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经皮椎间孔镜下腰椎髓核摘除术围手术期护理 
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摘要：目的：分析围术期护理方法在经皮椎间孔镜下腰椎髓核摘除术患者中的应用。方法：回顾分析 2019 年 4 月至 2021 年 4 月中我院 50

例腰椎间盘患者实施孔镜下腰椎髓核摘除术后围术期护理的方法，具体包括术前、术后以及出院指导等处理措施。结果：患者在术前、术

后采取对应护理方案具有明显临床效果，术后 3 个月视觉模拟评分表（VAS）明显低于术前，疼痛得到明显减轻，P<0.05。住院期间未发生

护理并发症。结论：应用经皮椎间孔镜下腰椎髓核摘除术患者应用系统科学围术期护理措施能够提升治疗效果，促进早日恢复。 
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经皮椎间孔镜下腰椎髓核摘除手术具有良好应用优势，不仅创

伤切口小，且花费手术时间较短，术中出血量较低，有利于患者快
速恢复并减少其痛苦等，是当前腰椎间盘突出患者采用微创治疗的
常见方式[1]。但为充分发挥这一治疗手段的优势，强化患者预后效
果，有必要在治疗中采取合理围术期护理措施改善预后。本文主要
对腰椎间盘突出患者在经皮椎间孔镜下腰椎髓核摘除术时采取围
术期护理方式进行研究分析，现将具体研究内容报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究对象均来自 2019 年 4 月至 2021 年 4 月在我院进

行经皮椎间孔镜下腰椎髓核摘除术的 50 例腰椎间盘突出患者作为
本次研究对象，其中男性与女性患者之比为 31:29，年龄范围在
22-56 岁之间，平均年龄为 40 岁。所有患者在入院均存在腰痛且下
肢放射痛等症状，并经腰椎 CT 等检查后均确诊为腰椎间盘突出，
所有患者均无明显腰椎管狭窄或腰椎不稳等现象。 

1.2 方法 
1.2.1 护理方法 
以 C 型臂透视对手术阶段以及进针点进行定位，对患者成功局

部麻醉后，将导丝置入且旋入后逐级套管，进而放置于工作通道进
行入境观察。在此基础上通过生理盐水持续冲洗对工作通道转动，
保证患者通道缺口壁能够将神经根与硬膜囊挡在后内侧部位。进而
通过内镜直视观察摘除的髓核组织，退出内镜与工作通道，对切口
缝合并做好无菌敷料包扎。 

1.2.2 护理方法 
①术前护理 
在术前对患者展开心理护理，由于腰椎间盘突出属于慢性疾

病，并且疾病症状具有反复发作特点，不仅导致患者身体痛苦提升， 
仅增加患者身体痛苦，同时容易增加患者心理压力。在手术治

疗中采取局部麻醉方式患者自身神志较为清晰，其恐惧感容易增
加，影响患者治疗配合性。为此需要在术前护理中注重对患者心理
护理，在术前及时讲解手术步骤、手术缺点以及疗效，并未患者讲
解术后恢复情况，让患者对手术治疗具有正确认识和信息，舒缓患
者不良情绪，引导患者在保持良好心态的基础上积极配合治疗。 

②术前准备 
注重对患者体位训练。患者在手术治疗时通常以俯卧位为主，

且手术时间一般为 1h 左右。通过体位训练一方面促使患者了解训
练的重要性与作用，引导患者在手术中具有稳定的心理状态，并确
保肌肉放松，提升治疗配合积极性，使手术操作顺利展开。与此同
时相关护理人员对患者展开各项检查护理工作，嘱咐患者保持个人
卫生。另外手术前造成做好手术标识，引导患者排空膀胱，为手术
做好充足准备。 

③术后护理 
术后按时做好患者呼吸、心率、血压等常规生命体征监测。术

后引导患者平卧硬床板 6h，每隔 2h 对患者进行翻身护理操作，防
止其发生脊柱扭曲。针对术后无存在胃肠道不适症患者即可指导患
者及时饮水，并尽量多食用粗纤维食物。另外对术后患者切口认真

观察并做好切口敷料情况检查，确保敷料干燥，若是敷料出现渗液
现象则需及时更换。 

④功能锻炼 
患者术后 3d 内应保持静养，以其实际恢复情况为准在第 2d 可

带腰围下床适当展开活动。术后当日专业护理人员指导患者展开双
下肢腿抬高训练，主要包括踝关节进行背伸或下肢轮流抬高动作，
并确保在抬高时保证患者腿与床面成 40°，每次持续抬高 5s，每
天进行 3 次，每次进行 30-40 个，以此避免深静脉血栓的发生。在
术后第 4d 指导患者进行腰背肌功能训练，每天进行 3-4 次，每次
30-40 个。 

⑤出院术后指导 
术后患者出院后，医护人员及时嘱咐，对患者介绍腰围保护方

法，并使其注重定期复查，尤其患者自身存在腰部等感觉异常现象，
则需及时入院进行就诊治疗。另外医护人员嘱咐患者尽量以睡硬床
板为准，并且术后半年内应减少甚至避免重体力劳动，同时尽量避
免久坐、剧烈咳嗽等，以此预防腰椎间盘突出症状复发。 

1.3 观察指标 
以视觉模拟评分表（VAS）观察对比所有患者术前与术后 3 个

月疼痛评分情况，得分越高则疼痛度越高。 
2 结果 
所有患者平均住院时间为 4-6 天，且术前视觉模拟评分表评分

显著高于术后 3 个月，患者疼痛有一定减轻，具有统计意义，P<0.05，
具体如下表 1 所示： 

表 1 患者术前及术后 3 个月 VAS 评分情况对比 
时间 VAS 评分 
术前 5.51±1.07 

术后 3 个月 1.84±0.36 
3 讨论 
对腰椎间盘突出患者应用经皮椎间孔镜下腰椎髓核摘除术能

够提升突出椎间盘髓核组织的针对性[2]。与传统技术相比，这一治
疗方式对患者产生创伤更小，减少术中出血量，患者在术后恢复更
快，并且并发症发生率少。但为提升这一手术治疗方式应用效果，
还需要根据患者实际情况系统合理应用围术期护理方式，以此减少
患者心理压力，其主动配合治疗，促进神经功能等恢复。 

从本次研究中可看出，所有患者在住院治疗期间并未发生护理
并发症，对比患者术前与术后 3 个月 VAS 评分情况，术后 3 个月
明显更低，患者疼痛感得到明显降低，P<0.05。 

综上，对应用经皮椎间孔镜下腰椎髓核摘除术患者应用围术期
护理能够提升治疗效果，减少患者疼痛，有利于患者术后预后、尽
早康复。 
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