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射频消融术联合臭氧注射治疗椎间盘突出的护理体会 
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摘要：目的 总结射频消融联合臭氧治疗椎间盘突出的护理体会 方法 回顾性对 46例腰椎间盘突出患者的评估、术前、术中、
术后进行严密观察细致护理、功能锻炼康复指导以及健康教育。 结果 通过周到精心护理，可以明显缩短病程，减少并发症发
生 结论 对射频消融术联合臭氧注射治疗腰椎间盘出症患者进行综合护理及康复指导有助于提高治疗效。 
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射频消融治疗腰椎间盘突出是在大型介入血管造影机 X
线监视下，通过专用导管穿刺的方法，将射频电流在手术电
极的裸露端产生一个高密度的交流电力线，使作为极性分子
的水分子在交变电场的作用下高速旋转，相互之间摩擦生热，
从而使裸露端的温度升高，在理想的情况下，则可获得一个
可控区域，温度升高可使该组织出现凝固、失去生物活性，
达到治疗效果

[1]
，而臭氧具有强氧化作用，可破坏髓核内蛋

白多糖和髓核细胞，使体积缩小、固缩，从而解除对神经核
的压迫，还具有消炎作用，两种方法结合在一起，具有创伤
小、效果好、恢复快等优点，越来越多的患者认可，我院从
2016 年 1 月到 2020 年 08 月共采取此方法治疗 46 例椎间盘
突出患者，现报告如下：  

1 临床资料 
1.1 一般资料 
本组共 46例，其中男 24例；女 22例，年龄最大 77岁，

最小 25岁，平均年龄 54.3 岁，伴有高血压 5人，冠脉介入
手术后 1人，肺栓塞 1人，肾恶性肿瘤 1人；最少住院 4天，
最多住院 17天，平均住院天数 7.8天，本组患者均采用射频
消融联合臭氧注射治疗椎间盘突出。 

1.2 手术方法 
患者取俯卧位，在血管造影机透视定位指引下，根据影

像学诊断，选择最佳的影像学突出层面，用记号笔标出穿刺
点，以穿刺点为中心，常规正规消毒铺巾，麻醉，将一根直
径为 0.5mm 或 0.3mm 的穿刺针进入椎间盘病变髓核内，取出
针芯，连接射频电极，行电刺激 1 分钟，然后行热凝治疗，
治疗完毕后用 5 毫升注射器抽取浓度为 65%-75%臭氧注入椎
间盘髓核内，可迅速降低椎间盘内压力，消灭炎性介质。 

1.3 结果 
手术后三个月随访，均诉疼痛不同程度的减轻或消失，

96%患者对治疗满意。  
2 护理 
2.1 手术前护理 
2.1.1 心理护理 
由于患者对手术期望值比较大，另外对介入手术的不了

解，对手术后康复容易产生麻痹和急躁心理，根据患者的心
理状态，做好心理疏导，详细讲解手术过程以及术中注意事
项，保持良好的心理状态，稳定情绪，增强信心，积极主动
配合治疗。 

2.1.2 术前准备 
手术前常规进行腰椎影像学，血常规、凝血功能，手术

前一日指导患者进行床上大小便，女性患者避开月经期，做
好背部皮肤的准备工作，防止手术后感染，告知患者入室前
将自己的金属饰品全部去除，避免丢失和术中发生意外. 

2.1.3 特殊仪器、器械及药品的准备 
C 臂数字减影机、臭氧发生器、射频控温抗凝器、腰椎

间盘磁共振、CT片、大小合适的腰箍、软垫若干；生理盐水、
利多卡因、维生素 B12、地塞米松等药物、合适部位扎留置
针，为了手术中必要时给药药物。 

2.2 手术中的护理配合 
2.2.1 入室准备 
病人准备，简单介绍手术中的如何配合，查对患者姓名、

床号、手术部位、手术方式，查看患者手术中用药，识别腕
带，做好沟通。把患者挪至手术床。 

2.2.2 体位的摆放 
协助医生将患者置于俯卧位，摆放体位时注意，让腹部

悬空，双足薄枕垫高，注意保护骨骼隆起处和表浅神经，避
免造成神经损伤和压伤，患者胸前抱一软枕，头偏向一侧，
可以用头圈垫，避免体位不适影响呼吸循环功能，造成缺氧，
必要时约束，并做好相应的观察和护理。 

2.2.3 手术中的配合 
①严格执行无菌操作，配合医生消毒铺巾，根据手术要

求调整好仪器，手术中严格人员出入手术间，严格按照无菌
原则进行操作，避免髓腔感染.②术中病情观察：手术全程严
密观察病情变化，经常和患者沟通，发现异常及时告知医生，
随时做好抢救准备。③手术中的安全管理：参与手术的医生
和护士熟练掌握仪器的使用，密切配合。参与手术人员做好
放射防护，穿防护服、及防护用品，患者用铅围裙遮盖非手
术部位，总之保证患者手术中安全，使得手术顺利进行。  

2.3 术后护理 
2.3.1 体位护理 
手术完毕，协助带好腰围，生命体征平稳后，采取三人

平抬法或者使用过床易平移到推车上，卧床休息 2-3 周，避
免过度伸张和屈曲。遵循平轴翻身原则，保持颈、胸、腰椎、
下肢在同一轴线上，以维持脊柱结构的稳定，杜绝并发症，
保持平卧和侧卧交替，以促进患者舒适，预防深静脉血栓形
成。 

2.3.2穿刺点的护理 
虽然介入微创只有穿刺点，伤口小，但是仍需要严密观

察局部有无红、肿胀、渗血等，同时严格执行无菌换药，预
防感染，观察双下肢的感觉运动功能并记录，发现感觉和运
动异常特别是远端足趾伸屈功能障碍时，应立即报告医生[2]。 

2.3.3 康复护理  
为了保证手术疗效，术后软组织愈合期，选择舒适的体

位，使患者得到充分休息，减少活动，避免坐立和直立时应
戴腰围，卧床期间为了避免下肢深静脉血栓并发症，病情许
可情况下可以做“踝泵运动”,术后 1 月内除了必要的日常
生活和工作外，避免增加任何腰椎间盘负荷的因素，避免长
时间的站立和坐立，1个月后采取循序渐进腰背部肌肉锻炼，
恢复正常工作和生活，睡硬板床，避免重体力劳动，禁止剧
烈运动和提重物，防止腰部过屈或过伸，防止复发。  

2.3.4 健康教育 
饮食宜高蛋白、高维生素注意粗纤维摄入保持大便通畅，

术后 24小时在腰围保护下自行大小便，3d后下床缓慢运动，
静脉点滴脱水剂消除椎间盘水肿。手术后 3d -5d 可以出院，
出院后坚持应用腰围数月，逐渐康复训练，  
小结：射频消融术联合臭氧注射治疗椎间盘突出的患者

实施综合护理干预，能够显著提高患者的护理满意度，本组
患者取得良好的效果。 
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