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腰椎间盘突出症的围手术期护理体会 
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腰椎间盘突出症是因椎问盘退变、破裂、后凸压迫脊髓或 

神经而出现的以腰腿痛为主要特征的综合症 ，是骨科常见病、 

多发病⋯。我科 自2004年至2008年对 168例有手术指征的 

腰椎间盘突出症病人进行了手术治疗，通过加强 围手术期护 

理，有效减少了术后并发症，提高手术治疗的成功率，取得了良 

好的效果，现将护理体报告如下。 

1 临床资料 

本组 168例患者，其中男 109例，女59例，年龄25～80岁。 

术前均经 CT、MRI确诊。手术方式：扩大开窗58例；半椎板切 

除62例；全椎板切除48例，其中 1O例合并腰椎不稳定行内固 

定加植骨融合术；术后因血肿再手术 3例。所有患者疗效满 

意，平均住院 28 d。 

2 护理要点 

2．1 术前护理 

术前 1 d做抗生素过敏试验，仔细查看患者各项检查结果。 

手术 日晨嘱患者排尽大、小便，对预计手术时间长的患者术前 

留置导尿管。进手术室前患者应取下假牙、手表 、耳环等，穿手 

术衣裤，保持背部清洁干燥。术前 2～3 d进行俯卧位训练，以 

使患者能够充分耐受术中体位。患者术后需绝对卧床 3～4 

周，术前进行床上大、小便训练 ，可以避免术后因不适应卧位排 

便而至尿潴留或便秘。教会病人功能锻炼及正确翻身的方法， 

为术后离床做准备。指导病人进行深呼吸，有效咳嗽，增加肺 

通气量，预防肺部感染。 

2．2 术后护理 

术后4～6 h仰卧于硬板床或气垫床以压迫伤口利于止血， 

2 h轴线翻身一次 ，防止压疮。保持脊柱平直，勿扭曲，侧卧20 

～ 30 rain后平卧，以保持引流通畅。严密监测生命体征并做好 

记录；注意病人意识、面色、尿量，尤其是合并心肺疾患 、高血压 

及糖尿病的病人。保持引流管通畅，防止脱出。注意引流液的 

量、性质。如引流液鲜红，量大于 100 mL／h，连续 3—4 h，应警 

惕有活动性出血 ；引流液过少应注意有无引流不畅；如引流 

液明显增多且颜色淡红或淡黄，病人恶心呕吐，考虑脑脊液漏， 

按脑脊液漏护理。术后 24 h内应密切观察病人腰腿痛症状有 

无改善 ，双下肢感觉运动情况，麻木是否减轻及括约肌功能等， 

并与术前比较。如原症状不消失或较前加重，可能与神经根水 
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肿有关 ，如下肢感觉运动功能明显降低，肛周感觉丧失，甚至出 

现大、小便失禁 ，应警惕硬膜外血肿，立即通知医生，及时处理， 

避免神经受压过久，造成不可逆性损伤。注意伤口有无红肿热 

痛，术后5～10 d，患者如出豌伤口及腰部剧痛、血沉加快、体温 

升高，可能是椎问隙感染。由于硬膜外麻醉加之手术创伤，术 

后易出现便秘和腹胀，因此应指导病人进清淡易消化、富含粗 

纤维饮食，顺时针按摩腹部促进肠蠕动。留置导尿管者应定时 

夹闭尿管以锻炼膀胱的反射功能，并做好尿道口的消毒护理， 

防止泌尿系感染。硬脊膜损伤是腰椎手术后最常见的并发症 

之一，本组有 4例病人出现脑脊液漏。如考虑为脑脊液漏，立 

即通知医生，将负压引流改为普通引流，嘱患者去枕平卧或采 

取头低足高位，降低脑脊液压力，使脑脊液漏得到控制以利硬 

脊膜破裂口修复。也可取俯卧位，必要时切口加压包扎，补充 

白蛋白或血浆，防治咳嗽、咳痰、便秘等。 

2．3 康复训练 

术后麻醉作用消失后开始行直腿抬高运动，以牵拉神经 

根，促进神经根血液循环，防止神经根粘连和下肢深静脉血 

栓 。两腿交替进行，抬高角度由 3O。开始逐渐增加。术后一 

周进行腰背肌功能训练增强腰背肌力，对术后脊柱的稳定性起 

到代偿作用。采用飞燕式或五点法、三点法锻炼 ，每 日2—3 

次，每次 l0～15下，循序渐进，不可过度劳累。 

3 出院指导 

嘱继续卧硬板床，术后 3个月内须需带硬腰围，借以增加 

腰部力量，稳定脊柱，但不要超过 3个月，避免腰背肌得不到必 

要的锻炼而影响脊柱的稳定性 ，发生下腰痛。此期间尽量减少 

脊柱活动，如需弯腰取物，应采取屈髋屈膝下蹲方式。术后半 

年内避免腰部负重和剧烈运动，防止再损伤。坚持腰背肌锻炼 

至少半年。定期复查 ，不适随诊。 

总之，对行腰椎间盘突出手术 的病人进行有计划全程护 

理、整体护理，有利于提高手术效果，预防并发症，促进功能恢 

复，提高患者生活质量。 
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