
)

I

*

,

内科#

#"'-

#

'"

$

!

%!

-/*+-/-,

)

!

* 郑丽丽#陈婵婵#林新丹
,

非瓣膜性房颤患者行经皮左心

耳封堵术的护理)

I

*

,

护士进修杂志#

#"'-

#

'-

$

'!

%!

'*'V+

'*#",

)

-

* 祁世玉#李智君#李荣
,'

例恶性胸膜间皮瘤应用中心静脉

导管置管间断引流心包积液的护理体会)

I

*

,

健康前沿#

#"')

#

#*

$

)

%!

!*,

)

)

* 翟雅明
,

心包置管引流注药治疗癌性心包积液的护理体

会)

I

*

,

中国医学工程#

#"'-

#

#*

$

/

%!

'*",

)

(

* 周婷#周莲#赵兰
,

经皮穿刺心包置管治疗大量心包积液

的护理体会)

I

*

,

检验医学与临床#

#"'!

#

''

$

)

%!

V!*+V!-,

)

V

* 叶云惠#董晓静
,

异基因外周血造血干细胞移植术后并发

血性心包积液
#

例的护理)

I

*

,

中国医药导报#

#"'!

#

''

$

/

%!

'))+')/,

)

/

* 彭曦#崔金波#吴小玲
,'

例罕见
b$B8$

9

646B

综合征合并

耐药菌感染和
,

型呼吸衰竭患者的护理)

I

*

,

中华现代护

理杂志#

#"'*

#

'/

$

#(

%!

*!*"+*!*',

)

'"

*曹振霞#张楠#牛书凤
,

术后综合护理干预对胃癌术后患

者胃肠功能及生活质量的影响)

I

*

,

国际护理学杂志#

#"'!

#

*-

$

/

%!

##)*+##)-,

)

''

*

O6<?$4G

#

X$BA20,R656$<34

9

8:6

@

$8:2

9

643;$4A$

9

34

9

+

B6<$86A?6;:$437?72>8:6643

9

?$83;3A32

@

$8:3;

@

=<?24$B

D

>3KB2737$43486

9

B$<?2A6<

)

I

*

,0? IR67

@

3BQB38Q$B6

G6A

#

#"'!

#

'V/

$

'"

%!

'')'+''(#,

)

'#

*张素超#杨玉英#贾丽静
,

个性化健康教育对慢性胃炎患

者健康行为依从性的影响)

I

*

,

临床合理用药杂志#

#"'*

#

)

$

'(

%!

'#"+'#',

)

'*

*陆丽娟#杨笃然
,

健康教育宣传单在消化道肿瘤化疗优质

护理中的应用分析)

I

*

,

中国继续医学教育#

#"'!

#

)

$

(

%!

'"#+'"!,

)

'!

*

1B648G

#

S6:?$44F

#

Z=8M0

#

68$<,Q<343;3$4

@

6B7

@

6;83567

24?$4$

9

6?6482>$A2<67;6487C38:

@

6<53;34><$??$82B

D

A376$76=734

9

78$4A$BA3M6A

@

$836487;64$B327

)

I

*

,O6E

1B$47?T37

#

#"'*

#

!"

$

)

%!

!/)+!/V,

)

'-

*

&B63?6<%R

#

b=<

c

$43;Ub

#

P$<A6478B2?0Q

#

68$<,1:66=+

B2

@

6$42B

9

$43M$8324>2BB6+76$B;:$4A8B6$8?6482>;$4;6B

h

=$<38

D

2><3>6

h

=6783244$3B6 ;6B53;$<;$4;6B ?2A=<6

!

%YR1Q gSg+QE#!

)

I

*

,Q$4;6B

#

#"')

#

'"(

$

V

%!

'V'#+

'V##,

$收稿日期!

#"'(+"(+"/

!!

修回日期!

#"'(+"/+##

%

!临床探讨!

综合性护理干预联合舒适性护理在经皮椎间孔镜治疗

腰椎间盘突出症中的应用

张
!

岚'

!田翠霞#

!张苏娟'

"陕西中医药大学附属医院'

',

手术麻醉科&

#,

妇产科!陕西咸阳
('#"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

总结综合性护理联合舒适性护理干预方式对经皮椎间孔镜"

X1%T

#治疗腰椎间盘突出症疗效的影响$

方法
!

V)

例腰椎间盘突出症患者按入院先后分为对照组"

!*

例#和研究组"

!*

例#!两组患者均行
X1%T

手术治疗$对照组患者采

用常规护理!研究组患者辅以综合性护理干预$对比两组患者临床疗效%视觉模拟疼痛评分"

U0O

#%

R2<$4A+G2BB37

功能障碍调查

表"

RGg

#生活质量评分$结果
!

研究组患者优良率
/",(".

与对照组"

)/,((.

#比较差异有统计学意义"

!

%

","-

#$治疗前两

组患者
U0O

和
RGg

生活质量评分差异均无统计学意义"

!

$

","-

#&治疗后两组患者疼痛状况均得到明显缓解!差异有统计学意

义"

!

%

","-

#!研究组
U0O

较对照组降低更明显!差异有统计学意义"

!

%

","-

#&两组患者
RGg

生活质量评分均有明显提高!差

异有统计学意义"

!

%

","-

#!研究组
RGg

生活质量评分较对照组升高更明显!差异有统计学意义"

!

%

","-

#$结论
!

施行综合

性护理联合舒适性护理的干预方式有利于提高
X1%T

手术治疗腰椎间盘突出症的疗效!明显减轻患者疼痛症状!改善其生活质

量!有利于术后恢复$

关键词"综合性护理&

!

舒适性护理&

!

经皮椎间孔镜&

!

腰椎间盘突出症&

!

疼痛

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/1&%'(

文献标志码"

0

文章编号"

')(#+/!--

"

#"'(

#

#!+*))V+"*

!!

随着社会的发展'人们工作强度的加大及生活方式的改

变#患有腰腿疼痛的人数日益上升#其中以腰椎间盘突出症为

主要原因)

'+#

*

(以往的临床研究报道表明#后路切开术治疗腰

椎间盘突出症有较好的疗效#但对椎旁组织'肌肉破坏大#手术

创伤较大且术中出血量较多#同时对骨质有一定的损伤而可能

降低脊椎的稳定性)

*

*

(随着对腰椎间盘突出症的深入了解和

研究#以及医疗技术的进步#腰椎间盘突出症的治疗方式也取

得较大成果(经皮椎间孔镜$

X1%T

%术将射频及内窥镜等多

项技术相结合#其具有创伤小'术中出血量少'术后恢复快等优

点#但常规护理方式不能达到较好的预后)

!

*

(本研究对
X1%T

手术适合患者采用综合性护理联合舒适性护理的干预方式#效

果满意#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"'-

年
(

月至
#"')

年
V

月入本院治疗

的
V)

例腰椎间盘突出症患者作为研究对象#均经
GRL

或
Q1

确诊#其中男
!(

例#女
*/

例&年龄
#!

!

)(

岁#平均$

!-,VW

),(

%岁&病程
'

个月至
')

年(

V)

例患者均采用
X1%T

手术治

疗#按入院时间先后将患者分为对照组和研究组#每组
!*

例#

对两组患者临床资料进行组间比较#差异无统计学意义$

!

$

","-

%#具有可比性(入选患者均知情同意并签署知情同意书(

+

V))*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!
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!

纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标准
!

单纯性腰椎间盘突出症&椎管狭窄&

+

级腰

椎滑脱&腰椎有骨赘或钙化形成者&开放式手术后失败翻修

术者(

$,/,/

!

排除标准
!

有腰椎结核'椎间盘炎'脊柱肿瘤和
,

级及

以上的腰椎滑脱等患者&有心'肝'肾功能严重不全者&凝血或

血小板功能异常者(

$,'

!

方法
!

对照组采取常规护理&研究组采用综合性护理与

舒适性护理联合的护理干预方式#内容如下(

$,',$

!

术前护理
!

$

'

%心理护理(脊柱处空间狭小#密布丰富

的神经'血管和脏器#易使患者产生害怕恐惧及焦虑情绪(

X1%T

术虽有创伤小'出血少'恢复快等优点#但易使患者产生

期望过高'松懈等心理问题#而且
X1%T

术中及术后依然存在

神经及血管损伤'伤口感染'复发等风险(因此#护士首先需掌

握入院患者的基本情况#了解患者的心理情况及顾虑'焦虑原

因#一对一地对患者进行耐心心理疏导(尽量使用通俗易懂的

语言或其他形式#为患者讲解麻醉过程和手术过程中所涉及的

注意事项'手术环境及以往已治愈患者的情况#消除患者紧张'

焦虑'恐惧等不良心理#从而提高治疗依从性#使患者建立战胜

疾病的信心#以平静的心态接受手术(家属的态度及对病情的

了解对患者恢复同样也有重要影响#因而给予家属专业的知识

讲解和宣传#从而共同创造一个和谐'有效'专业的护理条件(

$

#

%环境及物品准备(

X1%T

手术存在相对特殊性#在常规仪

器检查的同时手术床需满足术中透视功能#应在有铅墙防护的

手术间进行#为医护人员及患者配备铅衣'铅帽等以保护重要

脏器(配备
X1%T

手术专用器械!双极射频'光源'影像摄像

机'医用监视器等(术前再次讲解手术中患者需要明确的注意

事项及配合要点#给予心理疏导#使患者放松紧张情绪#避免术

中配合不及时'不准确(术前保证体位垫正确放置'保护措施

执行到位#使患者能在较为轻松'舒适'安全的环境下进行
X1+

%T

手术(

$,',/

!

术中护理
!

临床采用
X1%T

手术的透视要求极高#特

别是在术前病变节段位置的确定及行针穿刺点的定位上#要求

医护人员之间有较高的默契度和有效配合度)

-

*

(检查定位器'

定位笔是否准备齐全#透视时复检患者防护装备安置是否准

确(手术开始前复查软垫'硅胶垫摆放位置是否正确#患者生

命体征是否正常(连接射频电极'吸引系统和影像系统等#并

调试其达到最佳状态(术中时刻观察患者神情和体征#询问疼

痛位置和性质#并可通过眼神'握手'触摸等方式鼓励'安慰患

者#使患者获得被关心的信息&还可通过增强外部干扰#如耳机

播放音乐来分散患者对疼痛的注意力#以减轻术中不适#使手

术尽量在舒适的状态下完成(

$,','

!

术后护理
!

$

'

%病情观察(术后第一时间通知患者手

术的成功情况#以减轻其心理压力#但还需注意
X1%T

手术临

床采用的是局部麻醉#手术切口小#且大多数患者术后无需持

续心电监测'吸氧等监控措施#术后常常失去对患者应有的警

惕(因此#术后仍需严格观察切口变化#做好清洁#避免感染&

定时监测患者血压'呼吸'心率等生命体征(护理人员要详细

询问#以全面了解术后患者下肢的疼痛情况#明确疼痛的位置'

性质及是否有所缓解#与术前有何差异#同时应做好安慰和解

释#必要时按医嘱使用止痛药物(注重病房和床铺的干净'整

洁#为患者恢复期营造一个安静舒适的环境($

#

%功能锻炼(

X1%T

手术后患者肢体的功能恢复非常重要#术后结合具体情

况为患者制订肢体功能锻炼计划#鼓励患者尽快进行锻炼#并

予以专业的训练指导(常用的锻炼方法有以下几种!

#

五点支

撑法#患者仰卧#以双足跟'双肘'头着床将腰臀挺起#保持
*

!

-7

后放松#重复进行(

%

直腿抬高法#使患者仰卧#将双上肢

放于身体两侧#使双下肢尽可能伸直#然后交替抬高双腿#其高

度不少于
!"o

#保持至少
-7

(

&

下地训练#在无特殊情况下#自

术后第
#

天起#患者在家属帮助下进行下床锻炼(初次下地应

在患者精神状况及身体状态较好时进行#侧身起落#直立后停

止
-7

#若无头晕等现象发生则可行走(进行锻炼时注意佩戴

腰带#并遵从由弱到强'由少至多的训练原则#避免过犹不及(

$

*

%出院指导(

X1%T

手术后患者腰椎间盘突出存在复发的可

能#一般伤口周围组织的愈合时间为
*

周左右#该阶段是术后

恢复的黄金阶段#反复向患者强调以防止因疼痛消失而自我松

懈(出院时向患者建议睡硬质床更有利于恢复#并避免久坐'

颠簸'剧烈运动等#这些危险因素都可能对腰椎间盘造成二次

伤害(对患有高血压'糖尿病'骨质疏松等患者#建议继续对症

用药并定期复查#若有术区不适或异常情况发生#需及时检查(

$,1

!

评价指标
!

疗效优!腰腿疼痛症状消失#可直腿抬高超过

("o

#能恢复原本能力#行走超过
#N?

&良!疼痛症状减轻明显#

腰部活动功能改善明显&可!疼痛症状减轻#功能有一定改善&

差!体征和症状未见改善)

)

*

(疼痛采用视觉模拟评分$

U0O

%对

疼痛程度进行评分)

(

*

(生活质量采用
R2<$4A+G2BB37

功能障

碍调查表$

RGg

%评价#内容包括穿衣'坐'站'行等
#!

项日常

活动#共
#!

分#分数越高表明生活质量越佳)

V

*

(

$,2

!

统计学处理
!

研究数据采用
OXOO#","

统计软件进行分

析#计数资料以百分率表示#采用
!

# 检验&计量资料以
IWA

表

示#采用
<

检验(以
!

%

","-

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者疗效比较
!

见表
'

(治疗后研究组患者优良率

达
/",(".

#与对照组的
)/,((.

比较差异有统计学意义$

!

%

","-

%(

表
'

!!

两组患者疗效比较$

,

%

.

&'

组别
,

优 良 中 差 优良合计

对照组
!* '(

$

*/,-*

%

'*

$

*",#*

%

*

$

),/V

%

'"

$

#*,#)

%

*"

$

)/,()

%

研究组
!* #*

$

-*,!/

%

')

$

*(,#'

%

*

$

),/(

%

'

$

#,**

%

*/

$

/",("

%

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

","-

/,/

!

两组患者治疗前'后
U0O

比较
!

见表
#

(两组患者治疗

前
U0O

比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%&两组患者治疗后

疼痛状况均得到明显缓解#

U0O

差异有统计学意义$

!

%

","-

%#且研究组
U0O

较对照组降低更明显#差异有统计学意

义$

!

%

","-

%(

表
#

!!

两组患者治疗前#后
U0O

比较%

IWA

(分&

组别
,

治疗前 治疗后

对照组
!* (,#!W',"* -,'#W",V/

研究组
!* (,')W','' *,!'W",((

"

!!
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两组患者治疗前'后
RGg

评分比较
!

见表
*

(两组患者

治疗前
RGg

评分比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%&两组患

者治疗后
RGg

评分均有明显提高#差异有统计学意义$

!

%

","-

%#且研究组
RGg

评分较对照组增高更明显#差异有统计

学意义$
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表
*

!!

两组患者治疗前#后
RGg

评分比较%

IWA

(分&

组别
,

治疗前 治疗后

对照组
!* V,')W','( '*,!)W#,-!

研究组
!* V,#'W',"! #',)/W*,'-
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注!与对照组比较#
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讨
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论

目前#腰椎间盘突出症已成为全球性的常见病'多发病#我

国患者人数已超过
#

亿(腰椎间盘突出症的传统治疗为开放

性手术#采用全身麻醉#创伤较大#出血量多#且骨质结构遭到

破坏#严重影响稳定性#住院时间长且费用高(随着显微技术

的发展#微创手术越来越多的应用到脊柱疾病患者中#并取得

较好的效果(

X1%T

手术将射频消融技术'内窥镜技术等多项

技术完美整合#不涉及神经和肌肉剥离#对骨质结构几乎无破

坏#出血量少#一般少于
-"?S

#在保证效果的同时还能大大降

低费用#是目前治疗腰椎间盘突出症的首选方法)

/

*

(

有报道显示#术前给予患者合理'有效的心理护理干预可

明显增强其心理适应能力#使患者在身体和精神上适应手术及

预后)

'"

*

(由于患者对手术相关内容了解不足#容易产生心慌'

紧张'焦躁不安'恐惧和害怕等负面情绪#如果医患'医护间缺

少沟通#则会使负面影响加重(因此#术前对患者加强
X1%T

手术相关的心理辅导#安慰并鼓励患者#提高患者对治疗的依

从性#对术中配合和术后恢复起重要作用(此外#

X1%T

手术

需大量透视操作来获取精准的入针点及针道位置#应同时加强

对医患双方的防护工作#以保护重要脏器)

''

*

(护士需提前充

分准备防护用具和各种手术器械#在最大可能缩短手术时间的

同时提高手术效率(

X1%T

手术的患者反馈依赖性很高#为确

定神经根位置和预防并发症发生#需在术前对患者反复讲解手

术要求和配合要点)

'#

*

(最后#患者术后身体和精神状态一般

良好#常会导致医护人员和患者放松警惕#一旦有问题出现往

往猝不及防#因此#提高术后警惕心理至关重要(术后疼痛症

状常明显减轻#患者急于下地活动#在机体活动功能未完全恢

复前进行剧烈'危险运动#从而导致病症复发(因此#护理人员

应明确告知患者及家属康复锻炼的方法和规律#并着重强调其

重要性#在出院时提醒患者定期回院复查(

综合性护理干预是综合心理'用药'运动'饮食及其他护理

方式相结合的护理模式#依照具体病情为患者制订合适的护理

内容#考虑到患者各方面需要#给予患者全面护理)

'*

*

(舒适性

护理则是强调患者的舒适度#利用系统性'针对性的护理措施

使患者达到生理'心理上的愉悦状态)

'!

*

(本研究结果显示#综

合性护理联合舒适性护理干预可明显增加疗效#缓解患者疼

痛#提高患者生活质量(伴随脊柱外科微创技术的发展和日益

成熟#

X1%T

手术在治疗腰椎间盘突出症中的作用愈发凸显#

与后路切开术比较有明显优势#但紧随而来的是给广大医护人

员提出了新的挑战(本文总结以往工作中的经验#采用综合护

理联合舒适护理的模式来干预治疗的各个步骤#取了得较为满

意的效果#以期能为医护人员带来启发#更好地为患者服务(
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