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1 例腰椎间盘突出症患者的术后护理体会
李泽宇， 王 婷， 宋晓菲， 田忆贤， 李 帆， 邹 芳， 薛 宁， 李佳琪

（北京中医药大学东直门医院 骨伤科， 北京， 100007）
摘要： 本文总结 1 例腰椎间盘突出症患者的术后护理体会。在完善术后护理评估的基础上，明确护理问题并

制定护理计划，实施针对性护理措施，包括疼痛控制、饮食指导、管路维护、术后功能锻炼和并发症预防，促进

患者康复。
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Postoperative nursing of a patient with 
lumbar disc herniation

LI Zeyu，WANG Ting，SONG Xiaofei，TIAN Yixian，LI Fan，

ZOU Fang，XUE Ning，LI Jiaqi
（Department of Traumatology and Orthopedics， Dongzhimen Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100007）

ABSTRACT： This paper summarized the postoperative nursing of a patient undergoing surgery 
for lumbar disc herniation.  Based on the comprehensive nursing assessment and analysis of key 
nursing issues， targeted nursing interventions including pain control， dietary guidance， catheter 
maintenance， postoperative functional exercise and prevention of complications were carried out 
to improve the recovery of the patient.
KEY WORDS： lumbar disc herniation； postoperative nursing； functional exercise； postoperative 
pain

腰椎间盘突出症为临床中较为常见的一类腰

部疾病，常见于骨伤科，是引起腰腿疼痛最广泛的

原因［1］。该疾病发病原因与负重、扭伤、椎间盘退

行病变等因素有密切关系，患者发病时常伴随着

强烈的疼痛感以及活动受限，严重者甚至导致下

肢麻木、大小便功能障碍、下肢肌肉逐渐萎缩等，

使患者日常生活质量受到严重影响［2］。腰椎间盘

突出症属中医“痹证”“腰腿痛”“腰痛”等范畴［3］。

目前，手术是腰椎间盘突出症的最常用的治疗方

法［4］。对于选择手术治疗的腰椎间盘突出症患

者，术后护理至关重要，高质量的术后护理能确保

预期手术治疗效果，帮助患者尽快恢复到正常生

活中。本文总结 1 例腰椎间盘突出症患者的术后

护理体会，旨在为提高腰椎间盘突出症术后康复

护理质量提供参考。

1 临床资料 

患者男性，59 岁，患者自诉半年前无明显诱

因出现腰痛，伴双下肢麻木疼痛，左侧较重，站立、

行走时加重，间歇性跛行，下地站立行走约 50 m
出现腰腿痛明显加重，休息后不能缓解，针灸、按

摩效果不佳，由门诊以“腰椎管狭窄”收治入科。

既往史：慢性乙型病毒性肝炎 20 余年；否认高血

压病、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑血

管疾病等其他病史。过敏史：否认药物过敏史，海

鲜过敏史，否认家族遗传病史

入院后完善体格检查。体温（T）35. 7℃ ，脉

搏（P）90 次/min，呼 吸（R）19 次/min，血 压（BP）
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139/89 mm Hg；患者舌质淡暗，苔白，脉弦细。患

者 VAS 评分 5 分，肌力评分 4 级，生活自理能力评

分 85 分，焦虑自测量表评分 70 分。专科检查：自

行步入病房，腰部僵硬，屈伸旋转活动受限，腰椎

生理弯曲变直，下腰部皮肤完整，未见红肿破溃窦

道，皮温皮色正常，L3、L4、L5、S1椎旁及棘突压痛阳

性（+），叩击痛阳性（+），左侧直腿抬高试验 30°
（+），加强试验阳性（+）。腰椎 MRI：①腰椎退行

性变：L4-5、L5-S1 椎间盘膨出，L4-5 伴突出，椎间孔

及椎管狭窄；②L5 小关节旁滑囊积液。入院后中

医诊断：腰痹（气滞血瘀）；西医诊断：腰椎管狭窄

症，腰椎间盘突出症。

患者全身麻醉下行腰椎板切除减压，髓核探

查摘除，经椎弓根系统内固定，横突间植骨融合

术，负压引流置管术。术前告知患者保证充分睡

眠时间。加强患者心理护理，告知患者及家属术

前、术后注意事项。加强饮食指导，告知患者应进

食高热量、高蛋白、高维生素及粗纤维、易消化食

物，防止便秘。完善术前准备，包括备皮、灌肠、术

前禁食水、床上大小便的训练、深呼吸及有效咳嗽

练习。患者手术顺利，术中、术后患者生命体征平

稳，术后遵医嘱给予患者：一级护理、持续低流量

吸氧、心电监护、密切关注患者术后 24 h 生命体

征、观察切口有无渗液渗血、下肢运动感觉，肌力

情况等。患者术后恢复良好，顺利康复出院。

2 护理 

2. 1　术后护理评估　

术后护理评估内容包括：①生命体征：密切观

察患者生命体征；②伤口及敷料情况：观察手术切

口有无渗血、肿胀，敷料是否清洁干燥；③疼痛及

康复情况：术后疼痛缓解、双下肢感觉及动范围恢

复情况，能否适当进行功能锻炼；有无并发症发生

的征象。

2. 2　护理计划　

明确患者护理问题：①疼痛；②腹胀便秘；③
潜在并发症的发生。设定护理目标：①患者术后

疼痛减轻，由中度疼痛降为轻度疼痛；②患者术后

3 d 可以排气，通便；③防止患者出现皮下血肿的

情况。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 术后疼痛控制：保持舒适体位，减轻疼痛 .
遵医嘱使用自控式止痛泵、口服给药、静脉给药。

遵医嘱口服止痛药物塞来昔布胶囊 0. 2 g，2 次/d，

注射用氟比洛芬酯 50 mg 静脉输液。用药期间密

切观察患者用药后效果并及时反馈给医生。遵医

嘱给予皮内针治疗，取穴：阴郄、合谷、内关、公孙、

照海，白天每隔 3～5 h 轻轻按压埋针处穴位刺激

1 次［5］，提高全身痛阈，以达到术后镇痛效果。

2. 3. 2 饮食指导：患者饮食宜清淡、易消化的食

物，如软面条、面汤等细软食物，忌辛辣刺激食物；

术后改善腹胀便秘的症状，适宜进食粗纤维食物，

如芹菜等。给予穴位贴敷，可以通过促进胃动素

和胃泌素的分泌而改善术后患者胃肠功能［6］。将

药物打成粉末用蜂蜜调成膏状，取神阙穴，1 次/d，

2 h/次，至肠蠕动恢复、肛门排气通便为止［7］。

2. 3. 3 管路管理：密切关注患者引流管、尿管、术

后伤口引流管，翻身、活动时应防范引流管打折、

脱出、受压与扭曲等问题的发生，确保可顺利引

流，禁止对伤口引流管行夹闭操作，每天观察并记

录引流液的量、性质与颜色进行，若有异常，应及

时告知医师对症处理［8］。

2. 3. 4 术后功能锻炼：术后根据患者恢复的不同

阶段采取相应的康复训练措施，有助于患者腰椎

功能恢复。术后第 1 天，辅助患者屈伸膝关节活

动训练，幅度 20°，按照患者身体情况调整运动量

和时间。术后第 2 天，逐步开展下肢训练，包括股

四头肌训练和直腿抬高训练，直腿抬高训练抬高

幅度 30°，维持 1～3 min，10 次/组，每日 3 组［9-10］。

术后 3 d，指导患者行“五点式”训练，瞩患者取仰

卧位，并将颈部软枕移除，协助其将双腿错开、屈

膝，主要将双足部、双肘部及头部作为五个支点，

保持身体平衡，保持腰部用力上弓，从而促使双臀

抬起，以最大力量将其抬高，保证脊柱拉伸状态，

促使身体呈现弓状，当达到最大范围后保持 10 s，

后放松 5 s，以此循环。嘱患者在行腰部运动时动

作不宜过快，匀速缓慢练习，每组应做 10 次，3 组/
d，两组之间休息 20 s，每训练 6 d 后休息 1 d。训

练 2 周后，在原来训练基础上指导患者增加“飞燕

式”腰背肌训练，患者俯卧于床，用力挺胸抬头，将

双手与膝关节向前伸直，两腿向后用力蹬直，头、

胸、四肢尽量抬离床面，随时观察患者情况，共干

预 3 个月［11］。

2. 3. 5 术后并发症：术后并发症管理的重难点为

术后切口感染、血肿和血栓的预防。术后应密切

观察腰部切口敷料情况，定时检查患者切口的洁

净度。注意观引流量及引流液的颜色、性质和量，

如果引流不畅，致局部血肿造成神经根或脊髓压
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迫，将引起严重后果。当渗血较多时，应查看伤口

并询问患者肢端感受情况。观察双下肢麻木、疼

痛是否加重、有无排尿困难等血肿压迫早期症

状［12］。及时更换敷料，严重者及时告知医生送手

术室行切口清创术后保持引流管通畅。积极预防

下肢血栓，尽早帮助患者进行下肢被动活动，定期

帮助患者更换姿势。当患者的肢体活动恢复之

后，应当指导患者主动展开踝泵训练以及下肢抬

高训练。做好巡回工作，如果患者出现下肢肿胀

以及酸痛不适等症状时，考虑是否有出现深静脉

血栓的可能性［13］，应及时告知医师进行处理。

2. 4　护理效果评价　

患者术后切口疼痛症状有所缓解，VAS 由 6
分降为 3 分，肌力评分 5 级，生活自理能力评分 75
分，焦虑自测量表评分 30 分。患者术后顺利排

气、通便，术后未发生血栓、血肿的情况。

3 讨论 

目前，对于腰椎键盘突出症术后给予科学合

理的康复干预措施的重要性已经达成共识。对腰

椎间盘突出症患者实施良好的围手术期护理干

预，可以降低患者的不良情绪，减轻心理负担，提

高手术治疗及术后康复治疗的依从性，确保术后

能按计划严格进行康复锻炼。此外，护理人员应

指导患者出院后坚持进行功能锻炼，改善日常不

良的生活方式，提高术后康复效果，降低疾病的复

发风险。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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