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中西医结合治疗腰椎后路融合
术后脂肪液化1例护理体会

李佳伟
（北京市健宫医院 骨伤科， 北京， 100054）

摘要： 腰椎融合术可治疗椎间盘突出、椎管狭窄和腰椎滑脱等疾病，但术后伤口不愈合是常见并发症。本文

总结 1例腰椎后路融合术后脂肪液化患者，通过中西医结合的创新治疗方案，包括中药外敷、红外线理疗及心

理护理，显著改善患者的脂肪液化症状，促进伤口愈合和疼痛缓解，提高了患者的术后恢复质量。
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Nursing experience of a case of fat liquefaction after lumbar 
posterior fusion surgery treated with integrated traditional 

Chinese and Western medicine
LI Jiawei

（Department of Orthopedics， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： Lumbar fusion surgery can treat diseases such as disc herniation， spinal stenosis， 
and lumbar spondylolisthesis， but postoperative wound non healing is a common complication.  
This article summarizes a case of a patient with fat liquefaction after lumbar posterior fusion sur⁃
gery.  Through an innovative treatment plan combining traditional Chinese medicine and Western 
medicine， including external application of traditional Chinese medicine， infrared therapy， and 
psychological care， the patient's fat liquefaction symptoms were significantly improved， wound 
healing and pain relief were promoted， and the quality of postoperative recovery was improved.
KEY WORDS： posterior lumbar fusion； fat liquefaction； lumbar spine disease； traditional 
Chinese and western medicine treatment

腰椎后路融合术（posterior lumbar fusion， 
PLF）是治疗腰椎退行性疾病及脊柱不稳定的重

要手术方法。然而，术后并发症仍是临床实践中

的重大挑战，其中脂肪液化是一种相对少见但具

有潜在风险的并发症。脂肪液化常表现为术后伤

口部位肿胀、渗液，甚至可能引发感染，严重影响

患者的康复进程。在现代医学背景下，中西医结

合的治疗方法逐渐在临床上得到广泛应用和

认可。

近年来的研究显示，中西医结合在术后并发

症管理中展现出显著优势。Xie等通过研究观察

了中西医结合治疗腰椎术后残留根痛的临床效

果，结果表明骶管注射联合复方五灵脂糖浆可以

显著减轻炎症因子如 IL-6、IL-1β 和 TNF-α，具

有快速见效、治疗时间短、成本低和安全性高等优

点［1］。类似地，Yu等比较不同固定方法联合斜向

腰椎椎间融合术治疗腰椎退行性疾病的中期临床

效果，发现中西医结合的方法在手术时间、住院时

间和短期症状缓解方面显示出明显优势［2］。此

外，Zhao等的研究评估经皮椎间孔镜椎间盘切除

术在多节段腰椎间盘突出症治疗中的临床疗效和

安全性，结果显示该手术方法具有手术时间短、出

血少、并发症少等优点，进一步验证了中西医结合

治疗的有效性［3］。与此同时，Yang等通过病例报

告研究了中国传统拔罐疗法在骶神经调节手术后

脂肪液化处理中的应用，发现传统中医技术在处

理术后脂肪液化方面具有潜在优势，能够有效促

进伤口愈合［4］。
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综上，中西医结合治疗在腰椎后路融合术后

脂肪液化的管理中展现出明显的疗效，这些研究

成果不仅验证了中西医结合治疗的科学依据，还

为临床实践提供了宝贵的经验支持，提示未来的

研究和临床应用应继续探索和优化中西医结合的

治疗方案，以进一步提高患者的康复效果和生活

质量。本文总结 1例腰椎后路融合术后脂肪液化

的中西医结合干预治疗，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，36 岁，在职人员，1 月前患者无明

显诱因出现腰部疼痛，伴双侧大腿前侧疼痛。患

者曾因“腰椎间盘突出”在我院就诊，此次复查腰

椎CT提示腰 1-2、2-3椎间盘突出及椎管狭窄，腰

3-4椎间盘膨出并突出，腰 4-5椎间盘突出，并伴

有腰椎骨质增生。结合患者的症状、体征及影像

学检查结果，诊断为“腰椎间盘突出”，建议患者住

院治疗。患者既往病史包括 3级高血压病 2年，2
型糖尿病 3 年，并规律服药，患者存在中度肥胖。

患者否认家族遗传病史及食物、药物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）78 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）155/98 mm Hg。专科

检查结果显示，患者腰 1-4 椎体棘突及双侧棘旁

有轻压痛，双大腿前侧疼痛显著。双下肢肌力均

为 V级，左、右足拇背伸肌力均为 V级，鞍区皮肤

触觉正常，双侧足背动脉搏动良好。腰椎活动度

前屈 80°，后伸 10°，左后侧屈 10°，双下肢等长。

特殊检查中，直腿抬高试验左、右均为 70°，直腿

抬高加强试验阴性，股神经牵拉试验阴性，Laseg⁃
ue试验阴性，鞠躬试验阴性，屈领试验阴性，双侧

跟腱反射及膝腱反射对称，髌阵挛及踝阵挛未

引出。

1. 3　诊断　

中医四诊：患者神色自如，面色红润，精神良

好，形体正常，动静姿态自然；语声清亮，无异常气

味；舌象呈舌红，苔白，脉象沉弦。整体辨证属气

血亏虚，筋脉失养，兼有湿热蕴结，气滞血瘀。 西
医诊断：腰椎间盘突出症；中医诊断：腰痹（气滞血

瘀证）。患者以“腰椎间盘突出”收入院，患者素体

气血亏虚，加之劳累致腰部筋脉拘急，局部血脉瘀

阻，骨及筋膜失精血温养，不通则痛，故双侧大腿

前侧疼痛，双侧臀部疼痛等症状。舌红，苔白，脉

沉弦，均为气血亏虚之象，病位在腰，病性属腰痛，

证属气滞血瘀。

1. 4　治疗干预　

术前予患者中药口服治疗，主要以活血化瘀，

益气养血为主，以缓解疼痛。患者于 2024年 2月

2 日在全麻下行后入路腰椎融合术，手术顺利。

术后予一级护理，严密观察生命体征变化，体位护

理、疼痛护理、保持呼吸道通畅、伤口引流管管理、

常规补液及抗生素治疗、健康宣教、血糖及血压控

制，指导患者正确翻身，保持床单位清洁。术后

1 d，伤口敷料少量渗出，引流管通畅，予更换敷

料。复查血C-反应蛋白（快速）24. 46 mg/L偏高，

中性细胞数 10. 73×109/L 偏高，患者无发热反应。

术后 3 d，伤口少量渗出，继续更换敷料。术后

5 d，引流量减少，拔出引流管，复查血 C-反应蛋

白（快速）8. 55 mg/L偏高，中性细胞数 8. 06×109/L
偏高。术后 7 d，患者出现发热，疼痛加重，NRS评

分 5分。依据临床共识［5-6］，脂肪液化通常具有以

下特征：脂肪液化主要发生在术后 1周内，以切口

渗出液为首发症状，通常不伴其他显著症状；切口

愈合不佳，可见脂肪滴，皮缘无红肿或皮肤坏死征

象，不伴发热或压痛等炎症表现；渗出液涂片镜检

可见大量脂肪滴，连续3次细菌培养无细菌生长。

根据上述症状及体征，诊断为切口脂肪液化，

处理措施包括按需更换药物和敷料，碘伏消毒切

口，清除液化脂肪组织，覆盖无菌纱布。予红外线

理疗，30 min/次，2次/d，保持切口干燥，促进肉芽

生长。采用大黄芒硝粉末外敷切口，促进血液循

环及伤口愈合。对于发热患者，培养分泌物，根据

细菌培养结果选择预防性抗生素。连续用药 3 d
后，切口渗出物减少，黄色油状物减少，患者有发

热，复查血C-反应蛋白及中性细胞数仍偏高但较

前好转，VAS评分 5分，焦虑症状明显。连续用药

6 d，切口少量渗出，VAS评分 3分，发热症状及中

度焦虑。连续用药10 d，切口少量渗出，VAS评分

2分，无发热，轻度焦虑。连续用药 13 d，无发热，

VAS评分 1分，无焦虑，疼痛缓解，伤口愈合良好，

患者已于2024年3月5日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用疼痛数字评分法（NRS）评估患者疼痛程度，

将疼痛的程度用0～10表示，0分表示无痛；1～3分，
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轻微疼痛；4～6分，中度疼痛；7～10分，重度疼痛。

本病例患者疼痛评分为5分，属中度疼痛。

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7 d，出现切口脂肪液化。

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”。本病例患者焦虑评

分为3分，属重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

疼痛与术后患者切口不愈合有关；发热与患

者术后应激反应有关；脂肪液化与患者糖尿病，肥

胖，术中电刀使用有关；焦虑与切口不愈合及缺乏

疾病相关知识有关。

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，口愈合良好，无发热症状，焦

虑缓解，能积极面对配合治疗。

2. 4　护理措施　

预防性使用抗生素（头孢曲松）及抗炎镇痛药

物（甲泼尼龙琥珀酸钠），并使用甘露醇注射液减

轻组织水肿，缓解疼痛，减少发热。严密监测生命

体征，观察伤口敷料渗出情况及渗出液的颜色和

性质，及时更换敷料。大黄微苦而涩，具有攻积

滞、清湿热、祛瘀、解毒、泻火、凉血、止血抗炎的功

效，对局部微循环有明显改善作用，可提升免疫功

能；芒硝主要成分为硫酸钠、硫酸镁和硫酸钙，具

有消肿止痛、清热收敛的效果。两种药物联合使

用，可增强清热解毒效果，外敷方式使药效直达病

灶，起到活血化瘀、加快血流速度、改善微循环的

作用，缩短切口愈合时间，促进患者快速康

复［7-10］。中药外敷具体操作方法：将大黄和芒硝

按 1：4 比例碾成粉末混合，裹上无菌纱布制成药

包；用碘伏对切口处消毒，覆盖无菌纱布并放置药

包，根据渗血情况更换药包，每天换药 1～2次，观

察有无渗液、红肿。芒硝更换频率为 1 d 更换 1
次［11］。注意药物使用量，避免局部敷用过多，防止

皮肤刺激。药物敷贴时间不宜过长，以12 h为宜，

保持敷料清洁，避免感染，观察皮肤情况。对大黄

或芒硝过敏者不宜使用，外敷后如有皮疹、瘙痒、

红肿等过敏现象，应立即停用。大黄芒硝外敷需

对症治疗，不适用于寒湿、风湿或其他证型引起的

皮肤病变，否则可能加重病情。根据患者文化水

平和理解能力，进行脂肪液化相关知识的讲解，关

注患者情绪变化和心理状态，帮助患者保持良好

心态。鼓励患者尽早下床活动，提供富含蛋白质

和维生素的食物，多摄取新鲜果蔬，适当饮水，促

进肠道蠕动。

2. 5　效果评价　

经治疗，患者疼痛、发热、伤口愈合情况及焦

虑症状较干预前明显降低，详见表1。

3 结果和随访 

患者的伤口长度与深度在干预过程中逐步缩

小，渗出液从初期的黄色油状物逐渐减少直至完

全消失，换药次数从每天 6次减少到 0次，疼痛评

分从最初的 5分逐步降低至 1分，焦虑评分从 3分

降至无焦虑症状，体温从波动的 37. 5～38. 6℃恢

复至正常水平。这些结果表明，患者在干预过程

中，伤口愈合、疼痛缓解和情绪改善均取得显著进

展。随访时患者无任何不适症状，对伤口愈合表

示满意，进一步验证中西医结合治疗的长期有效

性和安全性。同时，予患者生活及术后康复功能

锻炼指导，并嘱患者定期复查。长期随访和规范

管理将有助于巩固治疗效果，确保患者的全面

康复。

4 讨论 

脂肪液化是腰椎后路术后常见的并发症之

一，不利于切口愈合，并增加患者的心理负担和精

神压力。肥胖、营养不足、糖尿病、贫血等高危因

表1　疗效评估

评估日期

2月9日

2月12日

2月15日

2月19日

2月22日

伤口长度与深度

2 cm×3. 5 cm

2 cm×3 cm

2 cm×2 cm

1 cm×1 cm

伤口愈合

渗出液的性质

黄色油状物

黄色油状物

少量黄色油状物

少量黄色油状物

无

换药次数

6次

5次

3次

2次

0次

NRS

5分

5分

3分

2分

1分

HAMA

3分

3分

2分

1分

无

体温变化

37. 5～38. 2℃

37. 5～38. 6℃

37. 0～37. 9℃

36. 3～36. 8℃

正常
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素显著增加切口脂肪液化的发生风险，也与高频

电刀的使用、术中切口长时间暴露及缝合不良等

因素相关［12-13］。如果患者切口渗液较多，应充分

分离皮下组织，在拆除缝合线后使用浸润的盐水

纱布覆盖切口，并每天进行 1次红外线照射治疗，

每次半小时。当切口有新鲜肉芽组织生成时再进

行缝合；若渗液持续时间较长，则应采用抗生素预

防伤口感染。此外，治疗过程中需及时处理患者

的原发病，控制高血糖和贫血对切口脂肪液化的

影响［14］。在中西医结合治疗中，大黄和芒硝外敷

结合西医抗生素治疗的方案具有显著疗效。大黄

具有攻积滞、清湿热、祛瘀、解毒、泻火、凉血、止血

抗炎的效果，可明显改善局部微循环；芒硝则以硫

酸钠、硫酸镁和硫酸钙为主要成分，具有消肿止

痛、清热收敛的效果。两者联合使用，通过粉末外

敷方式使药效直达病灶，能够加速血流，改善微循

环，从而缩短切口愈合时间，促进快速康复。

研究表明，中西医结合治疗术后并发症的有

效性。如王海洲研究中西医结合预防和治疗腰椎

术后腹胀的效果，结果显示中西医结合疗法能显

著降低术后腹胀的发生率和持续时间［15］。仇五一

观察中西医结合治疗腹部手术后切口脂肪液化的

效果，结果显示治疗组创面愈合时间显著短于对

照组，表明中西医结合疗法在促进伤口愈合方面

具有优势［16］。苏明慧通过对腹部切口脂肪液化患

者的研究发现，中西医结合治疗能实现协同作用，

显著提高治疗效果，促进临床症状的恢复［17］。此

外，尹花等研究中西医联合康复治疗对训练致腰

椎间盘突出患者的效果，结果显示联合治疗显著

改善患者的疼痛程度、功能状态和治疗满意度［18］。

贺迎花等探讨腰椎后路融合术对相邻椎体局部骨

密度的影响，发现术后骨密度显著下降，提示需要

在术后管理中结合中医药调理，预防骨密度进一

步降低［19］。

通过评估患者疼痛程度、渗液停止时间和切

口愈合时间，结果表明大黄、芒硝外敷结合西医抗

生素治疗能够有效减轻术后切口脂肪液化，促进

切口愈合速度，避免二次手术，提高患者生活质

量。这种方法不仅方便、经济、疗效显著，而且在

临床应用中具有较高的推广价值。

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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