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临床护理路径(CNP)是20世纪80年代末由美国开发的 

标准化诊疗、护理模式，作为医疗护理的最终 目标，它有力地抑 

制医疗费用的增长，促进医疗护理水平的提高 。本文就采用 

CNP护理的168例腰椎间盘突出患者做一回顾性分析，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

我科自2003年8月至2006年8月，共收治腰椎间盘突出 

症手术治疗患者 168例，男 105例，女 63例，年龄在 16岁至78 

岁之间。63例中半椎板切除术 27例，全椎板切除术 3例，开窗 

突出椎间盘切除术 138例。 

1．2 护 理 方法 

根据患者的具体情况，制定临床路径并将之悬挂于床头， 

向患者解释路径有关内容和作用，取得其理解与合作。责任护 

士每日按照路径指示，包括知识准备、体位要求、活动内容、观 

察项目、心理要求以及睡眠、疼痛、禁忌等，按时间、有步骤地指 

导患者，并作出评价和记录。 

2 结果 

本组 168列患者均按临床路径进行全程护理 ，无 1列发生 

并发症。患者对护理质量及术后效果感到满意，术后2～3周 

出院，出院时均佩戴腰围独立行走，无疼痛及其他不适。 

3 讨论 

临床路径是医生、护士和其他专业人员针对某个诊断或手 

术所作的最适当、有序性及时间性的照顾计划，以减少康复的 

延迟与资源的浪费，使服务对象获得最佳的照顾。临床路径采 

用与护理程序类似的评估、实施、评价程序，方法更为科学，护 

士可更多地参与其中，临床路径的实施规范了护理程序，强调 

实效性，可避免少数护士因年资短、业务水平低、经验不足所造 

成的低效性宣传。我们在实践中重点强调了以下几方面：①心 

理护理，大多数患者长期受病痛的折磨，一般都有强烈的医治 

欲望，但面对手术，又产生许多的心理顾虑，故应让患者了解手 

术治疗方案，提高患者接受手术治疗的勇气，使其在有心理准 

备的状态下接受手术，调动其术后功能锻炼的积极性。②麻醉 
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后护理，腰椎间盘突出的手术大多采用连续硬膜外手术麻醉， 

术后去枕取平卧位 6～8 h，尽量避免抬头，24 h内禁止坐起或 

离床以防术后发生头疼。麻醉后 6 h，如无恶心、呕吐，可予软 

食；如无不适可过渡到普食。严密观察生命体征，监测血压、脉 

搏、呼吸、心律、心率，观察神态、体温及尿量的变化。③卧床护 

理，为了减轻身体对椎问盘的压力，防止手术部位的出血，有利 

病损的修复，术后应严格卧硬板床休息，不能大幅度在床上扭 

动，注意保持整个身体上下一直线式翻身，每2 h一次，定时按摩 

受压部位，防止褥疮发生。④引流管护理，保持各种管道通畅， 

防止受压或扭曲，并妥善固定，防止松脱，观察引流液性质及蹙 

并记录。引流管均于术后 24～48 h拔除。如血液较多则可能有 

活动性出血，渗液量多且清淡可能有硬脊膜破裂或脑脊液外流， 

应及时报告医生，并配合医生进行妥善处理。⑤观察患侧下肢 

情况，术后严密观察患者双下肢感觉运动、深浅反射，麻醉消失 

后，以钝形针尖(如回形针针尖)轻触患者双下肢或趾间皮肤 ，观 

察有否知觉和痛觉。术后患侧下肢疼痛应减轻，感觉运动能力 

好转或恢复。如果术后下肢疼痛加剧、感觉异常、运动障碍，有 

可能是伤口周围组织充血水肿，压迫神经所致，立即报告医生， 

予以脱水或相应对症处理。⑥预防伤口感染，术后常规使用抗 

生素 1周，并配合伤口理疗。护理时注意倾听患者主诉 ，保持伤 

口敷料清洁干燥，如果患者诉伤口疼痛加剧，体温、血象升高，应 

及时向医生汇报并配合医生检查伤口。如局部红肿，有脓性分 

泌物，说明伤口有感染，应立即进行有效抗感染，促使伤口早期 

愈合。⑦功能锻炼，术后早期进行直腿抬高、屈髋活动和腰肌锻 

炼可有效预防神经根粘连，增强脊柱稳定性。术后第 1天开始 

床上练习直腿抬高，由30度开始，逐日加大幅度。4～6 d，手术 

伤口较小的患者可在护士的指导下自行翻身，鼓励患者主动直 

腿抬高、双腿踏车，并协助做压膝、压髋等被动活动。术后 1—2 

周，伤口拆线后增加腰背肌功能锻炼，佩戴腰围开始坐起、站立 

和下床活动，注意避免腰部剧烈活动和负重。 
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