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经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症围手术期护理
黄秋霞   张文娟   苏春媚   （中山大学孙逸仙纪念医院南院骨外科三区  广东广州  510288）

摘要：目的　探讨经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症围手术期的护理效果。方法　选取 2017 年 1 月至 12 月在我院骨科住院的 65 例患者

因保守治疗失败，采取微创手术治疗后，并加强术后功能锻炼指导进行对比。结果　所有患者术后进行 3 个月电话随访包括患者腰腿痛，腰背

部活动情况及日常生活的影响等，结果证明早期功能锻炼对微创手术恢复的疗效显赫，都逐渐康复并无术后并发症的发生。结论　通过一系列

的护理措施使椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症的患者快速康复，无并发症发生，值得临床推广。
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经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症微创技术是全新的脊柱微创手

术。该技术具有创伤小，安全，成功率高，患者易接受等优点。目前

国际脊柱微创手术领域公认椎间孔镜在该领域的主导地位。腰椎间盘

突出症是指椎间盘的纤维破裂和髓核组织突出，压迫和刺激神经根所

引起腰腿痛常见病，多发生于 20-55 岁的中年人，以中年男性多见，

常见部位为 L3-4、L4-5 和 L5-S1。据统计有 10%-20% 的患者最终进行

手术治疗。手术治疗的目的主要是摘除椎间盘髓核，解除神经根受压，

扩大中央椎管和侧管，尽量保留后部结构，维持腰椎的稳定性，避免

腰椎疼痛的发生 [1]。本次研究选取我院行微创手术治疗的65例患者，

于手术后进行健康教育指导及随访，现报道如下：

1 一般资料

65例患者，男40例，女25例，年龄28～55岁，病程2个月～5年，

以腰腿痛为主，均因保守资料效果欠佳。

2 手术方法

患者取侧卧位，确定突出位置后，在局麻下经C臂机定位穿刺点，

穿刺针逐步扩张使用椎间孔镜将突出的髓核摘除。

3 结果

患者手术后 24 小时后均可佩带腰围下床活动，手术后 3--5 天可

顺利出院，平均住院时间为 3 天，均无并发症发生。另外对出院后患

者进行电话随访 3 个月，采取问卷的方法，内容包括患者腰腿痛，腰

背部活动情况及日常生活的影响等，65 例患者中，术后正常工作为

58 例（89.2%），活动过度下肢酸胀感为 5 例（7.69%），从事轻工作

2 例（3.07%），结果证明早期功能锻炼对微创手术恢复的疗效显赫，

都逐渐康复并无术后并发症的发生。

4 护理

4.1 手术前的准备

①患者无心肺等脏器疾病，无腰椎间盘手术史，无微创手术的禁

忌症。②手术前常规抽血，X 线摄片，CT 及 MR 检查。③心理护理腰

椎间盘突出患者大部分是中年人，肩负家庭使命，住院后心影响他们

的生活及工作，心理负担重，护士应加强与患者的沟通，保持心境开朗，

多与家人，朋友沟通。同时适当讲解手术效果及相关围手术期需要的

配合及术前功能锻炼，使患者加深对手术和疾病的了解，保证患者积

极乐观接受治疗。④皮肤准备及肠道准备：手术前 12 小时禁进食，4

小时禁饮。⑤呼吸道准备：指导病人深呼吸，有效咳嗽，咳痰，有吸

烟病史患者术前 2 周戒烟。⑥饮食指导：进食清淡，易消化食物。另

外指导患者手术体位的锻练。患者手术一般采取侧卧位。⑦术前的功

能锻炼指导：初步指导患者行踝关节背屈，背伸运动，直腿抬高运动，

股四头肌等长收缩运动等

4.2 手术后护理

4.2.1 密切观察病情的变化：术后予平卧位，观察双下肢有无胀

痛及麻木感。部分患者由于神经受压时间过长，神经恢复时间需要较

长，术后 24 小时内双下肢及腰背肌肉出现胀痛及麻木，经过术后的

功能锻炼可慢慢缓解。

4.2.2伤口的护理：手术后常规留置负压引流管，24小时后拔出，

手术当天使用抗生素 2 次，术后使用营养神经药物。密切观察伤口有

无渗血，及时换药处理。

4.2.3 功能锻炼：手术后早期功能锻炼可预防神经根粘连，一般

手术麻醉清醒后可在镇痛泵的配合下即可锻炼。（1）踝关节背屈背

伸运动（勾脚，保持5-10秒，以及脚绷直，保持5-10秒）重复 20次，

3-4 组／天。（2）直腿抬高运动下肢抬高以腰背部不酸痛为主，保持

时间由15秒开始逐渐增加，10次为一组，2-3组／天。（3）5点支撑法：

患者取仰卧位，平卧于硬板床上，用头部，双肘，双足撑起全身，使

背部尽量腾空后伸，保持 6 秒，重复 20 次 | 组，2-3 组／天（术后 1

周左右锻炼）。（4）飞燕点水法（手术后 2周）俯卧于硬板床上头，

双上肢，双下肢后伸，腹部接触床的面积尽量小，呈飞燕样。（5）

指导患者选择合适体型的码数，松紧适宜的腰围，正确佩戴腰围情况

下离床活动，行走姿势正确使腰背肌收缩。

4.3 出院指导

继续以上运动锻炼，避免腰背部过度劳累，手术后 1 周 -3 月内

离床活动佩戴腰围，不要连续使用腰围 3 个月以上，以避免造成肌肉

费用性萎缩。同时建立良好的生活方式，加强腰背肌锻炼半年以上。

而且行卧及坐姿势必须正确，以保护腰部，减轻腰椎间盘的压力。

3-6 个月避免剧烈活动及提重物，避免久坐，跑，跳，搬重物等，使

用合适的坐厕，注意腰部及下肢的保暖，防寒，防潮，加强营养，告

知复诊时间，如有不适随诊。

5 讨论

利用微创手术去解除腰椎间盘突出对神经根压迫，消除患者症状

的方法。与传统开放式手术对比，经皮椎间孔镜下摘除椎间盘术的优势

是创伤小、康复快、费用低、并发症少 [2]。早期合理的护理指导功能锻炼，

有利于减少尿潴留的发生，减少神经根粘连的机会，促进神经肌肉组织

水肿的吸收，术前提供心理支持及相关健康教育，帮助患者减少对手术

顾虑。出院后电话随访督促患者持续渐进加强腰背肌的锻炼，加强营养，

通过有效的护理功能锻炼可提高腰椎间盘手术疗效，值得临床推广。
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