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第一部分  前  言

摘要：腰椎间盘突出症也被称为腰椎间盘纤维环破裂髓核突出症。比如髓核存在的椎间盘退行改变会在不同程度上刺激引起的疾病的发生,在外部因素的作用下,引起刺激或压迫神经根、脊髓、或相邻近的血管上施加不同程度的刺激或压迫等组织引起的疾病,后来出现的一系列腰痛和坐骨神经痛等症状。该病多发于中青年体力劳动者，农村基层发病率较高。该病发病年龄大多在20~50岁，男性相对多于女性，比例约为6~8:1。特别是近年来，20多岁年轻患者呈现出增加的趋势。在我国的腰腿痛门诊，约有10% ~15%的患者被诊断为腰椎间盘突出，约有25% ~40%的患者被诊断为腰痛而住院治疗。同时，随着人们生活节奏的加快，腰椎间盘突出的发病率也逐年增加。腰椎间盘突出症患者通过治疗和休息可以缓解，治愈，但疾病的复发率相当高，通过健康的生活方式和有效的健康锻炼，是预防复发的关键。

关键词：腰椎间盘突出症  腰腿痛  腰突症的护理  健康锻炼  预防复发
第二部分  临床资料

17床，方伟全，男，27岁，住院号:139868，诊断:腰椎间盘突出症患者。以“左侧部腰腿疼痛3个月,加重18天”为主诉于2021年9月6日由腰腿痛门诊收入院。入院查体:下腰段叩击疼痛,伴左下肢后外侧部放射性疼痛、腰椎活动明显受限,右下肢小腿后外侧部及足底皮肤周围感觉稍减退,右足拇趾背伸肌力减退。CT诊断:腰5/骶1椎间盘突出,腰2、3,腰3、4椎间盘膨出。入院给予护胃,促进骨骼愈合,消肿止痛对症处理。

患者于9月17日上午，在腰麻和硬膜外麻醉下行“椎间盘切除椎管减压,脊柱融合术”于下午14时00分术毕安返病房。给予1级护理、禁食禁水,平卧位,持续吸氧3升/分,予心电监护,腰背部伤口敷料整洁，无渗血，伤口引流管固定在位且引流岀血性液体,留置尿管固定通畅。应用抗炎、脱水、活血化瘀药物对症治疗,现患者病情稳定。体格检查：T36.6℃，P：85次/分，R：20次/分，BP：125/86mmHg，MEWS评分1分，ADL评分25分，Braden评分15分，VTE评分6分，疼痛评分2分。

体格检查：

神志清醒，面容痛苦。腰骶部疼痛及有压痛。坐骨神经痛:L4-L5、L5-S1椎间盘突出,从下腰部向臀部、大腿后方、双侧小腿外侧双侧足背放射性疼痛,伴有麻木双下肢末端血运正常。马尾神经受压综合征:大小便功能障碍,会阴部麻木,感觉迟钝，腰痛，同时伴有双腿无力，感觉丧失，直腿抬高实验阳性。感觉、肌力和腱反射改变脊柱变形和活动受限。
第三部分  护理诊断

3.1疼痛：与腰椎间盘突出、神经根受压和髓核受压水肿、肌痉挛有关。

3.2焦虑：与病区环境嘈杂，患者焦虑恐惧，担心手术及术后恢复有关。

3.3便秘：与马尾神经受压或长期卧床，活动量减少，食欲减退，切口疼痛有关。
3.4躯体活动障碍:与椎间盘突出疼痛，术后伤口疼痛有关。
3.5潜在并发症：与脑脊液漏、尿潴留等。
3.6知识缺乏：与缺乏腰椎间盘突出症相关基础知识以及术后功能锻炼相关知识缺乏有关。

第四部分  护理目标

4.1病人自述腰椎部疼痛减轻或缓解。

4.2病人心理状态良好，情绪稳定且乐观，能正视疾病带来的不适。

4.3病人能维持正常的通便排气、无尿潴留、腹胀、腹痛和便秘发生。

4.4科学有计划进行功能锻炼，病人活动能力增强和舒适度有所改善。

4.5病人未发生感染及血栓形成等严重并发症。

4.6病人能复述正确的相关疾病，预防复发功能锻炼的措施，治疗等方面知识。
第五部分  护理措施

5.1术前护理

5.1.1心理护理

做好患者的心理护理，鼓励患者说出心理感受，并与耐心与之交谈，缓解患者的心理压力，加强与患者及家属的沟通，耐心解答患者对手术及治疗的焦虑问题，解除顾虑、减轻患者思想负担和对手术的恐惧、解除其焦虑恐惧的心理，增强患者战胜疾病的信心，[8]使病人愉快地接受手术，以便取得患者及家属信任和配合。
5.1.2体位训练
术前三天要进行有目的有针对性的训练，俯卧位平躺与硬板床上,双腿放松伸直,双臂平放于身体侧边,掌心向上,吸气的同时将头、上身躯干、双腿、双臂、尽力抬离床面,屏住气息,以不牵强舒适为宜,吸气时慢慢还原放松身体。每天三到四次，并做一些辅助的训练，例如飞燕式训练、股四头肌训练、直腿抬高等。

5.2术后护理

5.2.1减轻疼痛
卧硬板床休息，术后伤口或者周围疼痛，根据医嘱给予镇痛药减轻腰椎肌肉紧张，营养神经及消炎止痛药，可以改善或缓解病人疼痛。手术减压以后，由原来神经椎间盘突出压迫形成，术后残留症状，用神经营养药物，或者用活血化瘀药物，[2]都可以缓解疼痛。协助患者定时翻身、按摩,翻身时脊柱处必须保持于同一水平线。
5.2.2心理护理

在患者手术结束后的护理工作中，护理人员应积极关注患者术后情况，设身处地为患者着想，告知患者手术后相关注意事项，转移患者及家属注意力，耐心解释，及时处理问题，建立友好的护患关系，让患者愿意倾诉自己的忧虑给我们听，对患者进行心理咨询，讲解分析顾虑的原因，从而更好的减轻患者的心理思想负担，消除顾虑，使其早日建立战胜疾病的信心。

5.2.3预防便秘

观察病人有无尿潴留、腹痛腹胀等情况,指导在患者餐后30分钟后，进行腹部按摩，用手在大小鱼际肌脐周10cm范围作顺时针方向按摩,刺激肠蠕动;鼓励病人多饮水和多食富含纤维素的食物、新鲜蔬菜和水果等，以增加膳食纤维，增加消化液分泌;必要时给予灌肠或应用缓泻药物；定时规律排便，选择合适自己的排便时间，规律如厕，不管有无便意或者能不能排出，长期坚持便可以形成定时排便的习惯。[5]
5.2.4功能锻炼

去枕平卧于硬板床上,每隔两小时给予患者轴式翻身一次,可预防压疮的发生。卧床期间需坚持定时做四肢关节活动,以防关节僵硬。术后第1~3天指导患者开始进行直腿抬高和股四头肌的锻炼，每分钟两次抬放时间相等，每次十五到三十分钟，每日两到三次，以患者自身耐受为限，并根据耐受的程度逐渐增加抬腿的幅度，每次增加3度，防止神经根粘连。一般手术后的第7天，根据医嘱指导病人腰背肌的锻炼,先进行五点支撑法，一至两周之后患者恢复良好，可采用三点支撑法，每日三到四次，每次五十下，以循序渐进的方法，逐渐增加次数，这样会更好预防肌萎缩和増强脊柱的稳定性，增强腰背肌肌力。[7]制定活动计划帮助病人按时下床活动，一般卧床十周后，可借助腰围和支架支撑身体为下床活动作支撑点。结合患者自身恢复情况，适当缩短或者延迟下床活动时间，因人而定。
5.2.5预防并发症

密切关注患者生命体征,重点关注神经症状，严密观察四肢感觉，血运及运动情况,询问患者术后的感觉症状和体征与术前相比较，是否有缓解减轻，舒适感更佳。加强对切口和引流管的护理:术后48小时内密切观察伤口皮肤情况、渗液、渗血等情况,保持引流管通畅并妥善固定引流管；活动时防止管道脱出、打折、扭曲、受压或堵塞等情况,观察引流液的性质、量及颜色,若发现引流量多，颜色鲜艳，应考虑活动性出血，若引流出淡黄色液体,同时病人岀现头疼、恶心、呕吐等症状应考處是脑脊液漏,应立即告知医生处理。

5.2.6泌尿道护理

鼓励病人多喝水，指导其自行排便并记录观察尿量,定时夹闭尿管锻炼排尿功能恢复,每天遍会阴擦洗，保持会阴干爽整洁，预防泌尿道感染。

5.2.7伤口护理
密切观察切口敷料是否整洁若被污染或渗血时及时更换敷料。术后指导患者多做深呼吸进行胸部扩胸运动,[10]教会患者进行有效的咳嗽、咳痰，痰液粘稠不易咳出时，可为患者行雾化吸入稀释痰液并轻拍背部,利于痰液排岀,防止肺部及呼吸道感染。

5.3术后康复锻炼
5.3.1第一阶段下肢肌力锻炼
防止神经根粘连，下肢肌肉萎缩及深静脉血栓的发生：硬板床上仰卧位，直腿抬高运动及双下肢踩单车式的蹬腿锻炼。应从30°开始锻炼，患者自身感觉可以接受为宜，每次增加的度数为3，循序渐进增加，每天两到三次最少隔两小时进行，每次运动时间30分钟。踝关节背伸背屈运动。每个动作需保持10秒后放松，重复20次/组，3-4组/天。
5.3.2第二阶段腰背肌锻炼
5点支撑法：仰卧位，双膝屈曲在硬板床上，头部，双脚，双肘作为支点将身体支撑起来，抬起臀部，尽量将腹部和膝关节往上抬高；3点支撑法：仰卧位，头部，双脚作为支撑点用力向上抬臀挺腰；4点支撑法：平卧，双手双脚作为支撑，撑起整个身体，呈拱桥状；[3]飞燕点水法：俯卧位，双手放于后背，头及胸部挺起，双腿伸直尽量后翘，像燕子一样，收缩绷紧腹部，呈飞燕状。[6]每个动作2-3组/天，保持10秒，重复20次/组。
5.3.3第三阶段正确使用腰围

指导患者正确使用腰围,保护腰部，避免活动中造成不必要的脊柱扭曲。首先要就要选择适合患者的腰围,指导正确定位腰围佩戴位置，腰围上缘对齐肋弓下缘,下缘到臀裂处,佩戴腰围时不宜过紧或过松，可伸入一指为宜。佩带腰围的情况下，下床活动应采取侧身起床法,站立练习法,即站立时双脚稍分开与肩部同宽,双手叉于腰部,挺胸挺腹,使腰背肌收缩。行走姿势要正确,抬头挺胸收腹,坐位需端正,不要弯腰。[4]
5.4健康教育

3个月内避免承重、减少不必要的弯腰动作,避免重体力及腰部活动度大的劳动体力活，同时正确佩戴使用腰围,搬运东西时,采取适当的活动姿势,下蹲动作时应该屈髋屈膝姿势慢慢下蹲。适应卧硬板床睡觉,睡觉时尽量保持平躺动作，避免侧卧身体屈曲影响脊柱导致脊柱屈曲受压,平时也需加强腰背肌的功能锻炼。体重增加会加重腰部压力，使腰部腰肌劳累，注意控制饮食量，控制体重。腰椎间盘突出术后的一年时间內,提举重物时都要必须小心避免腰部过度活动,避免大力咳嗽、打喷嚏等增加腹压,防止便秘。注意腰部的防寒保暖,避免受凉。进行科学有效的正确的坐、站、卧、行、走等健康姿势，进行腰肌肌肉训练，增强腰背部肌肉的韧性，形成“肌肉腰围”，有利于保持脊柱稳定。[9]指导患者的饮食，让患者增加钙、蛋白质、维生素等营养物质的摄入，均衡饮食。钙可以增加骨密度，维生素可以扩张血管，缓解肌肉紧张，而蛋白质是生命的重要原料。此外，患者应禁止吸烟，因为香烟中的尼古丁会使血管收缩，减少对腰椎间盘的血液供应。

第六部分  护理体会

6.1护理效果
患者感觉腰部较以前轻松，没有紧张感、僵硬，疼痛明显减轻。这说明肌肉痉挛得到放松，炎症物质逐渐吸收，渗出减少，腰椎肌肉痉挛得到缓解，同时腰椎稳定，椎间盘突出好转。下肢的放射痛也有所减轻，以前有明显的放射痛，走路、劳累、受凉后加重，这时感觉比以前有力，放射疼痛明显减轻。同时，伴随着还有酸麻、胀痛，特别是夜间或卧床的时候，感觉酸胀不适明显减轻。感觉行动有力，肌肉较以前活动加快，以前椎间盘突出严重，有时会引起酸胀不适，在急需活动或需要用力时感觉肌肉使不上力气，特别是下肢感觉走不快，突然好转或明显减轻是感觉走路有力，腰痛症状明显缓解、下肢酸麻胀痛缓解、腰椎活动较前有所增加,说明腰椎间盘突出有好转的迹象,这都是改善的迹象,即使以后工作变得更累了,也不能经常弯腰。坚持进行腰背肌锻炼,如五点支撑法、小燕飞、三点支撑法、平板支撑、拱桥运动等,逐渐缓解腰部肌肉的紧张，恢复健康。
6.2护理体会

通过对腰椎间盘突出患者的手术治疗和相关的专科护理，发觉术后焦虑和恐惧是绝大多数患者关注的主要问题，想要减轻患者的心理负担，使其配合医疗工作，实施对症治疗的护理，要加强指导康复功能训练，坚持在医务人员的指导下进行体育锻炼，并防止病情复发，可将患者的疼痛降低到最低程度，减少腰椎间盘突出症的复发。这有助于恢复患者的腰肌对椎间盘的保护作用。这是改善治疗和预防复发的关键。退行性腰椎间盘改变开始发生于18 ~ 44岁之间。[1]椎间盘逐渐失去血液循环，修复能力逐渐下降。随着人们生活方式的改变，他们经常坐在办公室里，在电脑前工作，长期驾驶久坐、长期弯曲活动或工作、腰部负重强度大等，会加速腰椎间盘退变的过程，因为年轻人比较活跃且体力活动量大。由此可见，腰痛多见于20 ~ 40岁的男性，实际患者在50岁以上腰痛的发病率反而有所下降，反复持续使用腰部，增大腰部活动量，都是腰痛的主要原因。例如：弯曲、驾驶、久坐等慢性劳损等。
第七部分  小  结

腰椎间盘突出可以导致患者的腰背部出现疼痛，但是患者在平卧位置的时侯可以减轻疼痛，站立的时候腰部疼痛加剧难忍，在一般情况下患者可以忍受一般的疼痛，如果患者过度劳累或者是慢步行走的话，就会形成机械性的压迫，从而出现疼痛的症状，这种症状短时的时候可以持续两个礼拜但是时间长的话还会出现几年之内疼痛。还有一种疼痛就是剧烈疼痛，患者的疼痛会骤然出现，有时候都不能忍受，卧位休息的时候疼痛也不能缓解，是因为神经缺血导致形成的，这种情况严重时还会出现水肿，但是一般需要配合治疗，比如谁说睡硬板床，还需要采用封闭疗法以及各种脱水治疗的方式才会缓解症状。其实对于任何疾病的知识来说都会有很多，但是往往了解腰椎间盘突出这种疾病我们还是需要做好预防，因为做好预防之后就会降低疾病的发病率，这对于患者来说是有好处的，其实腰椎间盘突出最重要的是我们做好自身护理，患者的痛苦就会相应的减轻。
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