
临床护理进展                                                                              2022 年第 1 卷第 5 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 38 - 

经皮椎间孔镜术治疗腰椎间盘突出症的围术期护理分析 

胡 柳 

遂宁市中心医院  四川遂宁 

【摘要】目的 分析在腰椎间盘突出症接受经皮椎间孔镜术治疗期间采用围术期护理的效果。方法 随机选取

80 例我院 2020 年 4 月到 2021 年 7 月间接受经皮椎间孔镜术治疗的腰椎间盘突出症患者进行研究，对患者采用计

算机抽签法分成两组，n=40。参考组接受常规护理，研究组接受围术期护理，比较两组疼痛评分和护理效果。结

果 研究组护理后的疼痛评分低于参考组，P＜0.05；研究组的护理优良率较参考组明显更高，P＜0.05。结论 经
皮椎间孔镜术治疗腰椎间盘突出症采用围术期护理能有效减轻患者的疼痛感受，提高患者的护理优良率。 
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Perioperative nursing analysis of percutaneous foraminaoscopy in the treatment of lumbar disc herniation 

Liu Hu 

Suining Central Hospital, Suining, Sichuan 

【Abstract】Objective to analyze the effect of perioperative nursing during the treatment of lumbar disc herniation 
with percutaneous foraminaoscopy. Methods 80 patients with lumbar disc herniation who received percutaneous 
foraminaoscopy from April 2020 to July 2021 in our hospital were randomly selected for study. The patients were 
divided into two groups by computer lottery, n=40. The reference group received routine nursing and the study group 
received perioperative nursing. The pain scores and nursing effects of the two groups were compared. Results the pain 
score of the study group after nursing was lower than that of the reference group (P<0.05); The excellent rate of nursing 
in the study group was significantly higher than that in the reference group (P<0.05). Conclusion perioperative nursing 
can effectively reduce the pain of patients with lumbar disc herniation treated by percutaneous foraminaoscopy and 
improve the excellent rate of nursing. 
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腰椎间盘突出症是发病率较高的疾病类型，高发

于中年男性群体，临床针对该病主要通过椎间孔镜术

治疗，这种手术治疗方式创口较小，术中失血量较少，

对患者造成的痛苦较小，但手术属于侵入性操作的一

种，大多患者对疾病和治疗的认知较少，极易产生焦

虑、抑郁等负面情绪，对术后康复造成不利影响。常

规开展的护理服务虽然能为患者提供基本的病情照

护，但对患者心理情绪等方面的关注度不高，有较强

的随意性，难以取得理想的护理成效。围术期护理是

从术前、术中、术后三方面开展的护理措施，在实际

护理过程中能将患者作为护理中心开展各项护理内

容，有利于提高总体护理效果[1]。为此，本次研究特选

入 80 例我院 2020 年 4 月到 2021 年 7 月间接受经皮椎

间孔镜术治疗的腰椎间盘突出症患者进行分析，现报

告如下。 

1 资料与方法 
1.1 基本资料 
从 2020 年 4 月到 2021 年 7 月期间随机选取 80 例

我院接受经皮椎间孔镜术治疗的腰椎间盘突出症患者

进行研究，对患者采用计算机抽签法分成两组，n=40。
参考组中男性 26 例，女性 14 例；年龄最高 77 岁，最

低 43 岁，均龄（53.42±4.75）岁。研究组中男性 27
例，女性 13 例；年龄最高 78 岁，最低 42 岁，均龄（53.51
±4.69）岁。两组基本资料的比较 P＞0.05。 

纳入标准：（1）接受临床检查确诊为腰椎间盘突

出症者；（2）临床资料完善者；（3）在知情同意书

上签署姓名者。排除标准：（1）精神状态异常者；（2）
合并传染性疾病者；（3）合并严重的基础性疾病者；

（4）出现感染者。 
1.2 方法 
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参考组接受常规护理：为患者进行各项健康教育，

口头说明疾病相关知识，告知患者养成良好的饮食习

惯，保证摄入营养量均衡，日常饮水量充足，避免出

现便秘的情况，遵医嘱实行各项护理措施。 
研究组接受围术期护理： 
（1）术前护理：加强对患者的心理护理干预，评

估患者心理状态，针对性帮助患者改善心理层面上出

现的不良情绪，帮助患者更积极的面对治疗，掌握患

者的心理发展动向和疾病症状，根据所得信息制定针

对性干预措施，加强对患者的健康教育，详细介绍手

术室环境、手术流程等信息，为患者介绍治疗成功案

例，建立治疗信心。帮助患者完成术前体位指导，提

高患者的体位摆放效果，通过俯卧位训练增加患者腰

间盘后间隙，保证手术的顺利实施。术前准备好手术

药品和对应器械，完成各项检查。 
（2）术中护理：调节手术室温湿度适宜，患者由

于采用局部麻醉措施，术中有清醒的意识，在术中需

密切监测患者面部肌肉、表情的变化情况，术中密切

与操作人员完成配合，保证顺利实施手术治疗。术中

在穿刺、导管扩张等缓解，积极与患者保持良好沟通，

询问患者实际感受，对于出现异常生命体征变化、不

良反应等情况，立即予以有效安慰，帮助患者消除恐

惧心理情绪。 
（3）术后护理：对患者呼吸、脉搏、血压等生命

体征进行密切观察，及时与患者进行交流沟通，对患

者疼痛情况进行评估，通过转移患者注意力等方式改

善患者的疼痛程度。遵医嘱为患者应用药物治疗，了

解患者用药后是否出现不良反应。对患者伤口进行检

查，了解伤口有无渗液、渗血等情况，保证敷料干燥

清洁，及时更换污染敷料和渗血较多敷料，有效降低

术后并发症发生风险。术后指导患者合理饮食，帮助

患者养成良好的生活习惯，制定营养丰富的食谱，指

导患者日常低脂饮食，食物以高膳食纤维食物、高维

生素食物、高蛋白食物为主，保证患者日常摄入营养

量充足，帮助患者恢复身体健康。 
（4）康复训练：对于生命体征稳定者，根据患者

实际情况开展康复训练，根据患者个体化特点制定针

对性训练计划，术后两小时指导患者适当开展踝泵运

动和直腿抬高运动，有效预防深静脉血栓形成和神经

根黏连情况。术后让患者佩戴围腰下床运动，避免出

现神经黏连的情况，指导患者术后两天开展腰背肌训

练，避免患者出现坐位、弯腰等动作。 
1.3 观察指标 
（1）对两组患者护理前、护理两个月后的疼痛情

况采用视觉模拟评分法进行评分，得分区间在 0-10 分

之间，分值越高表示患者的疼痛越严重。 
（2）对两组患者护理效果的评价从优（护理后患

者病症好转，不良情绪基本缓解，护理后无明显并发

症的发生）、良（患者病症较前有所改善，不良情绪

减轻，出现轻微可控并发症）、差（患者病症、不良

情绪较前均无明显改善，发生明显的并发症）三方面

进行评估，护理优良率=优+良。 
1.4 统计学分析 
将 SPSS28.0 统计软件作为研究数据的处理工具，

疼痛评分应用（ sx ± ）表示，经 t 检验，护理效果应

用构成比表示，经 χ2
检验，具备统计学意义则：P＜0.05。 

2 结果 
2.1 疼痛评分的组间结果比较 
研究组护理前的疼痛评分为（7.14±1.75）分，参

考组护理前的疼痛评分为（7.26±1.48）分，两组比较，

t=0.331，P=0.741，无明显差别，P＞0.05。 
研究组护理后的疼痛评分为（3.24±0.39）分，参

考组护理后的疼痛评分为（5.12±1.27）分，两组比较，

t=8.949，P＜0.001，有统计学差异性。 
2.2 护理效果的组间结果比较 
研究组的护理优良率较参考组明显更高，P＜0. 

05。如表 1。 

表 1  评价组间护理优良率[n（%）] 

组名 例数 优 良 差 优良率 

研究组 40 22（55.00） 16（40.00） 2（5.00） 38（95.00） 

参考组 40 19（47.50） 12（30.00） 9（22.50） 31（77.50） 

χ² - - - - 5.164 

P - - - - 0.023 
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3 讨论 
腰椎间盘突出症患病后主要表现为腰腿痛、双下

肢麻木无力等症状，病情严重者还会出现大小便功能

丧失的情况，对患者的生活质量水平造成严重影响。

临床针对该病的治疗方法较多，其中经皮椎间孔镜术

是首选治疗措施，具有术后恢复快、出血量少、手术

治疗时间短、创伤小等多种优势特点。但围术期仍存

在较多可能导致预后不良、手术失败的影响因素，需

要积极加强针对患者的有效护理，以改善患者病情[2]。 
围术期护理是针对患者实际情况开展的综合护理

措施，能从多角度、多方面为患者进行护理，保证护

理的有效性和针对性。在腰椎间盘突出症接受经皮椎

间孔镜术治疗期间采用围术期护理能在护理过程中加

强对患者的有效疏导，从术前、术中、术后不同阶段

开展具有个体化的护理服务，更加满足患者的个体化

需求。在术前能通过健康教育和心理护理等内容，提

高患者对手术治疗的认知，为患者介绍治疗成功的案

例，帮助患者提升治疗信心，提升患者的手术耐受性，

保证患者以积极良好的心态面对手术治疗。术中全程

陪伴患者，为患者提供情感支持，适当调节室内温湿

度，加强对患者的隐私保护等，有效提高患者的舒适

度。术后密切监测患者生命体征变化情况，指导患者

合理饮食、适当运动，有效促进患者病情的康复。同

时加强针对病情稳定患者的功能锻炼，将薄枕垫在患

者腰部，伸直双腿，两手平放在两侧，抬高双腿约 40°，

保持 5 秒，连续训练 30-50 次，有效促进患者病情的

康复，提高患者的关节功能。针对腰椎间盘突出症手

术患者采用围术期护理能从患者自身出发，从生活、

身体、心理等多方面出发，为患者采取有效的护理措

施，促进患者病情的康复[3]。本次结果显示，研究组护

理后的疼痛评分低于参考组，P＜0.05，数据差异有统

计学分析意义；研究组的护理优良率较参考组明显更

高，两组结果差别显著 P＜0.05。 

综上所述，在腰椎间盘突出症接受经皮椎间孔镜

术治疗期间采用围术期护理能有效提升患者的护理效

果，减轻患者疼痛感受，值得推广应用。 
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