉｎ，以其能耐受为度。
２．４　出院指导　指导患者佩戴腰围１个月；保持正
确的站立和行走姿势，避免腰部负重。说明功能锻炼

的重要性，指导患者坚持锻炼，并循序渐进增加活动

量。分别于术后３个月、６个月来院复查。

３　结　果
住院时间３～５ｄ，中位数４ｄ。所有患者均获随

访，随访时间６～１５个月，中位数８个月。均未出现
压疮、泌尿系统感染及坠积性肺炎等并发症。采用

ＭａｃＮａｂ标准［４］评定疗效，本组优６４例、（下转第７０页）
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３　结　果
本组２１５例患儿，依据儿童肱骨髁上骨折患肢护

理观察评分表对患肢情况进行评分，良好１９７例、异
常１４例、差４例。评分异常的１４例患儿，及时行手
法复位骨牵引治疗后，骨折愈合，患肢功能恢复。评

分为差的４例患儿，２例急诊行血管探查闭合复位克
氏针内固定术，２例行急诊骨筋膜室切开减压术，骨
折均愈合，患肢功能恢复。

４　讨　论
肘关节周围有肱动脉、尺神经、桡神经、正中神经

通过，儿童肱骨髁上骨折易出现血管、神经损伤及骨

筋膜室综合征等较严重的并发症［２］。且并发症的处

理时间和方法与患肢功能的恢复直接相关。发生前

臂缺血性肌挛缩的患儿，早期多表现为疼痛及手指被

动牵拉痛，而患肢出现皮肤苍白或发绀（ｐａｌｌｏｒ）、肌肉
瘫痪（ｐａｒａｌｙｓｉｓ）、无痛（ｐａｉｎｌｅｓｓ）、无脉（ｐｕｌｓｅ－ｌｅｓｓ
ｎｅｓｓ）等“５Ｐ”征时，则往往预示神经、肌肉已发生不可
逆性损伤［３］。因此，在肱骨髁上骨折的护理中，对患

肢情况的观察极为重要，尤其是对低龄患儿［４］。在儿

童肱骨髁上骨折的护理中应用患肢护理观察评分表，

可客观反映患肢的血液循环等病情变化，避免护理人

员遗漏观察项目，便于及时处理并发症，有利于骨折

愈合和患肢功能恢复。
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（上接第６８页）良４例、可２例、差２例。

４　讨　论
腰椎间盘突出症临床较为常见，多采用非手术方

法治疗，虽然疗效较好，但需要长期卧床，容易引起压

疮、坠积性肺炎等并发症，不利于患者康复。臭氧消

融联合射频热凝术治疗腰椎间盘突出症，可以有效减

轻椎间盘压力，能够迅速缓解疼痛症状，且具有微创

的特点，因此患者接受度较高［５］。良好的围手术期护

理措施不仅可以提高疗效，而且可以降低并发症的发

生率。术前应与患者良好沟通，充分缓解其心理压

力，将其身心调整至适合手术状态。术中应遵医嘱做

好常规护理，避免患者受到不必要的损伤。术后护理

是护理环节的重点，应注意观察患者生命体征变化及

肢体感觉情况，发现问题及时报告医生处理；为患者

导尿时应严格遵循无菌操作原则，防止泌尿系统感

染；做好患者的饮食护理工作，促进其身体机能恢复；

教会患者功能锻炼方法，指导其坚持锻炼，促进其腰

椎功能恢复。
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