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1例腰椎椎管扩大减压植骨融合内固定术
患者中西医结合护理报告

伍小翠， 王 芳， 王庆梅
（北京市和平里医院 手术麻醉科， 北京， 100013）

摘要： 本文总结 1例腰椎椎管扩大减压植骨融合内固定术患者的围术期中西医结合护理经验。在常规西医护

理基础上，术中注重保护肾俞等补肾穴位，术后联合耳穴压丸、经皮穴位电刺激等中医护理干预，并制定个体

化护理计划。结果表明，中西医结合护理可显著缩短患者排气时间，改善情绪状态，并减少住院时间。
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A Report on Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Nursing for a Patient Undergoing Lumbar Spinal 
Canal Decompression with Bone Graft Fusion and Internal 

Fixation
WU Xiaocui，WANG Fang，WANG Qingmei

（Department of Anesthesiology， Beijing Hepingli Hospital， Beijing， 100013）

ABSTRACT： This paper summarizes the perioperative integrated Traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing experience for a patient undergoing lumbar spinal canal decompression with 
bone graft fusion and internal fixation.  Based on conventional Western nursing care， intraopera⁃
tive protection of kidney-tonifying acupoints such as Shenshu （BL 23） was emphasized， while 
postoperative interventions including auricular acupressure and transcutaneous electrical acupoint 
stimulation （TEAS） were combined with an individualized nursing plan.  The results demonstrat⁃
ed that integrated nursing significantly reduced postoperative flatus time， improved emotional 
state， and shortened hospitalization duration.
KEY WORDS： transcutaneous electrical acupoint stimulation； integrated Traditional Chinese 
and Western medicine nursing； auricular acupressure

腰椎退行性疾病主要是指由于骨骼增生或纤

维组织增生肥大引起的异常骨或纤维组织的存

在，导致椎管或神经根管有效容量的减少［1］。第

1，2腰椎椎管矢状径狭窄，引起椎管狭窄，压迫或

刺激脊神经根或马尾，导致功能障碍和一系列症

状［2］。随着社会的老龄化，其发病率呈上升趋势。

腰椎管狭窄的治疗目前有手术治疗和非手术治

疗。对有手术指征的病人，接受手术的患者在所

有主要治疗结果上都表现出比接受非手术治疗的

患者有更大的改善［3］。多节段、多平面的严重椎

管狭窄患者，常采用开放性腰椎减压联合内固定

手术，但该术式创伤较大，脊柱稳定性相对较差，

术后腰背部疼痛明显，为围术期临床护理带来了

新的挑战。本案例应用中西医结合护理对腰椎椎

管扩大减压植骨融合内固定术患者进行临床干

预，促进患者早日康复，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，73岁，主诉腰部不适右下肢麻木，

疼痛（大腿，小腿，足底，足趾）症状反复，有踩棉

感，无走路不稳定等，行影像学检查示“腰椎管狭
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窄（L2-S1）”，行口服药物等保守治疗，患者诉症状

未见明显好转，就诊于协和医院，建议手术治疗，

现患者为进一步诊治来我门诊就诊，2025年 03月

07 日门诊以“腰椎管狭窄”为诊断入院。患者平

素身体健康，否认慢性基础疾病，无家族遗传史，

自诉甲钴胺胶囊药物过敏。

1. 2　查体　

中医四诊：望诊：体型中等，面色偏暗，双目有

神，舌质暗红，苔白；望形态：行住做卧不随所愿。

闻：言语清晰，气味正常。问诊：饮食：食欲不佳；

二便：减少；睡眠：欠佳；疼痛：有。切诊：脉细涩。

专科查体：腰椎活动部分受限，L2-S1棘突及周围

叩击痛。右下肢直腿抬高试验（+），加强试验

（+）、股神经牵拉试验（-）；双侧臀部压痛（+）。双

下肢肌力 5级，双侧髂腰肌肌力 5级、双侧四头肌

肌力 5级，双侧背伸、跖曲肌力 5级，膝腱、跟腱反

射未引出，双侧巴彬斯基征（-）。

1. 3　诊断　

西医诊断：腰椎管狭窄；中医诊断：腰痛病，肝

肾亏虚证。

1. 4　治疗　

完善常规入院检查（血尿便常规、生化、血凝、

血气、痰培养、心电图、超声心动、腹部超声及下肢

血管超声等），予外科护理常规、二级护理，嘱患者

低盐低脂饮食。禁食禁饮时间足够后于 2025 年

03月 18日在全身麻醉下行手术治疗，手术过程顺

利，病人安返病房。术后予以患者制动，心电监

护、血氧饱和度监护，止痛、营养神经，必要时消炎

等西医治疗，同时予中医诊疗调护。患者腰腿疼

痛，予艾条灸（阴陵泉）及耳穴压丸治疗，以改善疼

痛状况，为预防术后恶心呕吐，促进胃肠蠕动，采

用经皮穴位电刺激上巨虚、足三里及内关三穴等。

经过 13 d的中西医结合干预措施治疗，患者腰腿

疼症状明显好转，生命体征平稳，炎症指标趋于正

常，患者于2025年03月31日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，SAS 总分＜50 分为正常，50～60 分为轻度焦

虑，61～70 分是中度焦虑，评分＞70 分属于重度

焦虑。患者因瘙痒疼痛症状反复不愈导致焦虑，

予患者 SAS焦虑评分量表进行自评，患者 SAS量

表自评总分为69分，属中度焦虑。

2. 1. 2　疼痛评估　

本病例采用面部表情疼痛评估法评估疼痛

程度，面部表情疼痛评估量表由一组表情各异的

面部图案组成，一般包括以下六个等级：无疼痛：

面部表情平静，无皱眉、闭眼等痛苦表情；轻度疼

痛：轻微皱眉，可见轻微痛苦表情；中度疼痛：明

显皱眉，闭眼，痛苦表情较为明显；重度疼痛：眉

毛上挑，眼睛紧闭，张口，痛苦表情显著；剧烈疼

痛：眉毛上挑，眼睛紧闭，张口，痛苦表情非常明

显；极度疼痛：面部扭曲，五官变形，痛苦表情极

度明显。患者因腰椎管狭窄导致右下肢麻木，疼

痛（大腿，小腿，足底，足趾）症状反复，予患者面

部表情疼痛评估量表进行评估，评分为 4 分属中

度疼痛。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断内容及结果，具体如下：疼

痛与腰椎管狭窄及腰椎手术术后创伤有关；引流

管滑脱风险与引流管放置、护理人员操作不当有

关；焦虑与手术治疗效果和预后有关；存在术中低

体温，术后肠梗阻等潜在并发症。

2. 3　护理计划　

予患者疼痛指导及中医穴位疼痛治疗，缓解

术后疼痛；予家属及护理员相关培训，妥善固定引

流管；予心理疏导，改善患者焦虑情绪；予术中注

意保护肾俞等补肾穴位，保护“阳气”，减少低体温

的发生；予经皮穴位电刺激电刺激法，刺激肠道蠕

动，预防肠梗阻的发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

术后两天需严格卧床休息，嘱家属或护理人

员每 2 h 行翻身护理 1 次；两天后患者能自己翻

身，嘱患者每 2 h自行翻身一次，直至出院。翻身

时需保持脊柱平直，翻身时保证头、颈、胸、腰、髋

始终在同一轴线上，不能出现扭曲、弯曲或扭转的

情况，就像转动原木一样整体翻身，防止脊柱承受

异常的剪切力、扭转力，避免内固定松脱、脊髓损

伤等严重并发症；在医生指导下进行双下肢踝泵

运动，3～4次/d，30组/次，可根据病人的承受能力

适当调整。腰椎术后卧床的病人采取平卧位，下

肢伸展，大腿放松，缓缓勾起脚尖，尽力使脚尖朝

向自己，最大限度时保持 10 s；脚尖缓缓下再保持

10 s，放松。术后第 3天可在医生指导下佩戴腰围

下床活动，以病人的耐受能力为宜，时间由短到
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长，循序渐进；落实跌倒高风险患者的干预措施，

具体方法有床头悬挂预防跌倒、坠床警示标识，严

格交接班；加强巡视，发现患者防护措施不到位，

及时采取相应的措施；行动不便的患者使用助行

器，患者去洗手间有人陪同；固定床脚轮、使用床

档来保护约束等防止跌倒。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　耳穴压丸 
腰椎管狭窄患者耳丸压穴常用神门穴镇痛、

镇静，加取肾、肝及内分泌配穴。操作方法：消毒

耳廓后，用胶布固定王不留行籽于穴位，嘱患者每

日按压 3～5次，每次持续 1 min左右。2 d更换一

次压丸，3 d更换对侧耳穴，10次为一个疗程。按

压时力度要适中，以耳廓出现充血肿胀为宜。

2. 4. 2. 2　艾条灸 
本病例选用温和灸，将艾条一端点燃，选取阴

陵泉穴位，将艾条对准穴位，距离皮肤大约 2～
3 cm进行熏烤，使被艾灸部位有温热感而无烧灼

痛为宜，一般每个穴位灸 5～7 min，至皮肤发红为

度。每日灸治1次，7次为一个疗程。

2. 4. 2. 3　预防低体温 
在手术过程中，除使用保温毯，减少热量散失

外，还需要注重保护肾俞等补肾穴位。肾俞穴位

于腰部，是足太阳膀胱经的穴位，与肾脏直接相

关。患者进入手术室后用暖贴贴在肾俞穴和神阙

穴上，患者手术时间为3. 5 h，术后去除。

2. 4. 2. 4　预防术后恶心呕吐，促进胃肠蠕动 
经皮穴位电刺激（TEAS）作为针刺相关技术

之一，因其临床效果显著，已成为围术期管理的重

要组成部分。取穴方案如下：上巨虚：位于小腿外

侧，犊鼻下 6寸，犊鼻与解溪连线上；足三里：在小

腿外侧，犊鼻下 3寸，犊鼻与解溪连线上；内关：位

于前臂掌侧，腕横纹上 2寸，掌长肌腱与桡侧腕屈

肌腱之间。操作方法：自患者入院起，每日对上述

穴位进行经皮电刺激。将电极片贴敷于穴位后，

以 2～10Hz 频率、患者可耐受的轻微肌肉收缩或

震颤强度进行刺激，每穴每次10 min，2次/d。
2. 5　护理评价　

经干预，本例患者SAS评分由入院时的 70分

降至 50分，面部表情疼痛评分由入院时的 4分降

至 2分；出院前予以辅助检查，血常规示白细胞计

数 9. 63×109/L，中性粒细胞绝对值 3. 42×109/L，中

性粒细胞百分比 65. 2%，C 反应蛋白 3. 55 mg/L；

病人住院时间较以往病例缩短3 d。

3 结果和随访 

患者住院期间积极配合治疗，于2025年03月

31 日出院。出院中医诊断腰痛病，肝肾亏虚证；

西医诊断腰椎管狭窄，腰椎间盘突出症。出院指

导：嘱患者术后 1个月内以卧床休息为主，可短时

间佩戴腰围下床活动；1 个月后可适当增加下地

活动时间；3 个月后根据复查情况逐渐恢复正常

活动，避免腰部过度负重和剧烈运动，其次避风

寒、畅情志、静修养、勿劳累，忌辛辣、生冷、肥甘厚

味等刺激性食物。出院 1 周后电话回访，患者未

诉不适。2025 年 06 月 30 日复诊，患者诉右下肢

麻木，疼痛完全消失，无腰痛不适。

4 讨论 

腰椎椎管扩大减压植骨融合内固定术创伤相

对较大，该术式会切除部分椎板、棘突等结构，对

脊柱周围的软组织造成广泛破坏，由于这些组织

中的神经末梢丰富，损伤后会引发疼痛，腰椎患者

术后科学护理尤为重要。

耳穴压丸是一种基于中医理论的非侵入性治

疗方法，通过在耳廓特定穴位贴压药籽或药丸，刺

激经络传导，达到缓解疼痛、改善功能的目的。耳

穴压丸利用耳廓与人体脏腑经络的对应关系，通

过刺激耳穴（如神门、交感、皮质下等）激活神经末

梢，调节植物神经功能，促进血液循环，从而缓解

疼痛耳穴压丸作为辅助疗法，可显著减轻腰椎术

后疼痛，改善患者生活质量，且操作简便，易于推

广。有研究显示，耳穴压豆（压丸的一种形式）联

合塞来昔布治疗的患者，其疼痛评分和睡眠质量

改善显著优于单纯药物组，且腰椎功能恢复更

佳［4］。近期一项研究表明，耳穴压豆结合常规治

疗（卧床、牵引）可更显著降低疼痛评分和功能障

碍指数，同时改善睡眠质量［5］。耳穴压丸操作简

单、便捷、无副作用、无创伤，避免了药物副作

用［6］，因此，本案例中选用耳穴压豆辅助治疗腰椎

椎管扩大减压植骨融合内固定术患者术后的

疼痛。

艾灸是中医治疗方法之一，用艾炷或艾条点

燃以后，产生的艾热刺激人体穴位或特定部位，通

过激发经气的活动来调整人体紊乱的生理生化功

能，从而达到防病治病目的的一种治疗方法。艾

灸疗法是我国传统医学中最古老的养生、保健、治

疗术之一。灸法起源于原始社会，当人类开始用
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火以后，便产生灸法，灸法所用的材料，从开始的

树枝到后来专门用艾绒。《扁鹊心书》书中重点倡

导的就是扶阳。他认为自古扶阳有三法，灼艾第

一、丹药第二、附子第三。《名医别录》载“艾叶苦、

微温，无毒，主灸百病。”《东医宝鉴》称脐灸有“养

丹田，助两肾，添精补髓，返老还童，祛病延寿”之

功。灸能使气机通畅，营卫调和，故瘀结自散。常

用于治疗气血凝滞之疾。

经皮穴位电刺激通过刺激经络上的腧穴，沟

通经络脏腑，调节肺腑功能和阴阳平衡，调理营卫

之气，促进气血运行，改善人体功能状态，达到相

应的疾病防治效果。经皮穴位电刺激是针刺和电

刺激技术的结合，同样对穴位可起到刺激作用，从

而诱导穴位刺激相关的有益效应。既往的研究表

明，经皮穴位电刺激法治疗无痛胃肠镜检查后恶

心呕吐的疗效不劣于昂丹司琼，患者满意度高［7］。

有学者研究表明，刺激内关穴、合谷穴可有效减少

行全麻腹腔镜下胆囊切除术患者恶心呕吐的发

生，并减轻其其他并发症的严重程度，其机制可能

与其可调节血清 5-HT 的水平有关［8］。近期的一

项研究也表明，经皮穴位电刺激法治疗腹腔镜非

胃肠手术术后恶心呕吐具有良好的临床疗效及安

全性［9］。经皮穴位电刺激法除了在治疗患者术后

呕吐方面效果显著，还能减少患者术后胃肠功能

紊乱，促进患者早日康复。有研究结果显示，经皮

穴位刺激法可促进患者胃肠道功能的恢复，缩短

住院时间，对胃肠功能紊乱患者具有很好的疗

效［10］。杨琼等人研究结果也表明，经皮穴位刺激

法可促进老年人胃肠术后胃肠道功能的恢复，减

少住院时间，提高胃肠功能恢复疗效［11］。

中医护理技术的优势在于其整体护理和辨证

施护的理念，与现代医学模式和人们健康观念的

改变相契合。在本案例中，采用中西医结合特色

护理措施，包括耳丸压穴，艾草灸，经皮穴位电刺

激等减轻患者的术后疼痛，加速患者康复，减少患

者的住院时间，这一疗法进一步丰富中西医结合

治疗的手段，为临床护理提供了新的思路。

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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