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射频热凝联合臭氧注射治疗腰椎间盘突出症的护理

丁晓医１，周子静２

（１．河南中医学院第三附属医院，河南　郑州　４５０００８；
２．河南省中医药研究院附属医院，河南　郑州　４５０００４）

摘　要　目的：探讨射频热凝联合臭氧注射治疗腰椎间盘突出症的护理方法。方法：２０１０年１０月至２０１４年１２月，规范护理接受

射频热凝联合臭氧注射治疗的腰椎间盘突出症患者１７０例，男１０７例、女６３例。年龄１６～７０岁，中位数５０岁。病变节段位于

Ｌ３～４２３例、Ｌ４～５５８例、Ｌ５Ｓ１８９例。病程６个月至２０年，中位数１０个月。护理措施包括术前心理护理、一般护理、术前准备，术中护

理，术后基础护理、饮食护理、功能锻炼。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７～１４ｄ，中位数１１ｄ。所

有患者均获随访，随访时间３～６个月，中位数４个月。均未发生压疮、感染等并发症。采用 ＭａｃＮａｂ标准评定疗效，优１０３例、良

３０例、可１９例、差１８例。结论：规范的护理措施可以减少接受射频热凝联合臭氧注射治疗的腰椎间盘突出症患者的手术并发

症，促进其腰椎功能恢复。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
由椎间盘退变、外伤等原因引起腰椎间盘纤维环破

裂，髓核突出刺激或压迫神经根产生的以腰痛及下肢

放射痛为主要症状的疾病，属于常见病、多发病，可严

重影响患者的生活及工作，临床治疗方法多样，效果

不一［１－６］。臭氧联合射频热凝治疗 ＬＤＨ具有无创伤
性、操作简单、疗效确切、并发症少、可重复性强等优

点，临床应用较为广泛［７－８］。２０１０年１０月至２０１４年
１２月，我们对１７０例接受射频热凝联合臭氧注射治疗
的ＬＤＨ患者实施了系统护理，并对其效果进行了观
察，现报告如下。

１　临床资料
本组１７０例，男 １０７例、女 ６３例。年龄 １６～７０

岁，中位数５０岁。均为河南中医学院第三附属医院
住院患者。病变节段：Ｌ３～４２３例，Ｌ４～５５８例，Ｌ５Ｓ１８９
例。病程６个月至２０年，中位数１０个月。

２　方　法
２．１　术前护理
２．１．１　心理护理　与患者良好沟通，了解其真实想
法，耐心解答其内心疑惑；向其介绍治疗方法、目的及

预期效果，并重点说明各项注意事项，使其积极配

合［９］。向患者介绍成功病例，消除其思想顾虑，帮助

其树立战胜疾病的信心，使其以良好心态配合治疗；

说明疾病的恢复需要一个较长过程，使其克服焦虑等

不良情绪，坚持规范治疗。

２．１．２　一般护理　指导患者食用营养丰富易消化食

物。术前２ｄ指导患者进行床上卧位功能锻炼，并练
习卧位排便。教会患者深呼吸方法，并坚持练习。说

明轴线翻身的重要性，使患者及其家属掌握正确的翻

身及下床方法。

２．１．３　术前准备　协助患者完成各项术前辅助检
查，记录各种症状、体征，为术后评估提供依据。术前

３０ｍｉｎ肌肉注射苯巴比妥纳１０ｍｇ，并建立静脉通道。
２．２　术中护理　协助患者摆好合适体位。严密监测
患者各项生命体征，射频治疗过程中体温升高时不间

断进行足趾和踝关节屈伸肌力测试；与患者良好交

流，了解其腰部及下肢感觉情况，发现异常及时报告

医生处理。注射臭氧前，指导患者保持精神放松，以

便取得最佳麻醉效果［１０］。

２．３　术后护理
２．３．１　基础护理　术后指导患者去枕平卧２４ｈ，防
止脑脊液外漏。密切观察患者各项生命体征变化，每

隔１ｈ了解其下肢感觉及运动功能情况，发现下肢麻
木、疼痛进行性加重，及时报告医生处理。协助患者

轴线翻身，指导其适度屈伸膝关节，改善卧床引起的

腰腿部不适。术中长时间俯卧引起的腹痛，给予患者

腹部热敷或轻揉按摩。指导患者禁止用力排便，排便

不畅时采用中药贴敷肚脐。

２．３．２　饮食护理　指导患者食用高营养食物，避免进
食多渣食物，适度增加饮水量，保持大便通畅。便秘情

况较严重者，适度减少食物摄入量，加强静脉营养。

２．３．３　功能锻炼　术后２ｄ佩戴腰围下床活动，首
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次下床时先坐于床边适应３ｍｉｎ，然后再下床活动。
根据患者恢复情况制定个体化功能锻炼方案，术后１
个月佩戴腰围进行锻炼，先以直腿抬高运动开始，逐

渐进行五点式及三点式运动，最后采用燕飞式运

动［１１］。向患者说明锻炼时间及注意事项，使其掌握

动作要领，规范锻炼。

２．４　出院指导　指导患者保持良好生活习惯，避免
长时间站立或行走，禁止提举重物。向患者说明功能

锻炼的重要性，指导其坚持锻炼，并循序渐进增加锻

炼强度。嘱患者遵医嘱按时来院复查。

３　结　果
住院时间７～１４ｄ，中位数１１ｄ。所有患者均获

随访，随访时间３～６个月，中位数４个月。均未发生
压疮、感染等并发症。采用 ＭａｃＮａｂ标准［１２］评定疗

效，优１０３例、良３０例、可１９例、差１８例。

４　讨　论
射频热凝及臭氧髓核消融术是治疗 ＬＤＨ的常用

方法，两者联合应用可优势互补，明显提高疗

效［１３－１４］。臭氧注射治疗 ＬＤＨ，可以直接作用于神经
末梢，刺激抑制性中间神经元释放脑啡肽等物质，达

到镇痛作用；不同浓度的臭氧椎间盘内外联合注射可

以达到多靶点共同起效的作用，中高浓度臭氧椎间盘

内注射可氧化髓核、减轻椎间盘内压力，低浓度臭氧

神经根周围注射可消炎镇痛、缓解临床症状［１５－１６］。

虽然射频热凝联合臭氧注射治疗 ＬＤＨ临床应用较为
普遍，但多数患者对该疗法并不了解，因此术前应与

患者良好沟通，向其详细讲解与治疗有关的事项，使

其积极配合治疗。术中应谨遵医嘱，密切监测患者各

项生命体征变化，确保手术顺利进行。术后护理是护

理环节中的重点，应密切观察患者下肢感觉及运动功

能情况，发现问题及时报告医生处理。应向患者说明

功能锻炼对康复的重要性，教会其正确的锻炼方法，

指导其规范进行锻炼［１７］。还应注意做好饮食护理，

促进患者身体机能恢复［１８］。
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