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快速康复外科理念结合 PDCA 循环护理在微创内镜治疗 
老年腰椎退行性病康复效果的评价研究 

郭威  唐翔宇  李坤通讯作者   付丽 
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摘要：目的 探讨快速康复理念结合 PDCA 循环护理在微创内镜治疗老年腰椎退行性病的护理方法和康复效果。方法 选取 2018
年 1 月至 2021 年 2 月我院收治的行微创内镜治疗老年腰椎退行性病的患者 48 例为研究对象，将 2018 年 1 月至 2019 年 12
月的 24 例患者分为对照组，将 2020 年 1 月至 2021 年 2 月的 24 例患者分为研究组，对照组给予常规围术期护理，研究组在
对照组的基础上将快速康复理念结合 PDCA 循环护理，比较两组的疼痛评分（VAS）、ODI、Macnab 和生活自理能力。结果  
研究组在同一阶段 VAS、ODI 评分均低于对照组，术后即刻 VAS 评分、术后 1 周 ODI 评分具有统计学意义（P<0.05）。两
组患者术后 Macnab 优良率均为 100%。研究组和对照组术后即可下床率分别为 83.33%和 66.67%（P>0.05）。术后同一阶
段研究组行走步数均多于对照组，且术后第一天行走步数差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  在微创内镜治疗老年腰椎退
行性病中将快速康复理念应用到 PDCA 循环护理中有利于缓解老年患者在不同阶段的疼痛程度、腰椎功能恢复和自理能力的提
高。 
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Abstract  Objective：To explore the nursing methods and rehabilitation effects of Fast-track Surgery combined with 

the PDCA cycle nursing in the minimally invasive endoscopic treatment of the aged’s lumbar degenerative disease. 

Methods:From January 2018 to February 2021, 48 patients were selected as the research objects, and 24 patients from 

January 2018 to December 2019 were divided into controls Group, others from January 2020 to February 2021 into the study 

group. The control group was given routine perioperative care. The study group was given Fast-track Surgery combined 

with the PDCA cycle nursing on the basis of the control group, and the clinical outcomes were assessed using the Pain 

score (VAS), ODI, Macnab and self-care ability. Results:The VAS and ODI scores of the study group were lower than those 

of the control group at the same stage. The VAS scores of immediately after the operation and the ODI scores of one 

week after the operation have statistical sense between the two groups (P<0.05). based on the Macnab criteria ,the both 

groups were 100%. The rates of walking after operation in the study group and control group were 83.33% and 66.67% 

respectively (P>0.05). The number of walking steps in the study group was more than that in the control group at the 

same stage after surgery, and the difference in the number of walking steps on the first day after surgery was statistically 

significant (P<0.05).Conclusion:In the minimally invasive endoscopy treatment of the aged’s diseases of the degenerative 

spine, the application of Fast-track Surgeryto the PDCA cycle nursing is beneficial to alleviate the pain of elderly 

patients at different stages, the recovery of lumbar spine function and the ability to take care of themselves. 
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腰椎退行性病会引起腰椎的劳损，包括腰椎间盘突出、

腰椎椎管狭窄、腰椎侧弯、腰椎滑脱等疾病。腰椎间盘突出

症（PLID）是由于椎间盘变性，纤维环破裂，髓核突出刺激

或压迫神经根、马尾神经所出现的病症，以腰腿痛为主要表

现，对患者的正常生活影响巨大
[1]
。其是脊柱外科最常见的

慢性疾病，位居椎管疾病第一名，老年人由于椎间盘变性及

骨质疏松，是椎间盘突出症的主要受累人群
[2]
。随着我国脊

柱微创技术的迅速发展，对于 80 岁以上的腰椎管狭窄的高龄

患者，椎间孔技术在局部麻醉下进行，对这类人群尤其适用，

且疗效较好
[3]
。由于老年人身体各器官组织逐渐衰退、新陈

代谢缓慢、神经系统生理机能衰减、身体活动能力下降，因

此快速康复理念逐渐应用于老年患者的围术期护理中。快速

康复外科（FTS）理念是指在患者围手术期间采取循证医学的

干预措施，降低患者应激反应的发生率和并发症的风险
[4]
。

PDCA 是科学的质量管理程序，包括 p(Plan,计划)、D（Do,

执行）、C（Check,检查）和 A（Action,处理）4个阶段，构

成了有效管理的基本逻辑和核心框架
[5]
。已有研究报道将 FTS

理念应用于脊柱内镜的围术期护理中，但将 FTS 理念与 PDCA

循环护理相结合应用于老年患者的脊柱内镜的护理中鲜有报

道。因此本文旨在研究将 FTS 理念融入 PDCA 循环护理中对脊

柱内镜治疗老年退行性病的疼痛反应、康复效果及自理能力

的影响，现报道如下: 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院于 2018 年 1 月至 2021 年 2 月收治的行脊柱内

镜治疗腰椎间盘突出症患者48例，其中将2018年1月至2019
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年 12 月的 24 例患者分为对照组，2020 年 1 月至 2021 年 2

月的 24 例患者分为研究组，对照组中男 20 例，女 4 例；平

均年龄（74.79±7.62）岁；腰椎间盘突出 9例，腰椎管狭窄

15 例。研究组中男 21 例，女 3例；平均年龄（74.1±7.09）

岁；腰椎间盘突出 11 例，腰椎管狭窄 13 例。两组患者在性

别、年龄、基础疾病、患病部位、诊断、手术方式等方面比

较均无统计学意义（P>0.05）,具有可比性。 

纳入标准：（1）年龄在 60 周岁以上；（2）明确诊断为

腰椎退行性疾病；（3）经保守治疗三个月及以上效果不明显

或无效；（4）能配合手术治疗、术后康复训练和随访。 

排除标准：（1）年龄小于 60 周岁；（2）有严重的精神

疾病或认知障碍；（3）有严重的心、肺、肾等全身性疾病；

（4）脊柱内镜手术禁忌症者。 

1.2  方法 

1.2.1 对照组  给予脊柱内镜手术常规护理：（1）术前

护理：①术前访视:交代访视的目的、手术的大致流程、术中

配合方法等。②术中环境和用物准备：术前半小时开启层流，

调至适宜的温度（22℃-24℃），湿度(50％-60％)；术中用

物的准备和检查。（2）术中护理：①三方核查病人信息，建

立静脉通路，连接监护设备。②协助手术医生摆至俯卧位。

③密切配合医生局部麻醉和手术。④密切观察患者的病情变

化和生命体征，给予相应的护理。（3）术后护理：协同麻醉

医生将患者送至病房，与病房护士做好交接，依据患者病情

指导康复训练。 

1.2.2 研究组  FTS 理念结合 PDCA 循环护理进行护理。 

1.2.2.1 计划阶段（P） 1、护士长牵头科里进行脊柱内

镜手术相关护理方案的探讨：分析老年患者生理、心理、社

会等方面的的特点，掌握相关疾病的理论知识，回顾性分析

我院接受脊柱内镜手术患者的病情情况、心理状态、手术流

程、术中表现、不良反应等临床资料，同时查阅大量的相关

文献，与成熟开展此项业务的其他医院手术室借鉴学习，并

成立护理小组共同制定老年脊柱内镜手术的围术期护理；术

后应用 FTS 理念进行康复训练，具体到时间、内容、分工、

责任人以及可能出现的应急情况和规避、解决的方法。 

1.2.2.2 实施阶段（D） 

1.2.2.2.1 术前护理 （1）成立脊柱内镜小组：护士长

为组长，成员有主治医生、麻醉医生、器械护士、巡回护士

和脊柱专科护士各一名。所有人员均熟练掌握脊柱内镜的相

关理论知识和实践操作以及FTS理念和PDCA循环护理的程序

和内容，考核合格后方能参与围术期护理。（2）术前评估：

建立实施脊柱内镜手术患者的术前访视单，全面评估患者的

性别、年龄、身高、体重、生命体征、基础疾病、营养状况、

行动能力和认知水平、家属及其本人的依从性。（3）术前宣

教：入院前通过微信群、公众号推文、宣传册、详细的手术

流程图解和术后功能训练计划书、多媒体等形式让患者及其

家属在院前即对围术期有大致了解，使其意识到 FTS 理念的

重要性及围术期的护理内容；入院后观看脊柱内镜手术围术

期相关知识的宣传片、PPT 以及主治医生、麻醉医生、巡回

护士、病房护士四方对其进行近一步手术注意事项、配合要

点、康复训练的宣教，使患者及家属能积极参与治疗和护理。

（4）术前干预:基础疾病的干预：对于老年患者，呼吸道的管

理尤为重要，有呼吸系统疾病者术前严格戒烟 2 周并进行呼

吸功能的训练；术前 3d 开展腰背肌锻炼适应性训练与术前康

复体验活动，使其了解轴线翻身、腰背肌锻炼等方法，以更

快地适应术后康复功能锻炼
[6]
；术前每日练习俯卧位，以增

加手术体位的耐受性。（5）术前患者准备：术前饮用高能量

水，可以预防麻醉、饥饿所致胰岛素抵抗，防治术后恶心、

呕吐等并发症的发生
[7]
。（6）心理护理：建立良好的护患关

系，术前以电话或微信的形式与患者沟通，了解其心理与身

体状况；入院后详细讲解手术过程、手术效果、注意事项、

康复训练等方面，并针对患者及家属的顾虑和疑问进行解答，

尽量满足老人陪伴和关爱的需求，及时发现患者的不良情绪

并予以疏导。 

1.2.2.2.2 术中护理：（1）疼痛护理：术中可以根据患

者的喜好播放舒缓的音乐；随时与患者沟通手术进程，使其

提前做好心理准备；引导患者回忆或向往美好的事物，加深

幸福感；指导患者疼痛时可以舒缓呼吸；采取视觉模拟评分

法（VAS）评估患者的疼痛程度。（2）心理护理：随时观察

患者的表情神态，了解患者的心理情绪，与患者沟通，分散

其注意力，对病人进行护理操作时可以增加安抚护理。通过

手部的接触和适当的压力不仅可以在手术过程中迅速建立起

信任关系，缩短护理人员和患者的距离，也可给予患者巨大

心理压力下最迫切和直接的安全感
[8]
。（3）密切观察：密切

监测患者的生命体征，及时与麻醉医生和主治医生沟通汇报；

时刻关注手术进程，及时配合医生，认真记录，如遇特殊情

况及时配合处理。 

1.2.2.2.3 术后护理：指导患者术后的注意事项和功能

锻炼，制作成计划书和康复训练指导视频，利于患者术后尽

早康复。按照 FTS 理念，由以前的术后 24h 佩戴腰围下床活

动改为在患者一般情况良好的基础上由护士在患者安返病房

后即刻佩戴腰围下床活动10min,之后每天根据患者恢复情况

逐渐增加行走时间。术后 6 小时下肢肌肉等长收缩，术后 1d

直腿抬高锻炼，术后 3d 腰背肌功能锻炼
[9]
。 

1.2.2.3 检查阶段（C） 护士长根据 FTS 理念和临床路

径对实施的护理方案进行评价和检查，并通过对患者进行

VAS、ODI（The Oswestry Index）、Macnab、自理能力等评

估，了解患者的康复水平进而评价护理小组的质控情况。通

过询问参与者的意见和建议以及满意度调查不断对围术期护

理进行调整和查漏补缺。对科室护士定期进行 FTS 理念和

PDCA 的培训考核及相关问题的讨论。 

1.2.2.4 处理阶段（A） 每月召开一次总结会，对这段

时间 FTS 理念下的 PDCA 循环护理模式提出问题和整改措施，

吸取经验教训，将脊柱内镜的围术期护理程序更加标准化、

细致化，制定出详细的护理程序评价细则，将未解决的护理

问题纳入下一个 PDCA 循环护理直至有效解决。 

1.3 观察指标 

（1）评估术前、术后即刻、术后一周、三个月、六个月、

一年的 VAS 评分，0分无痛；3分以下有轻微的疼痛，能忍受；

4-6 分患者疼痛，尚能忍受；7-10 分患者有剧烈的疼痛，疼

痛难忍。分值越高，疼痛越剧烈。 

（2）使用 ODI 评分评估患者术后腰椎功能恢复的情况
[10]

。

调查内容共 10 项，每项 0~5 分，0分表示无任何功能障碍，

5分表示功能障碍最明显
[11]

，分值越大表明功能障碍越明显。 

（3）采用 Macnab 量表对患者术后末次的恢复情况进行评
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估，量表分为优、良、中、差 4个等级。优：术后疼痛消失，

不影响正常工作、生活；良：术后疼痛缓解，主要症状减轻，

不太影响正常工作、生活；中：术后一定程度的功能改善，

仍影响生活和工作；差：术后仍有持续的神经根症状、术后

恢复或症状加重
[12]

。 

（4）为明确对比患者术后生活自理能力的变化，本研究

详细记录了病人具体活动表现。①即刻下地行走率：术后病

人安返病房 2h 内在家人或是辅助器具帮助下下地行走。（即

刻下地行走率=可以行走的人数/总人数×100%）。②行走步

数:分别记录两组术前、术后第 1天以及术后 3个月、6个月、

1 年一周中行走最多一天的步数。③如厕情况：按 Likert 4

级计分法进行评分：4分=患者可以独立使用坐便如厕，3 分=

患者需要在使用辅助器具或家属帮助下使用坐便如厕，2分=

患者需要在使用辅助器具和家人帮助下使用坐便如厕，1分=

患者无法在卫生间使用坐便如厕，0分=患者只能在床上如厕。 

（5）患者满意度。通过调查问卷的形式对患者满意度进

行调查分析。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS17.0 软件进行统计学分析，计数资料用率或%

表示，计数资料比较用卡方检验，计量资料用均数±标准差

表示，计量资料比较用 t检验。P<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组 VAS 评分比较 

术前两组 VAS 评分差异无统计学意义（P>0.05）。术后

研究组在不同阶段 VAS 评分均低于对照组，且术后即刻 VAS

评分差异有统计学意义（P<0.05）。 

对照组与研究组术前、术后 VAS 评分比较 

 对照组 研究组 

术前 7.69±1.53 7.53±1.42 

术后即刻 3.76±2.35 2.47±1.92* 

术后 1 周 4.01±3.45 3.19±2.32 

术后 1 月 3.46±2.13 2.33±1.89 

术后 3 月 2.73±1.98 2.66±1.32 

术后 1 年 2.42±1.45 2.13±1.02 

注：与对照组术后即刻比较，P
*
=0.04<0.05 

2.2  两组腰椎功能恢复情况比较 

术前，两组 ODI 评分比较无统计学意义（P>0.05）;术后

研究组评分均低于对照组，且术后 1 周 ODI 评分差异具有统

计学意义（P<0.05）。 

对照组与研究组术前、术后 ODI 评分比较 

 对照组 研究组 

术前 67.57±9.02 67.21±8.25 

术后即刻 32.34±7.02 28.96±6.87 

术后 1 周 35.57±8.13 31.02±7.25
a
 

术后 1 月 29.45±6.78 26.76±6.57 

术后 3 月 28.35±7.16 26.93±6.94 

术后 1 年 25.19±7.21 24.43±6.32 

注：与对照组术后 1周比较，P
a
=0.04<0.05 

2.3  两组术后末次 Macnab 疗效评价 

两组患者术后随访 3~12 个月，采用 Macnab 疗效评价，

两组患者优良率均为 100%（可能与样本量较小有关），差异

无统计学意义（P>0.05）。 

对照组与研究组术后末次 Macnab 疗效评价（例） 

组别 例数 优 良 优良率（%） 

对照组 24 16 15 100 

研究组 24 8 9 100 

2.4  两组自理能力比较 

2.4.1 两组患者即可下地行走率比较：研究组术后即可

下地行走率为 83.33%，高于对照组 66.67%，差异无统计学意

义（P>0.05）。 

对照组与研究组即可下地行走率（例） 

组别 例数 优即可下床 即可下床率（%） 

对照组 24 16 66.67 

研究组 24 20 83.33 

2.4.2 两组患者行走步数比较：术前，两组行走步数比

较差异无统计学意义（P>0.05）;术后同一阶段研究组行走步

数均多于对照组，且术后第 1 天行走步数差异具有统计学意

义（P<0.05）。 

 对照组 研究组 

术前 950.3±759.9 934.5±764.6 

术后第 1 天 1208.4±853.6 1904.7±1435.9
b
 

术后 3 月 8154.6±5231.2 8967.3±4574.2 

术后 6 月 9859.9±5758.9 10751.5±5521.6 

术后 1 年 11985.7±6578.8 12636.3±6264.2 

注：与对照组术后第 1天比较，P
b
=0.046<0.05 

所有患者围术期均未发生下肢深静脉血栓、脑梗死、心

肌梗死等严重并发症。其中，对照组中有 1 例患者出现脑脊

液漏，经治疗后康复出院；研究组中无并发症发生。且两组

均未出现伤口感染、二次手术等情况。 

3 讨论 

3.1 FTS 理念在计划阶段（P）的应用 

高龄患者记忆力、理解力减退，常存在沟通障碍，且此

类患者病程长，长期忍受疼痛和感觉减退的折磨，因此对预

后的要求较高
[13]

。更加需要医护人员在计划阶段充分考虑老

年患者的特殊性，将 FTS 理念贯穿到护理计划的始终，针对

患者的病情、脊柱内镜手术的治疗特点、局部麻醉的利弊、

康复训练的计划安排制订出合理且利于老年患者快速康复、

回归正常生活的计划安排。 

3.2  FTS 理念在实施阶段（D）的应用 

老年患者不同于其他患者，其往往合并多种并发症，并

且应激反应迟钝，因此门诊就诊时要充分评估患者的身体状

况并详细询问和检查有无基础疾病，是否适应脊柱内镜手术。

特别是对于合并心血管疾病、糖尿病等基础疾病病人更应该

详细评估，必要时请麻醉科会诊评估局麻手术风险
[14]

。有研

究表明术前紧张、焦虑、不安等不良情绪会影响患者的术后

康复
[15]

。有效的心理护理能够缓解患者术前的紧张焦虑情绪，

有利于术后康复
[16]

。因此术前要充分做好心理护理，消除老

年患者因不了解手术进程、担心术后康复等而造成紧张、焦

虑的心理。FTS 理念对患者术前禁食水有了新的要求，本研

究对于患者禁食时限没有严格限制，术前可少量饮水和进食

适当高碳水食物，这样有利于保护胃黏膜，提高患者的舒适

感和满意度。术中利用分散患者注意力、音乐疗法、深呼吸
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等缓解老年患者因疼痛而造成的生命体征的改变，有利于患

者术中配合。本研究中，研究组采取 FTS 理念结合 PDCA,VAS

评分低于对照组，并且低于单纯应用 FTS 理念的研究
[10]
。对

于高龄患者来说，疼痛的缓解是第一位的，功能的改善则是

其次，因为解除高龄患者的疼痛可以显著提高生活质量
[17]

。

对老年体弱患者，在早期活动中，要循序渐进、合理有效锻

炼
[18]

。术后研究组 IDO、Macnab 评分均优于对照组，并且生

活自理能力有很大的提高，说明采取此护理模式将以往侧重

于术后护理转变为术前周密准备、术中个性化护理、术后快

速康复等全程循环护理，将围术期 FTS 理念护理模式规范化、

循环化，提高了围术期护理质量。再者孙宜保等人研究表明

诊疗流程遵循快速康复外科理念，按照临床路径进行，减少

不必要的检查和治疗，可有效节省住院家费用及住院时间，

同时缩短家属陪护时间，患者及家属均可尽早回归家庭及工

作岗位，有助于缓解看病难、看病贵的民生问题，提高了医

院床位使用率和周转率，提高了医疗资源使用效率
[19]

。 

3.3 FTS 理念在检查阶段（C）的应用 

FTS 理念作为检查理论和依据，以促进病人加速康复为

护理宗旨，检查在实施阶段患者的康复水平，更加尊重患者

的自身情况，通过检查患者围术期的护理，在护理中发现问

题，在问题中寻找办法，不断发现问题解决问题，注重护理

的每一个细节。 

3.4   FTS 理念在处理阶段（A）的应用 

将 FTS 理念下的围术期护理趋于标准化，上一阶段发现的

问题及时解决，把未解决和新出现的问题转入下一个 PDCA 循

环，处理阶段也是不断完善和革新，使FTS理念深入到围术期

护理中的方方面面，随着PDCA 循环延续到进一步的护理中。 

4 小结 

FTS 理念的核心就是应用多模式控制围术期的病理生理

变化来控制围术期各种创伤所致的应激，降低心理生理反应，

促进快速康复
[20]

。有研究表明，快速康复外科理念应用于脊

柱内镜治疗腰椎间盘手术中可以明显缩短住院时间，减少住

院费用和医药费用，并且疗效和并发症发生率都优于传统护

理
[8]
。对于腰椎术后患者，PDCA 结合健康教育可减少术后康

复时间、缓解疼痛，提高生存质量。并且循环护理管理模式

在颈椎手术患者护理中生存质量评分和患者满意度均高于对

照组。同时有研究表明，PDCA 循环法可加强手术室护理理论

知识掌握，加强手术室护操作，提升手术室护的技能水平；

提高了科室的整体管理能力，护理工作质量提升。本研究表

明，FTS 理念结合 PDCA 循环护理有利于缓解老年患者在不同

阶段的疼痛程度，有利于腰椎功能恢复和自理能力的提高。 

而将此应用于老年患者脊柱内镜的日间手术护理管理模式中

是笔者今后临床研究的方向。 
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