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摘　要　目的：探讨临床护理路径在椎间孔镜技术治疗极外侧型腰椎间盘突出症护理中的应用效果。方法：２０１６年１—６月，采

用临床护理路径对接受椎间孔镜技术治疗的５６例极外侧型腰椎间盘突出症患者进行系统护理，男４１例、女１５例。年龄３５～７５

岁，中位数５６．５岁。病变节段，Ｌ１～２２例、Ｌ２～３７例、Ｌ３～４５例、Ｌ４～５４２例。病程１～１２年，中位数４．５年。记录患者的手术时间、术

中出血量、住院时间及住院费用，并观察其并发症发生情况。结果：本组患者手术时间（８０．２±２７．２）ｍｉｎ，术中出血量（１２１．３±

８７．９）ｍＬ，住院时间（６．５±２．６）ｄ，住院费用（７５７１．０±１９０７．９）元。术后出现尿路感染２例、压疮３例、切口感染１例。结论：采

用临床护理路径对接受椎间孔镜技术治疗的极外侧型腰椎间盘突出症患者进行系统护理，可以有效减少并发症，有助于促进患者

早期康复。
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　　腰椎间盘突出症是临床常见病、多发病，由腰椎
间盘退行性改变或创伤等引起腰椎间盘髓核突出压

迫神经根、硬膜囊或马尾神经所致，是腰腿部疼痛的

常见原因之一［１］。极外侧型腰椎间盘突出症临床较

为常见，非手术治疗无效时多需采用手术治疗［２－３］。

椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症，具有创伤小及疗

效好等优点，临床应用较为广泛［４］。为了提高手术效

果、降低并发症的发生率，２０１６年１—６月，我们采用
临床护理路径（ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｉｎｇｐａｔｈｗａｙ，ＣＮＰ）对接受
椎间孔镜治疗的５６例极外侧型腰椎间盘突出症患者
进行了系统护理，并对其效果进行了观察，现报告

如下。

１　临床资料
本组５６例，男４１例、女１５例。年龄３５～７５岁，

中位数５６．５岁。均为河南省洛阳正骨医院（河南省
骨科医院）的住院患者。病变节段：Ｌ１～２２例，Ｌ２～３７
例，Ｌ３～４５例，Ｌ４～５４２例。病程１～１２年，中位数４．５年。

２　方　法
２．１　制定临床护理路径　由微创介入科主任、护士
长、责任护士及１名护理研究生组成 ＣＮＰ小组，明确
分工后，在详细查阅相关文献及系统分析科室以往病

例的基础上，初步制定椎间孔镜技术治疗极外侧型腰

椎间盘突出症ＣＮＰ草案，然后交由护理部及疼痛科等
相关科室的专家审核、讨论，最终确定ＣＮＰ，见表１。

表１　椎间孔镜技术治疗极外侧型腰椎间盘突出症临床护理路径表

时间 内容

入院１ｄ 协助患者进行血常规、心电图及腰部Ｘ线检查；常规测量血压及血糖；向患者进行术前宣教，介绍注意事项，
并指导其练习床上卧位排便；指导患者适度活动肢体。

入院２ｄ 协助患者进行生化、免疫及传染病检查；遵医嘱用药调控血压及血糖；了解患者心理状态，征求其治疗意见，

确定手术方案；嘱患者适度活动肢体。

手术日
向患者介绍术后饮食及体位等注意事项，教会其轴线翻身方法；术前６ｈ禁食及禁水；术前３０ｍｉｎ遵医嘱应
用抗生素。

术后１ｄ 协助患者进行血常规等检查；遵医嘱应用抗感染、镇痛及营养神经药物；指导患者保持平卧位；密切观察各

项生命体征变化情况；指导患者卧位进行下肢功能锻炼。

术后２ｄ 协助患者进行腰部ＭＲＩ检查；遵医嘱应用抗感染、镇痛及营养神经药物；教会患者腰背肌及腹肌功能锻炼方
法，指导其循序渐进增加锻炼强度；指导患者佩戴腰围练习床上坐起活动，并注意保持正确姿势。

术后３～８ｄ 遵医嘱应用营养神经等药物；观察切口愈合情况，保持敷料清洁干燥；指导患者练习站立或行走。

出院前
协助患者进行血常规、生化及传染病等检查；遵医嘱应用营养神经等药物；向患者进行出院宣教，说明日常

生活注意事项，指导其遵医嘱佩戴腰围，坚持进行功能锻炼；与患者互留联系方式，嘱其按时来院复查。
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２．２　实施临床护理路径　由微创介入科护士长组织
科室护理人员共同学习椎间孔镜技术治疗极外侧型

腰椎间盘突出症 ＣＮＰ表，争取对患者实施同质化护
理。由当日值班护士及责任护士共同实施 ＣＮＰ，在
ＣＮＰ表上分别标记已执行或未执行部分内容，并在备
注中说明未执行原因。由微创介入科护士长监督和

指导ＣＮＰ的实施，并统一管理最终上交的ＣＮＰ表。

３　结　果
本组患者手术时间（８０．２±２７．２）ｍｉｎ，术中出血

量（１２１．３±８７．９）ｍＬ，住院时间（６．５±２．６）ｄ，住院费
用（７５７１．０±１９０７．９）元。术后出现尿路感染２例、
压疮３例、切口感染１例。

４　讨　论
ＣＮＰ是一个可以预先决定起点和终点的流程，其

主要根据时间变化有序地进行各项护理操作，是一种

跨学科的、综合的整体医疗护理工作模式［５］。ＣＮＰ由
美国的新英格兰医疗中心首次提出，在欧美等国家和

地区的应用较为广泛［６－９］。随着医学技术的发展及

护理理念的转变，ＣＮＰ在我国逐渐得到重视，应用范
围逐渐广泛［１０］。研究表明，ＣＮＰ能增强医护人员的
团队精神，可以同时为医院带来社会效益和经济效

益［１１］；ＣＮＰ可以根据病种和手术方式灵活改变，可以
使患者获得标准化和个性化相统一的有效护理，有助

于促进其快速康复［１２］；ＣＮＰ可以将循证护理和整体
护理有机结合，能够减少护理行为的盲目性和随意

性，不仅能提高护理质量，还可缩短住院时间及减少

医疗费用，有助于提升患者的满意度［１３－１５］。

虽然椎间孔镜技术治疗极外侧型腰椎间盘突出

症的应用较为广泛，但目前国内关于其 ＣＮＰ的研究
则并不完善。从患者入院开始，根据时间变化制定相

应护理流程，可以使护理工作更有计划性及目的性，

能够使各项护理工作有条不紊进行，可以提高护理工

作效率。根据 ＣＮＰ中的内容为患者提供主动、连续
的护理措施，不仅保证了护理工作的延续性，还可早

期发现患者的病情变化，能够及时采取措施，可以避

免因个人护理能力差异造成的遗漏和疏忽，有助于降

低并发症的发生率。ＣＮＰ能够使患者明确具体的护
理操作流程，有助于提高其治疗和护理依从性，可以

促进其早期康复。
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