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经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症围手术期护理
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摘　要：目的：探究经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症围手术期护理。方法：选取在我院接受经皮椎间孔镜治疗的腰椎间

盘突出症患者 150 例，随机均分为对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行围手术期护理针对性护理。统计两

组患者的手术前后的腰痛、腿疼 VAS 评分、生活质量以及患者护理满意度。结果：观察组患者的腰痛、腿疼 VAS 评分、

生活质量以及患者护理满意度均优于对照组（P<0.05）。结论：对于展开经皮椎间孔镜治疗的腰椎间盘突出症患者，展开

针对性的围手术期护理，可显著改善患者生活质量。
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随着生产生活方式的改变，腰椎间盘突出症变得越来

越普遍 [1]。它不仅会引起疼痛，而且在严重的情况下，还会

引发失禁症状（如不及时治疗，甚至可能导致瘫痪）会对患

者的生活质量产生极差的影响。因此，如何为腰椎间盘突出

症患者制定良好的治疗方案，成为临床医护人员面临的主要

问题 [2]。目前，临床治疗手段主要包括药物，手术治疗等 [3]。

腰椎间孔镜检查是一种手术治疗方法，在临床实践中，不仅

具有较好的疗效，而且具有微创的特点 [4]。在本研究中，探

析了经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症围手术期护理效果，

报道如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月 1 日起至 2023 年 4 月 30 日，在我院

接受经皮椎间孔镜治疗的腰椎间盘突出症患者 150 例，分为

对照组和观察组，每组 75 名。观察组男女比例为 32:43，平

均年龄为（49.51±2.66）岁。对照组男女比例为 31:44，平

均年龄为（47.21±3.54）岁（P>0.05）。

1.2 方法

对照组展开常规护理，观察组展开围手术期靶向护理：

（1）心理护理。与患者就其心理状态，展开一对一的详细

沟通，探讨其负面心理产生的原因，并有针对性地帮助患者

纾解。例如，如果患者担心治疗效果，可以详细解释这种治

疗的意义和目的，并邀请治疗效果更好的患者分享经验，提

高患者的治疗信心 [5]。在治疗过程中，还及时询问患者的感

受，言语温和。（2） 饮食护理。与患者沟通，了解患者的

饮食偏好，在确保健康的前提下，尽量满足患者的饮食需求，

从而提高饮食依从性，帮助提高免疫力，促进疾病康复。（3） 

疼痛护理。指导患者 躺的硬板床上，活动四肢，加速血流，

避免血栓形成，注意肌肉运动，促进肌力恢复，消除肿胀症

状。(4) 康复训练。术后当天可进行踝泵功能锻炼，术后第

二天陆续指导患者展开直腿抬高运动、腰背肌训练等，以确

保患者离开医院，并能够继续自主进行训练。针灸干预：①

选择适当穴位：命门穴、环跳穴、委中穴等，根据具体情况，

对穴位进行系统性选择。②在患者针灸前：应指导其采取适

当体位，使用75%酒精，对穴位及其周围的皮肤进行消毒，

并根据临床实际状况对针灸的方式、时间等进行调整，保证

患者临床治疗效果。(5)环境护理。注意环境整洁，保持温度、

湿度适宜，禁止无关人员进入病房，为患者创造更安全的康

复环境。

1.3 观察指标

统计两组患者的手术前后的腰痛、腿疼 VAS 评分、生

活质量以及患者护理满意度。

1.4 统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间

数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

2. 结果

2.1 对比患者手术前后的腰痛、腿疼 VAS 评分

表 1  对比患者手术前后的腰疼、腿疼评分 [（x±s）/ 分 ]

组别 例数 腰痛 VAS 评分 腿疼 VAS 评分

手术前 75 5.34±0.41 7.35±0.32
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手术后 75 0.51±0.13 0.17±0.30

t - 74.488 108.580

P - <0.05 <0.05

2.2 两组 SF-36 评分

表 2  两组 SF-36 评分（ x ±s，分）

SF-36 评价时间 对照组
（n=75）

观察组
（n=75） t P

生理功能
干预前 60.47±8.64 60.34±7.74 0.358 0.72

干预后 71.63±7.16 79.47±8.91 -21.91 <0.001

生理职能
干预前 62.46±6.38 62.92±6.51 -0.357 0.722

干预后 73.61±7.12 80.14±7.69 -4.406 <0.001

躯体疼痛
干预前 75.97±9.62 75.43±9.54 0.282 0.779

干预后 79.68±9.43 85.12±6.93 -3.287 0.001

总体健康
干预前 60.92±11.62 61.01±11.89 -0.038 0.97

干预后 65.16±11.87 75.43±11.24 -4.442 <0.001

生命活力
干预前 67.04±8.62 67.13±8.47 -0.053 0.958

干预后 75.12±7.47 81.56±8.94 -3.909 <0.001

社会功能
干预前 62.85±10.14 62.86±10.03 -0.005 0.996

干预后 72.40±9.34 79.12±10.21 -3.434 0.001

情感职能
干预前 70.87±4.32 70.46±3.64 0.513 0.609

干预后 81.11±5.34 89.92±5.01 -38.436 <0.001

精神健康
干预前 72.30±8.64 72.16±8.94 0.36 0.719

干预后 80.19±8.21 89.13±8.27 -24.507 <0.001

2.3 对比两组患者的护理满意度

表 3  对比组间患者护理满意度 [（x±s）/ 分 ]

组别 例数 护理技术 护理态度 护理及时性 健康教育

观察组 75 22.4±1.3 23.1±1.6 23.2±1.3 22.7±1.7

对照组 75 18.9±2.1 19.4±1.6 17.9±1.7 15.4±2.1

t - 7.761 8.956 8.957 14.798

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 心理状态

表 4  心理状态 [（ x ±s）/ 分 ]

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 75 46.35±1.36 43.39±0.65 48.35±1.38 41.61±0.65

观察组 75 46.74±1.65 36.69±0.63 48.61±1.41 36.23±0.61

t - -0.912 37.008 -0.659 30.177

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3. 讨论

手术是治疗椎间盘突出症的有效方法，信息时代到来，

“久坐族”数量不断增加，加上人口老龄化，腰椎间盘突出

症的发病率很高，不仅影响患者的生活质量，严重时也会对

患者的行走功能造成一些障碍。发生腰椎间盘突出症，主要

是由于椎间盘结构改变，退行性病变。在日常身体活动期间，

椎间盘将承受来自躯干，上肢的压力，其受损程度远大于其

他组织。同时，椎间盘血供不足，修复能力也严重不足。在

椎间盘内髓核长期挤压，扭转的同时，纤维环不断老化，含

水量，韧性等也不断降低，最终发生骨折，脱垂，压迫神经，

形成腰椎间盘突出症。在腰椎间盘突出症的早期阶段，仅出

现腰痛症状或下肢放射性疼痛。然而，如果不及时治疗，不

仅会因为疼痛，影响日常工作、生活，还会因为神经长时间

受到压力，导致其严重损害，导致大便失禁或肌肉萎缩，最

后瘫痪。所以，有效的治疗，非常重要。对于腰椎间盘突出症，

临床上大多采用手术治疗。其中，更为公认的方法是腰椎椎

间孔镜手术，与传统手术方法相比，创伤较小，患者术后恢

复较快，效果更明显。腰椎间盘突出症常引起其他并发症，

如神经根狭窄。这种并发症会加重患者的疼痛，进而影响患

者的活动能力，临床工作人员应予以关注。并发神经椎管狭

窄，韧带压力，椎间盘压力均增加，形成恶性循环。因此，

在治疗时，关键在于解决韧带，椎间盘上的压力。触发神经

椎管狭窄的原因，包括椎间盘突出症，以及黄韧带增生和肥

大；和由滑膜增生引起的软组织神经根狭窄。而孔镜，可以

很好地解决上述问题。即使患者具有正常的纤维环，未发生

明显的钙化并且无法完全切除，也可以通过利用枕骨大孔，

扩大侧隐窝和减轻黄韧带压迫来减轻其神经根上的压力。在

这个过程中，采取良好的舒适护理，能够在患者的生理心理

中给予充分的关注，提高其治疗依从性，改善疾病的预后也

具有重要意义。这项研究的结果还表明，针对性的围手术期

护理后，患者的生活质量显着提高。

综上所述，对于展开经皮椎间孔镜治疗的腰椎间盘突

出症患者，展开针对性的围手术期护理，可显著改善患者生

活质量。
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