
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

1例经皮单侧双通路下椎板减压髓核
摘除术的护理体会

杨晓会
（北京市昌平区中西医结合医院 手术室， 北京， 102208）

摘要： 目的　本文总结 1例经皮单侧双孔内镜（UBE）椎板切开术和椎间盘切除术治疗 1例腰椎管狭窄症的护

理经验，为临床实施有效护理提供价值参考。方法　在物理治疗、中医特色疗法基础上实施“经皮单侧双通道

镜下椎板减压髓核摘除术+神经根松解术”治疗，同时配以围术期综合化护理，并评价干预后的疼痛改善情况。

结果　经中西医结合治疗及综合化护理后，患者病情好转，出院前诉腰部疼痛不明显，切口区周围及双下肢无

明显疼痛，麻木感较前稍好转，双肩关节无疼痛。结论　双通道技术能够实现镜下精准减压，具有创伤小、恢

复快等优势，综合化护理在腰椎管狭窄症围术期中具有较高的应用价值，可增强手术效果，改善患者预后。
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Nursing Experience with Percutaneous Unilateral Biportal 
Endoscopic Laminectomy and Nucleotomy in One Case

YANG Xiaohui
（Operating Room， Beijing Changping Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing， 102208）

ABSTRACT： Objective　This article summarizes the nursing experience of percutaneous unilat⁃
eral biportal endoscopic （UBE） laminotomy and discectomy in one patient with lumbar spinal ste⁃
nosis， aiming to provide a valuable reference for effective clinical nursing. Methods　Treatment 
via "Percutaneous Unilateral Biportal Endoscopic Laminectomy and Nucleotomy + Nerve Root 
Decompression" was performed on the basis of physiotherapy and Traditional Chinese Medicine 
（TCM） characteristic therapies.  Perioperative comprehensive nursing was implemented concur⁃
rently， with postoperative pain improvement evaluated. Results　After integrated TCM-Western 
medicine treatment and comprehensive nursing， the patient's condition improved significantly.  At 
discharge， the patient reported no obvious low back pain， no significant pain around the incision 
site or in bilateral lower limbs， slightly improved numbness， and no shoulder joint pain. Conclu⁃
sion　The biportal endoscopic technique enables precise minimally invasive decompression with 
advantages such as reduced trauma and faster recovery.  Comprehensive nursing holds high clini⁃
cal value in the perioperative management of lumbar spinal stenosis， enhancing surgical outcomes 
and improving patient prognosis.
KEY WORDS： lumbar spinal stenosis； percutaneous unilateral biportal endoscopic laminectomy 
and nucleotomy； comprehensive nursing

腰椎管狭窄症是指各种原因引起椎管各径线缩

短，压迫硬膜囊、脊髓或神经根，从而导致相应神经

功能障碍的一类疾病［1］，是导致腰痛及腰腿痛等常

见腰椎病的病因之一，多发于40岁以上的中年人。

腰椎管狭窄症轻型及早期病例以非手术疗法为主，

无效者则需行手术椎管减压、固定融合术，以解除

疼痛症状，控制疾病进展。与传统开放手术对比，

经皮单侧双通道镜下椎板减压髓核摘除术（UBE）
具有切口小、恢复快、出血少等优势。而中医特色

疗法在围术期的应用能够协助改善临床症状，如术

前缓解疼有助于优化手术条件，能够提升患者的手

术耐受性。研究表明，与传统手术比较，UBE组术
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后住院时间缩短3 d［2］。同时配合围术期多维化护

理，可进一步巩固手术效果，加速康复进程［3］。我

院曾收治 1例经皮单侧双通路下椎板减压髓核摘

除术的腰椎管狭窄症患者，经我科系统化治疗及精

心护理后，获得满意结局，现将案例报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，72岁，以“腰痛伴双下肢间隙性跛

行 7 月”为主诉于 2025 年 04 月 08 日 08：04 入院。

患者 7 月前无明显诱因出现腰部疼痛不适，伴双

下肢跛行，跛行距离 100 m，行走后出现双下肢足

背部疼痛麻木明显，在我院行腰椎 CT 提示 L4及

L3 椎体前滑脱，腰椎骨质退行性改变，未予特殊

治疗；7月以来患者无明显诱因感腰痛加重，伴双

下肢跛行症状加重，平卧稍缓解，在家静养未见任

何减轻，遂于近日至门诊就诊，为求尽快缓解疼

痛，进一步诊治，门诊以“腰椎管狭窄症”收入我科

住院。既往高血压病、2型糖尿病病史，腰椎间盘

突出症术后1年；否认肝炎结核病。

1. 2　体格检查　

生命体征：体温（T）36℃，脉搏（P）72 次/min，
呼吸（R）18 次/min，血压（BP）149/80 mm Hg。专

科情况：患者脊柱居中无侧弯，腰椎生理曲度存

在，腰椎痛性活动受限，触诊腰肌僵硬紧张，L4-
S1棘突间及左侧椎旁压痛（+），以 L4/5棘突间为

重，叩击痛（+），腰骶部压痛（+），双侧坐骨神经出

口处压痛（-），左足跨趾背伸肌力 IV级，余双下肢

肌力及肌张力正常，左足背部感觉减退，余双下肢

皮肤感觉正常，双侧跟膝腱反射对称；直腿抬高试

验双侧 70°（-），加强试验（-），股神经牵拉试验左

侧（-），右侧（-），双侧Babinski征（-）。

1. 3　诊断　

辅助检查：腰椎CT（2024年 07月 29日）示L4
及 L3 椎体前滑脱，腰椎骨质退行性改变。中医

望、闻、切诊：神志清楚，两目有神，面白无华，体态

自如，反应灵敏，动作灵活，肌肉不削；呼吸平稳，

语音低微，语言清晰，无异常气味；舌质暗红，苔

少，脉弦涩。中医诊断：腰椎管狭窄症，血瘀气滞

证；西医诊断：腰椎管狭窄症、腰椎滑脱症、高血压

病、2型糖尿病、腰椎术后。

1. 4　治疗干预　

1. 4. 1　中医治疗　

术前予患者身痛逐瘀汤加减口服治疗，以活

血化瘀，祛瘀止痛；口服瘀血痹颗粒活血通络止

痛；外用白脉软膏活血止痛。术后予口服金天格

胶囊，活血化瘀，补肾壮骨；耳穴压丸治疗取穴腰

椎、肝及肾，2次/周，连续治疗 1周；中药膏摩治疗

选取阿是穴、大肠腧、腰阳关、肾腧及腰眼，1次/d；
穴位贴敷治疗选取肾俞、命门，1次/d；针灸治疗选

取夹脊、腰阳关、命门、环跳及承山等穴位。

1. 4. 2　西医治疗　

术前物理治疗包括超声药物透入治疗以促进

ATP酶生成、提高红细胞携氧、加速新陈代谢、清

除自由基，1次/d，20 min/次；红外线疼痛治疗，抑

制神经兴奋、加速疼痛物质代谢，1次/d。术前静

点及口服药物消炎止痛；完善术前检查，尽早实施

经皮单侧双通道镜下椎板减压髓核摘除术+神经

根松解术；予 NS 100 mL+氯诺昔康 8 mg 静脉滴

注，1次/d；口服洛芬待因缓释片抗炎止痛。术后

遵医嘱继续应用NS 100 mL+氯诺昔康 8 mg静脉

滴注，2次/d，以消炎镇痛；NS 100 mL+头孢注射用

头孢呋辛钠1. 5 g静脉滴注，预防术后感染及常规

补液治疗；NS 250 mL+注射液七叶皂苷钠 10 mg
静脉滴注，2次/d，术后消肿及常规补液治疗。

经我科系统化治疗后，患者病情好转并于

2025 年 4 月 14 日出院。患者出院前主诉腰部疼

痛不明显，切口区周围无明显疼痛，双下肢无明显

疼痛，麻木感较前稍好转，双肩关节无疼痛。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①疼痛评分（VAS量表）8分，重度疼痛；②日

常生活能力评分（Barthel指数评定量表）78分，轻

度依赖；③跌倒评分（Morse 评分）43 分，中风险；

④压力性损伤评分（Braden 量表）16 分，低危；⑤
心理状况（SAS量表）评分64分，中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与神经组织受压有关；②日常生活能

力下降与疼痛和神经功能障碍有关；③存在跌倒

潜在的风险，与下肢感觉异常导致的协调能力失

衡有关：④存在压力性损伤潜在的风险，与术后长

期制动引起局部皮肤和软组织受到压迫有关。⑤
焦虑与腰椎疼痛、活动受限有关。

2. 3　护理计划　

①应用物理治疗、中医特色疗法及围术期综

合化护理，改善患者腰部疼痛、双下肢足背部疼痛

麻木症状；②术后病情稳定后逐步加强日常生活
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活动锻炼，提高生活能力；③加强安全防护，避免

跌倒；④做好皮肤护理，预防压力性损伤；⑤协同

家属做好患者情绪疏导，消除消极情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色疗法　

2. 4. 1. 1　耳穴压丸 
耳穴压丸治疗选取穴位腰椎（治疗肾虚腰

痛）、肝（改善胁痛）及肾（改善腰痛、腰酸）。使用

王不留行籽粘贴在小块胶布上备用，酒精棉球消

毒擦拭耳朵内侧，再用镊子夹取胶布上的压丸，准

确地贴压在选定的耳穴上，并稍加按压，使其固

定。教会患者如何自行用手指按压耳穴，每次按

压 3～5 min，每天按压 3～5次。每周护理 2次，连

续治疗1周。

2. 4. 1. 2　中药膏摩 
中药膏摩治疗选取阿是穴（调节气血）、大肠

腧（清热利湿）、腰阳关（改善腰部疼痛）、肾腧（调

节肾功能，改善腰痛）及腰眼（填补肾精，补充肾

气）。将党参 10 g、白术 6 g、半夏 6 g、厚朴 6 g、枳
实 6 g、陈皮 6 g、木香 6 g、砂仁 6 g、肉桂 3 g、莱菔

子 10 g及甘草 3 g等药材熬制成膏。嘱患者取舒

适体位，充分暴露操作部位，并注意保暖。中药膏

摩药膏需过 100目筛，温度控制在 38～42℃。取 5
～10 g药膏，用掌心温度稍加融化后，均匀涂抹于

操作部位，厚度约 2～3 mm。使用掌摩法或鱼际

揉法轻缓推按，使药膏初步吸收，持续 3～5 min。
针对穴位或疼痛点使用拇指按法、点压法，力度由

轻至重，每穴按压1～2 min。沿经络走向使用推法

或擦法，频率约 60～80次/min，持续 5～8 min。操

作结术后用温热毛巾擦拭残留药膏，嘱咐患者 4 h
内避免接触冷水。每日护理1次，连续治疗1周。

2. 4. 1. 3　穴位贴敷 
穴位贴敷治疗选取肾俞（为肾之背俞穴，可调

补肾气，缓解腰部疼痛）与命门（属于督脉，可强腰

膝和改善腰背痛）。清洁皮肤，确保穴位周围干

净，将独活 10 g、秦艽 10 g、花椒 10 g、细辛 6 g、雷
公藤 6 g、川芎 10 g、当归 10 g、芍药 10 g、桂枝

10 g、杜仲 10 g、牛膝 10 g、党参 10 g、黄芪 30 g、续
断 12 g、防风 10 g、肉桂 10 g、干姜 20 g、羌活 10 g、
川草乌 10 g、附子 10 g及甘草 10 g混合一起打成

粉末制成穴位贴。对准选定的穴位，贴敷在皮肤

上，确保穴位贴粘贴牢固。用手指轻轻按压穴位

贴，以增强刺激和促进药物吸收。嘱咐患者避免

沾水或剧烈运动，以免影响效果或导致皮肤过敏。

每日护理1次，连续治疗1周。

2. 4. 1. 4　针灸治疗 
针灸治疗选取夹脊（促进气血流通，调节脏腑

功能；使用 0. 3～0. 5 寸针具，稍向斜内刺，角度

0. 5～1寸，直刺 0. 3～0. 5寸）、腰阳关（祛寒除湿、

舒筋活络；用 0. 5～1 寸针具，直刺，角度 0. 5～1
寸，直刺 0. 5～1寸）、命门（温肾阳、利腰脊；用 0. 5
～1 寸针具，直刺，角度 0. 5～1 寸，直刺 0. 5～1
寸）、环跳（主治腰腿部病症；使用 1. 5～2. 5 寸针

具，角度 1. 5～2. 5寸，直刺 2～3寸）及承山（理气

止痛、舒筋活络；使用 1～2寸针具，角度 1～2寸，

直刺 1～2 寸）等穴位。在针进入体内后，根据需

要进行提插、捻转等操作，同时注意患者的感受，

调整操作强度，针灸得气后行平补平泻法，留针

30 min，连续治疗1周。

2. 4. 2　术前护理　

①饮食指导：术前嘱患者注意粗细搭配均衡，

多补充新鲜果蔬，以低脂、低盐为主，少食多餐为

宜。②病情监护：动态化监测血糖及血压，嘱患者

及时服用降糖、降压药物，将血糖、血压水平控制

在合理范围内，避免增加手术风险。③完善检查：

指导患者完善相关检查，综合评估患者健康状况，

排除手术禁忌；告知患者每项检查项目的临床意

义，提高检查依从性。④术前准备：向患者及其家

属交代病情，签订手术同意书；讲述临床积极案

例，提高患者手术信心；适宜进行心理安抚，消除

患者恐惧紧张情绪；备齐各项急救设备，术前检查

各项设备的状况，发现问题及时更换和处理；建立

静脉通道，准备必要的术中用药。

2. 4. 3　术中护理　

保持手术室的适宜温度和湿度，术中密切监

测血压和心律，出现恶性心律失常、高血压时，及

时寻找原因给予药物处理，发现药物过敏时，给予

抗过敏药物。根据手术进程，及时调整灯光和影

像设备的位置和清晰度，确保手术视野清晰。配

合医生进行器械的更换和使用，及时提供所需的

手术器械和材料。

2. 4. 4　术后护理　

2. 4. 4. 1　饮食指导 
指导患者术后禁食水 3 h，术后 3 h 后低盐低

脂糖尿病饮食。

2. 4. 4. 2　病情监护 
密切进行心电监护，给予吸氧，监测血糖、血压

情况，发现异常及时通知医生，并积极协助处理。
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2. 4. 4. 3　引流管管理 
①切口闭式引流管：定期检查引流管，确保其

没有扭曲、折叠或堵塞，避免引流管受压或压迫。

如果引流管不畅，调整引流开关或适当调整引流

瓶的位置。使用胶布妥善固定引流管，确保其位

置稳定。引流管的长度应适中，以便患者在活动

时不会意外拉出。每日按无菌操作原则更换引流

装置，保持引流管与伤口接触部位的清洁，防止感

染。观察引流液的性状、颜色和量。引流液应为

暗红色，逐渐变浅，表示正常。术后 24 h引流量>
100 mL，提示活动性出血，立即通知医生，予沙袋

压迫。在搬动患者时，应先夹闭引流管。引流液

超过引流袋二分之一时，应及时倾倒，防止逆流污

染。遵医嘱合理应用抗生素。术后仰卧硬板床 4
～6 h，以减轻切口疼痛和术后出血。翻身时应保

持脊柱平直，避免扭曲。加强针对性宣教，告知患

者及家属引流管的重要性，防止计划外拔管。如

果引流管不慎脱出，切勿自行处理，应立即通知医

务人员。该例患者术后第 1 天引流通畅，引流量

为 25 mL；术后第 2 天引流量为 45 mL，伤口愈合

良好，拔除引流管。

②导尿管：引流袋内尿液至 1/2～2/3时，要及

时倾倒，引流袋每天更换。确保导尿管固定牢固，

避免滑脱或扭曲。导尿管出口处用胶布固定，确

保导尿管与皮肤接触紧密。每日用碘伏棉球清洁

尿道口，防止感染。鼓励患者多饮水，增加尿量。

定期夹闭导尿管，使膀胱定时充盈、排空，促进膀

胱功能恢复。逐渐延长开放时间，直至患者可自

主排尿。

2. 4. 4. 4　药物干预 
静脉输注期间加强健康教育，避免患者折压

管路，不可私自调节滴速。

2. 4. 4. 5　伤口和疼痛管理 
保持伤口干净、干燥，及时更换敷料。密切观

察伤口敷料有无渗血及红肿等感染迹象。评估患

者疼痛程度，及时给予镇痛药物干预。

2. 4. 4. 6　皮肤护理 
保持皮肤清洁、床单元整洁，定期辅助患者翻

身、拍背，预防压疮。

2. 4. 4. 7　活动指导 
嘱患者术后初期下地佩戴腰围保护，注意患

肢末梢血运、运动及皮肤感觉情况。制定阶段性

目标，术后第 1天，踝泵运动，50次/h；术后第 2天，

指导患者进行下肢功能锻炼，10 min/次；术后第 3
天，佩戴腰围站立，5 min/次，3次/d。训练期间加

强安全防护，避免发生跌倒事件。

2. 4. 4. 8　情绪疏导和出院宣教 
嘱咐家属通过交流、音乐疗法改善患者的焦

虑情绪。嘱咐家属避免负重与长时间坐立，以及

饮食与生活指导。告知家属术后规律锻炼的重要

性，提高患者锻炼依从性，促进早期康复。遵医嘱

及时复查，便于及时调整康复计划。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者疼痛评分（VAS 量表）由 8 分降

至 2 分，日常生活能力评分（Barthel 指数评定量

表）由78分提升至89分，住院期间未发生跌倒、压

力性损伤事件，心理状况评分（SAS量表）由 64分

降至23分，详见表1。

3 结果和随访 

通过对本案例患者实施中西医结合治疗及围

术期综合化护理，患者已于 2025 年 4 月 11 日出

院。出院前患者主诉腰部疼痛不明显，切口区周

围及双下肢无明显疼痛，麻木感较前稍好转，双肩

关节无疼痛。出院一周后通过电话随访，患者自

诉疼痛症状消失，行动无任何障碍。

4 讨论 

经皮单侧双通道镜下椎板减压髓核摘除术+
神经根松解术是一种微创的脊柱手术，具有创伤

小、恢复快的优点［4］。同时配合中医护理技术，如

耳穴压丸通过疏通经络、调整脏腑气血、促进机体

阴阳平衡；中药膏摩通过中药的温热刺激，促进血

液循环，缓解肌肉紧张和疼痛；穴位贴敷通过中药

表1　疗效评估 分

评价项目

VAS

Barthel指数

Morse

Braden

SAS

治疗前

8
78
43
16
64

治疗1疗程

6
82
36
19
46

治疗2疗程

4
85
24
21
32

治疗3疗程

2
89
12
23
23

评定标准

疼痛明显改善

行动无障碍

未发生跌倒事件

未发生压力性损伤

无焦虑
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的药力直透皮下骨质，能够改善疼痛、麻木症状；

针灸通过刺激特定的穴位，调整气血运行，缓解神

经压迫症状，与手术结合治疗，具有协同效应，可

强化手术效果。

围术期护理重点包括术前的物理治疗、中医

特色疗法干预，改善患者疼痛症状，为更好地实施

手术提供基础保障［5］。术后护理重点在于生命体

征监测，血糖和血压监测，确保体征稳定，及时发

现异常并处理［6］。做好切口管理，避免感染。及

时处理疼痛，根据患者疼痛评分及时给予镇痛药

物干预。康复训练对于术后恢复至关重要，指导

患者进行床上活动、下床活动、关节锻炼等康复训

练，促进功能恢复［7］。术后第2天开始做直腿抬高

训练，以预防神经根粘连及慢性神经性疼痛。并

发症预防更是重中之重，遵医嘱及时应用抗生素

预防感染［8］。术后早期下床活动，进行踝关节的

背伸、跖屈活动，预防深静脉血栓。

护理难点包括术后出血及血肿形成，术后压

迫止血，避免损伤血管，减少出血和血肿形成［9］。

术后密切观察患者神经功能恢复情况，及时处理

可能出现的神经损伤［10-11］。向患者详细交代出院

后的注意事项，包括饮食、休息、锻炼等方面，确保

患者能够正确自我护理。制定随访计划，通过电

话、微信等方式定期对患者进行随访，了解患者康

复情况，及时给予指导和帮助。朱行通［12］采用国

际功能、残疾和健康分类康复组合（ICF-RS）评估

行后路椎体间融合术（PLIF）的腰椎管狭窄症

（LSS）患者功能状况，初步分析多模式疗法的康

复疗效。结果发现实施多模式疗法干预组的

ICF-RS 评价明显低于常规干预组。说明对于实

施手术的LSS患者而言，除给予病情护理外，还应

重视对患者的康复护理，通过初期的床上主被动

训练—佩戴腰围保护下床活动—腰背肌和核心肌

群的锻炼，可逐步增强腰部肌肉的力量，恢复脊柱

的稳定性。研究表明［13］，单纯手术组的术后VAS
评分平均下降 4 分，而本案例通过联合中医护理

技术 VAS评分下降 6分，充分表明中医适宜技术

在围术期的疼痛改善作用。

综上所述，经皮单侧双通路下椎板减压髓核

摘除术的围术期护理应重视整体性、综合化护理，

包括融入中医特色技术，协助改善疼痛程度。术

后强化基础护理，引流管管理，积极预防并发症，

指导进行渐进式的康复护理，可为促进患者的早

期康复提供坚实基础。该研究也存在一定的局限

性，单病例研究无法排除手术本身疗效，未来可研

究设置空白对照组，监测血清炎症因子（如 IL-6、
TNF- α）变化，为临床护理提供更可靠的询证

依据。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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