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

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

一例基于ERAS理念的护理干预脊柱内镜下治疗
腰椎间盘突出症手术患者围手术期的个案报告

丁 琳，周 荃，刘雪枫，李 彬 1

（1. 长春中医药大学附属第三临床医院 骨科中心三疗区，吉林 长春，130000）
摘要：目的 一例基于ERAS理念的护理干预脊柱内镜下腰椎间盘突出症手术患者围手术期的个案报告。方

法 选取长春中医药大学附属第三临床医院 2022年 7月份 1例接受脊柱内镜下治疗腰椎间盘突出症患者，采

用ERAS理念护理干预围手术期，观察术前、术后3d、1个月的 JOA、ODI、VAS评分与LOS。结果 采用ERAS
理念的护理干预疗效明显，在术后各项评分中表现优异，住院时间大幅度缩减。结论 ERAS理念促进了护

理临床工作的发展加快了快速康复，减轻疾病痛苦的同时促进健康。
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Nursing Intervention Based on ERAS Concept：
A Case Report of Perioperative Patients with Lumbar Disc

Herniation Treated by Spinal Endoscope
DING Lin，ZHOU Quan，LIU Xuefeng，LI Bin

ABSTRACT：Objective A case report of perioperative nursing intervention of a patient with
lumbar disc herniation under spinal endoscope based on ERAS concept. Methods A case of lum⁃
bar disc herniation was selected from the Third Affiliated Clinical Hospital of Changchun Universi⁃
ty of Traditional Chinese Medicine in July 2022，who received endoscopic treatment of lumbar
disc herniation. The concept of ERAS nursing intervention was adopted in the perioperative peri⁃
od. The JOA，ODI，VAS scores and LOS were observed before，3 days and 1 month after the op⁃
eration. Results The nursing intervention with ERAS concept had obvious effect，excellent per⁃
formance in various postoperative scores，and significantly reduced the length of hospital stay.
Conclusion The ERAS concept promotes the development of nursing clinical work to accelerate
rapid recovery，reduce the pain of disease and promote health.
KEY WORDS：ERAS；Nursing；Spinal endoscopy；Perioperative

快速康复外科（enhanced recovery after sur⁃
gery，ERAS），是通过麻醉、外科、疼痛管理、营养

搭配及术后康复护理等多学科合作，并在循证医

学证据的支持下进行优化的一种围手术期管理方

案，可以减少无意义的医疗干预，降低患者术后的

创伤应激反应以及并发症，有效地使患者快速康

复，缩短 LOS，提升床位周转率［1-4］，最早于 1997
年丹麦外科医生Kehlet提出［5］，被欧美国家认可，

2006年我国普外科黎介寿院士将其引入中国［6］，

并开展于多个学科，但由于脊柱外科的手术难度

较高，多数学者致力于术式的改良以及创新，少有

人探究ERAS护理对于脊柱外科围手术期起到的

效果。而脊柱内镜同样被认为是一种可以使患者

快速康复的脊柱微创治疗手段［7］，笔者作为护理

人员，是ERAS中的重要参与者［8］，因此本文主要

探究基于ERAS理念护理干预脊柱内镜围手术期

的应用效果。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

本研究报告 1例长春中医药大学附属第三临

床医院采用脊柱内镜治疗单节段腰椎间盘突出症
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的患者。患者信息：刘某某，男，55岁，2022年7月
18日入院。主诉：腰部疼痛 5年，加重伴双下肢麻

痛2个月。

1. 2 现病史

患者自述 5年无明显诱因出现腰部疼痛，休

息后病情略有缓解，但易反复，2月前病情突然加

重伴双下肢麻痛，保守对症治疗后效果不明显，且

逐渐加重，为求系统治疗现来我院就诊，门诊拟

“腰椎间盘突出症”收入院。

1. 3 既往史

平素身体健康；否认冠心病史；否认高血压病

史；否认血脂异常；否认糖尿病；否认脑梗死；否认

脑出血；否认肺结核；否认肝炎；否认外伤手术史；

否认输血史；否认遗传病史；无吸烟饮酒史，无药

物过敏史。

1. 4 专科检查

西医表述：腰椎生理曲度变直，腰部肌肉紧

张，腰椎活动度受限，腰 2-骶 1棘突旁 1. 5cm处压

痛（+），叩击痛（+），并向双下肢放射，直腿抬高试

验左侧 30°（+），右侧 60°，加强试验阳性，双侧小

腿前外侧，足外侧及足底皮肤感觉减弱，双下肢肌

力减弱为Ⅳ级，双侧巴宾斯基征（-）。

中医表述：望诊：神志清楚，反应灵敏，两眼灵

活，面色荣润，表情痛苦，发育正常，形体正常，舌

质暗红、苔薄；闻诊：语言清晰、呼吸平稳；问诊：腰

部疼痛、肢体麻痛、夜间尤甚；切诊：脉沉、弦。

1. 5 诊断

专科检查详见西医表述：腰椎MRI示：腰 2/
3，3/4，4/5，5/骶 1间盘突出，腰 4/5终板炎性病变，

腰 5/骶 1锥体自发性融合。术前 JOA评分 15分，

ODI评分36分，VAS评分7分。

中医诊断：腰痛病，腰肌劳损、骶髂关节劳损。

肝肾亏虚证：患者长期劳累后致腰部筋脉受损，气

血运行不畅；经脉瘀阻，不通则痛，故见腰部疼痛：

气血瘀阻，筋脉失养，故见腰部活动不利，肢体麻

痛：瘀血为阴邪，入夜疼痛加重，故夜寐差。舌质

暗红，苔薄，脉沉、弦。

西医诊断：腰椎间盘突出症。

1. 6 治疗干预

患者保守治疗无效，行腰 4/5脊柱内镜下腰

椎后路椎板开窗椎间植骨融合固定术（ENDO-
PLIF），术前给予注射用复方骨肽日一次静点以

促进骨代谢，注射用乙酰谷酰胺日一次静点以营

养神经；术中给予氨甲苯酸氯化钠注射液以术中

止血，注射用盐酸万古霉素以外用抗炎，术后给予

醋酸钠林格注射液以补充液体，氯化钾注射液以

补充钾含量，奥硝唑注射液以消炎止痛，注射用克

林霉素磷酸酯以抗感染。

2 护理

2. 1 护理评估

入院生命体征，体温 37. 0℃，脉搏 104次/分，

呼吸 18次/分，血压 131/95mmHg。患者意识清

晰，神色平静，面色如常，皮肤正常，腰部活动受

限，舌质暗红，苔薄，语言清晰，呼吸如常，二便正

常，无药物食物过敏史，脉沉、弦。

2. 2 护理诊断

疼痛：与筋脉受损、肝肾亏虚有关。活动无耐

力：与腰痛疾病本身及肝功能减退和消化吸收障

碍有关。体温过高：与术后吸收热有关。焦虑：与

肝郁不畅、情志不遂有关。知识缺乏：与受教育程

度和病人角色缺如有关。潜在并发症：有发生跌

倒、坠床的危险。

2. 3 护理计划

采取药物及其他物理疗法缓解疼痛症状，保

持足够睡眠时间，规律作息，提高自身免疫

力。病人体温维持在正常范围。缓解患者焦

虑情绪，了解及疏导。加强病人对疾病的了解和

认知，降低发生跌倒、坠床的危险。

2. 4 护理实施

（1）术前部分：术前宣教，采用宣教手册、多媒

体、展板等模式对患者介绍围手术期注意事项来

进行营养管理［9］、疼痛管理［10］、康复训练准备、改

善睡眠与戒烟［11-12］；术前访视及评估，配合医生对

患者的术前身体状况手术风险进行评估、填写评

分表；术前锻炼，有研究表明围手术期期间体力活

动减少可导致不良术后预后［13］，因此护理人员需

在术前制定功能锻炼计划；术前禁食水，缩短术前

禁食水的时间可有效降低患者术前的饥饿感与口

渴感等不良反应，减少术后胰岛素抵抗，缓解分解

代谢，缩短住院时间，因此禁水时间延后至术前 2
小时，禁食时间延后至术前6小时［14］。

（2）术中部分：术中主要负责输液及出血量检测

与患者的术中体温管理，多项研究曾指出降低出血

量和输血量可以改善患者的免疫功能，降低麻醉后

苏醒时间；保证患者的术中体温可以有效地减低感

染率以及其他并发症的出现率，使用温床垫、输液加

温装置保证患者体温不低于37. 0℃［15］。
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（3）术后部分：有效的术后疼痛管理（VAS<3
分）可利于患者早期下床活动；术后提前恢复经口

进食水可以更早地恢复肠道功能，降低术后的感

染率和加快患者的 LOS［16］；术后早期下床活动，

术后越早的下床活动可以更快地促进身体脏器和

肌肉骨骼的恢复，有效避免肺内感染及预防下肢

静脉血栓等来降低术后并发症。建议术后清醒便

可在床上适量活动，无需去枕 6小时，术后 1天便

可以下地活动，逐日增加活动量［17］。

3 结果与随访

3. 1 患者术前后情况比较

患者的术前 JOA、ODI、VAS与术后 3d、1个
月比较，见表1。

4 讨论

以上数据均源于临床实践，在对围手术期诊

疗及护理措施进行了循证基础的优化，具有较强

的证据支持。可以得出，使用 ERAS理念的护理

干预下在围手术期起到了明显效果，患者术后早

期的恢复和 LOS上体现明显。因此笔者认为基

于 ERAS理念的护理干预 ENDO-PLIF治疗腰椎

间盘突出症手术患者围手术期的应用效果明确，

但远期效果有待进一步研究，本次研究受试者未

发现不良反应。实施ERAS理念的目的是加快患

者康复速度、降低术后并发症从而提高患者舒适

度及满意度［4］。而围术期的护理则是为手术的安

全奠定了基础，因此将 ERAS理念运用到围术期

护理中将显著降低手术风险、提升患者个体感受，

并提高护理质量。

ERAS理念如今已被广泛地运用于外科手术

中，并已被证实了临床效果，但在脊柱外科领域

ERAS的应用标准尚未做到统一。因此制订一份

详细标准的指南也是 ERAS应用广泛化的前提。

需要各科领域协同合作，在开展 ERAS的过程中

承担相关调查研究、归纳总结任务。其中护理工

作作为 ERAS的重要组成部分，承担了不可替代

的作用，但由于护理工作者人数上的缺少及大多

数护士对 ERAS的认知不够深入，以及多学科合

作角色定位的不清，导致了 ERAS理念干预出现

了困难和不确定性［18］，医院管理者应加强多学科

合作能力、调整床护比、提升护士对于ERAS的认

知和参与，并培养 ERAS专职护士来提升 ERAS
的实施质量［19-20］。如医院可定期开展ERAS相关

知识培训，可先通过线上学习理论知识及优秀案

例，科室内再根据本科室优势病种制定个体化的

实施计划并开展，最后进行阶段性测评，检查实施

效果。部分高校也可在护生教育培养体系中增加

ERAS理念，如外科护理学，将ERAS理念尽早渗

入护生思维体系，构建新型围术期护理模式，也帮

助其后续临床工作中快速转变护理模式。同时，

由于 ERAS在脊柱外科上起步较晚，因此需要更

多的学者进行大量的长期随访来观察ERAS理念

护理干预的应用效果。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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