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经皮穿刺腰椎间盘切吸术的护理配合

Nursing care of automated percutaneous lumbar diskectomy

陈　洁 ,游　箭 ,陆　明　　(第三军医大学附属西南医院放射科 , 重庆 400038)

　　自 Hijikata[ 1]首次报道用经皮穿刺腰椎间盘切吸术(Auto-

mated percutaneous lumbar disctomy , APLD)治疗腰椎间盘突出症以
来 ,近年因设备器材的不断改进和完善 , 使该法得到了迅速的

发展[ 2 , 3] , 为顺利的完成该手术 ,手术前后的护理准备和术中配

合是十分重要的 ,现将我科 20 例 APLD护理配合的初步体会介

绍如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　本组共 20例 , 其中男性 16 例 , 女性 4 例 , 年龄 24 ～ 50 岁 ,

平均(38±6.2)岁;均有频繁发作的腰腿痛 、下肢麻木 、跛行或
一侧肢体感觉异常 、活动受限等表现 , 直腿抬高试验均程阳性;

本组病例全部经保守治疗两个月以上而疗效不佳者。

1.2　术前准备
　　首先向病人及家属说明本手术创伤小 、恢复快 、安全性高
的特点以消除病人的思想顾虑 , 争取病人配合。术前 1 d 给患

者清洗背部 , 检查血常规 、出凝血时间 、血小板及肝肾功能 , 做

奴夫卡因和青霉素过敏试验。检查机器设备 ,特别是吸引器的

性能情况。备好术中用品 ,如庆大霉素 、生理盐水等。

2　手术方法和术中配合

　　患者取侧卧位 ,有症状一侧在上 , 根据 CT或 MRI横断面扫

描结果标定穿刺点 ,在透视下沿穿刺途径用 1%奴夫卡因局麻 ,
注意不能将神经根麻醉。在 X线透视双向定位下将穿刺针插

入髓核中心 ,退出针芯后依次由细到粗将套管针插入。最后将

直径4.2 mm 的套管针留在椎间盘内。用纤维环切割针切开纤

　　作者简介:陈　洁(1960-),女 ,江苏省南京市人 ,主管技师 ,主要从事介入放

射学护理工作的研究 ,发表论文 8篇。电话:(023)68754426
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维环 ,植入电动旋切刀进行切割和抽吸。切割时用加有 24 万U

庆大霉素的生理盐水 500 ml进行冲洗 , 其冲洗流率为 100 ml/

min。抽吸最大负压为 1 个大气压 , 抽吸时间约 20 min;抽吸完
毕 ,拔除套管针并加压包扎。术中除连接好各种管道 , 核查好

抽吸时的压力外 ,还必须随时注意观察病人有无突然发生或加
重的疼痛以及突然的肌肉收缩 ,这往往是血管和神经损伤的唯

一和强烈的提示信号。这时 ,应立即提醒术者改变进针的角度
和方向 ,以避免损伤血管和神经。本组 20 例均成功 , 无严重并
发症发生。

3　术后护理

　　术后严密观察病人生命体征及下肢感觉和运动情况 ,注意

穿刺部位有无渗血。术后 30 min 给患者进行直腿抬高试验 , 手
术成功时应呈阴性。常规预防性应用抗菌素 3 d , 并可口服呋
喃硫胺 ,地巴唑及布洛芬。术后患者应睡硬板床 1～ 2 周。 1 月

后复查 CT或MRI。
　　通过 20例手术的配合 , 我们初步体会到 , 只要准确的手术

操作 ,熟练的术中配合和观察 , 本手术是安全可靠的 , 并且具有
损伤小 、恢复快 、费用低的优点 ,值得进一步推广应用。

　　关键词:腰椎间盘切吸术;外科护理
　　中图法分类号:R473.6　　　文献标识码:B
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