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1例后入路腰椎融合术后的护理体会
张 静

（北京市健宫医院 骨伤科，北京，100054）
摘要： 腰椎间盘突出症是以腰腿疼为主要症状的一种常见病，也是生活中的多发病。本文总结 1例后入路腰

椎融合术后患者的护理体会。通过护理评估，明确护理诊断并制定护理计划，采取相应护理措施，包括伤口护

理、疼痛护理、中医治疗、功能锻炼及并发症预防，患者预后良好。
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Nursing experience of a patient after lumbar fusion by 
robot-assisted posterior approach

ZHANG Jing
（Department of Orthopedics and Traumatology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： Lumbar disc herniation is a common disease with lumbar and leg pain as the main 
symptom， and it is also a common disease in daily life.  This article summarizes the nursing expe⁃
rience of a patient after posterior approach lumbar fusion.  Based on nursing evaluation， nursing 
diagnosis was clarified， nursing plan was formulated， and corresponding nursing measures were 
taken， including wound management， pain management， Traditional Chinese Medicine treat⁃
ment， functional exercise and complication prevention.  Finally， the patient had a good prognosis.
KEY WORDS： Lumbar disc herniation； postoperative wound non-healing； postoperative pain； 
functional exercise； nursing experience

腰椎间盘突出症是比较常见的骨科疾病，在

中老年群里中发病率较高，最为常见的临床症状

就是患者的腰部疼痛明显。在传统治疗过程中，

多对患者进行保守治疗，但是发挥的治疗效果十

分有限。近年来很多患者都选择手术治疗，但是

手术治疗会对患者造成较为明显的身体损伤，甚

至引发患者坐骨神经痛问题，对于患者术后功能

恢复会产生一定的限制性影响。因此，加强对康

复护理手段的研究和应用，优化患者功能状态成

为了当前临床工作中重点关注的问题［1］。本文对

早期康复护理干预对腰椎间盘突出症术后恢复效

果进行总结，现报导如下。

1 临床资料 

患者男性，70 岁，退休职工，主因“腰部疼痛

约 8年，加重约 6月”，伴双下肢放射痛及麻木感，

休息及保守治疗后腰部疼痛可缓解。患者约 8月

前于我院行小切口腰椎间盘（腰 4-5）髓核摘除

术＋腰 4-5 椎间盘低温等离子射频消融术，过程

顺利，安返病房。患者约 6 月前腰部疼痛进行性

加重，伴双下肢放射痛，就诊于我院骨伤科，门诊

以“腰椎间盘突出症”于2023年7月5日收入院。

入院后完善体格检查，体温（T）36. 4 ℃，脉搏

（P）74 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）110/
80 mm Hg，疼痛评分 3 分；专科检查：腰 2-5 椎体

棘突及双侧棘旁有压痛，伴双下肢放射痛及麻木

感，放射至双大腿后侧。鞍区皮肤触痛感觉无异

常。双下肢皮肤触痛感觉对称灵敏，双侧足背动

脉搏动可及。四肢肌力Ⅴ级，右侧拇趾背伸肌力

Ⅳ级、跖屈肌力Ⅴ级，左侧拇趾背伸及跖屈肌力Ⅴ
级。腰椎 MIR：腰椎退行性骨关节病，L2 椎体压

缩骨折；L1-S1 椎间盘膨出、突出，以 L4-5 为主；

继发椎管狭窄；腰背部软组织水肿；多发椎体及附

件见稍长 r2信号；L2-T12椎管内增粗血管。血常

规＋CRP：白细胞（WBC）11. 33×109/L，血红蛋白

（HGB）：110 g/L，C-反应蛋白 15. 67 mg/L。入院
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后中医诊断：腰痹（气滞血瘀证）。西医诊断：腰椎

间盘突出症，腰椎管狭窄。

患者于 2023 年 7 月 27 日在手术室气管插管

全麻下行“机器人辅助腰椎后入路腰 4/5 椎弓根

钉内固定术，椎板减压，腰椎融合，人工骨植入

术”。即术前完善各项检查、备皮、健康宣教、术后

疼痛护理、生活护理、饮食护理等。手术顺利，术

后遵医嘱给予一级护理，给予甘露醇注射液

250 mL 每日一次推动循环系统，降低组织水肿，

注射用头孢曲松钠2 g每日一次预防感染，甲泼尼

龙琥珀酸钠 80 mg每日一次对腰椎管狭窄的患者

脊髓神经功能保护作用。患者查体：腰部伤口无

红肿，双下肢及鞍区无感觉异常，双下肌力 V级，

双侧拇趾背伸及趾背伸及跖屈肌力 V级，末梢血

运良好。患者于2023年8月14日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

NRS将疼痛的程度用0~10表示：0表示无痛；

1~3：轻微疼痛；4~6：中度疼痛；7~10：重度疼痛［2］。

本病例患者疼痛评分为3分，属于轻度疼痛。

2. 1. 2　手术切口评估　

观察患者切口渗血情况，及时更换切口处敷

料。本病例患者术后3日出现伤口不愈合。

2. 1. 3　焦虑评估　

选用汉密尔顿焦虑量表（HAMA），对患者焦

虑症状进行评估。HAMA共 14个条目，分为躯体

性和精神性两大因子结构，采用 5级评分，0分表

示“无症状”；1分表示“轻”；2分表示“中等”；3分

表示“重”；4分表示“极重”［3］。本病例患者焦虑评

分为3分。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与疾病本身与手术有关；有感染的风

险：与切口及泌尿系感染有关；焦虑：与陌生的环

境，担心疾病的预后有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断的结果制定如下护理计

划：患者疼痛减轻至 0～1分；患者无感染发生，伤

口愈合；患者焦虑缓解，能积极面对配合治疗。

2. 4　护理措施　

术后 24 h严密监测生命体征，伤口敷料渗血

情况及引流量、色和通畅度，注意患者神志变化以

及四肢感觉运动情况较术前是否有所好转，遵医

嘱给予患者绝对卧床休息，采取平卧位，指导患者

轴线翻身，给予患者伤口负压引流。

术后第 1天：继续指导患者绝对卧床休息，采

取平卧位，指导患者轴线翻身，保持胸腰臀处于同

一直线，防扭曲（即从头到臀处于同一直线），进行

四肢关节活动，被动练习和按摩，以患者自身的主

动练习为主，从而有利于缓解患者身体不适感。

给予患者伤口负压引流，患者无特殊主诉。遵医

嘱复查血常规＋CRP：白细胞（WBC）15. 2×109/L；

血红蛋白（HGB）118 g/L；C-反应蛋白 17. 0 mg/L。
在锻炼过程中了解患者的感觉，运动及血运情况，

为下一步的功能锻炼做好准备。

术后2天：术后第2天开始加强床上各个关节

与肢体的主动练习（除手术部位外），给予温水擦

浴以促进腰背部及四肢的血运，减轻肌肉紧张与

疲劳，使神经肌肉得到恢复的同时防止深静脉血

栓形成；维持正压引流，观察引流的颜色和量，保

持引流管通畅；密切观察术区敷料，必要时给予伤

口换药；保持大便通畅，防止便秘；教会患者佩戴

围腰，并指导患者平卧时先戴好。术后早期以抬

腿、伸直腿、关节屈曲等简单的动作为主，逐渐加

强训练强度、训练次数［4］。给予温灸器灸法（气海

及关元穴）以达到温阳通络，温补阳气的作用，中

药塌渍治疗（骶尾部）。腰椎间盘突出症采用中药

塌渍与腰背肌功能锻炼联合治疗，可改善腰椎功

能，减轻腰椎损伤，达到疏通经络、调和气血、消肿

止痛作用［5］。

术后 3天：拔出伤口引流管，术区敷料反复渗

液，渗出量为中量渗出，给予伤口换药，观察伤口

内脂肪液化，导致伤口不愈合，遵医嘱复查血常

规＋CRP：白细胞（WBC）17. 9×109/L，血红蛋白

（HGB）120 g/L，C-反应蛋白 20. 0 mg/L。对伤口

进行细菌培养，结果显示：无细菌生长。根据患者

的耐受情况于术后 3~4天开始鼓励患者进行直腿

抬高动作，以增加下肢肌力的恢复，为下床活动做

准备。

术后 4~6日：给予伤口换药，清除坏死脂肪组

织，给予伤口处填塞含银藻酸盐敷料。藻酸盐敷

料吸收液体后膨胀成藻酸钠凝胶，在创面上形成

柔软、潮湿、类似凝胶的半固体物质，从而形成一

个密闭的无大气氧环境，加速新生微血管增生，进

而促进创面愈合和止血［6］。

术后 6~11 日：经上述处理，观察患者切口肉

芽长满，给予患者二期缝合，以缩短愈合时间。复
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查血常规＋CRP：白细胞（WBC）10. 3×109/L，血红

蛋白（HGB）123 g/L，C-反应蛋白 10. 8 mg/L。在

功能锻炼过程中，从小幅度到大幅度，从局部到整

体，可按照急性期、缓解期、恢复期、巩固期来进行

对应的锻炼。对于缓解期的患者可进行腿部抬高

锻炼；对于恢复期的患者可保持俯卧位，双下肢伸

直进行后背伸屈锻炼；对于巩固期的患者，可以进

行倒走，以此来巩固治疗效果［7］。

2. 5　护理效果评价　

患者入院时评估存在疼痛、感染风险、焦虑的

护理问题，经过手术及中医护理的综合方案干预，

于术后第11日症状均得到改善，具体见表1。

2. 6　随访　

人工骨植入术后 2 月随访，患者症状较治疗

前显著改善，患者主观症状消失，自我感觉优良，

自理能力得到最大限度的恢复。

3 讨论 

腰椎间盘突出手术之后，在 24小时之内对患

者进行观察检测，注意观察患者双下肢感觉运动

及末梢血运的情况，如果椎管中出血较多，就会形

成血肿，然后压迫到神经。这个时候就必须对患

者进行手术探查，因为神经被压迫太久，就会瘫

痪，必须尽力避免这种情况的发生。95％的腰椎

间盘突出症患者有腰腿痛和坐骨神经痛症状，影

响患者的日常生活［8］。既往研究表明，患者经保

守治疗后若神经根受压迫未能得到有效缓解，应

及时采取手术治疗，可获得满意的效果［9］。其中

经皮椎间孔镜手术通过椎间孔进行椎管内摘除髓

核，能够释放和缓解神经根压迫，且该手术创伤

小，符合临床微创理念［10］。但术后仍有部分患者

症状改善不明显、神经功能恢复不良的情况，需进

行二次手术，增加了患者的痛苦。腰椎间盘突出

症属于进展性疾病，患者采用经皮椎间孔镜治疗

的最佳病程应≤6个月［11］。对此，建议临床应在术

前仔细询问患者病情信息，为病程长的患者商讨

针对性的治疗方案，考虑保守及手术综合干预，以

促进术后神经功能恢复。采用基于延续性护理管

理的中医情志护理和康复训练应用于腰椎间盘突

出症患者术后，可有效改善患者依从性及腰部功

能，同时还可提高患者的生活质量。

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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0分
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