探讨手术前和手术后的护理工作对腰椎间盘突出患者的康复所起到的作用
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【摘要】目的：分析术前与术后护理对促进腰椎间盘突出患者康复的作用与价值。方法：根据相关案例进行回顾性分析，某院选取了需行手术的35例腰椎间盘突出患者进行研究，并给予患者术前护理与术后护理。结果：在这35例患者中，有2例为无改善或者腰腿痛稍减；有10例为劳动后出现腰痛现象；有18例为恢复劳动能力。此外，无1例出现压疮或者感染等并发症。结论：给予腰椎间盘突出患者术前与术后的护理指导，可使其身心保持在最佳水平接受治疗，对其早日康复有着一定的促进作用。
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腰椎间盘突出作为骨科临床的常见病，主要是因刺激马尾神经、纤维环破裂以及腰椎间盘变性等引发的综合症[1]，其临床表现主要是患者腰部与下肢疼痛[2]。为使患者治疗的效果得到增强，可给予患者护理干预。

1.资料与方法

1.1研究资料

某院选取了35例需行手术的腰椎间盘突出患者进行研究，其中有7例是女性，28例是男性，患者的年龄介于22岁至76岁之间，患者的病程介于4个月至6年之间。另外，有8例是L3-5腰椎间盘突出；有11例是L4-5腰椎间盘突出；有16例是L5-S1腰椎间盘突出。

1.2研究方法

1.2.1术前护理

（1）疼痛护理

患者需要保持绝对卧床休息，且卧床时间保持在3至4周左右。在患者进行卧床的时候，护理人员需要将床头抬高约20°，使患者的膝关节保持弯曲，达到背部肌肉放松与缓解疼痛的效果。另外，护理人员也可以遵照医嘱选用一些镇痛的药物进行辅助。

（2）心理护理

大多数的腰椎间盘突出患者对自身症状并不了解，因而多选择保守治疗而对病情造成延误。因此，护理人员需要给予患者心理护理，即主动向患者及其家属说明实际情况，并细心指导患者及其家属选择更为合理科学的治疗方式。另外，护理人员需要与患者作及时的沟通与交流，耐心倾听患者的主诉并进行疏导与排解，避免患者产生焦虑、抑郁、紧张等不良情绪。良好的情绪可使患者主动积极地配合护理与治疗，这对手术的成功有着一定的影响与作用。

（3）饮食护理

在患者术前，护理人员需对其饮食作一定的指导，即安排患者进食一些高纤维、易消化、高热量的素食，确保患者排便通畅，使其因蹲坐对腰部产生的压迫得到有效的减少。

（4）轴型翻身训练

在患者进行手术前，护理人员还需要指导患者作轴型翻身训练，使其躯干保持正直，并教会患者如何上下床。简要来说，在下床的时候，需让患者取仰卧位，并保持躯干直立，于床上作轴型翻身，弯曲双膝，一只手用来撑起床面，保持上身直立，然后双腿着地；在上床的时候，患者需站在床边作屈膝，然后双手扶床，待上身俯卧于床上后，双腿前后上床。此外，护理人员还需给予患者床上排便训练，以防患者术后出现便秘症状。

1.2.2术前准备

护理人员除了需要稳定患者情绪，告知患者及其家属手术方式、疗效等，还需要协助患者做好术前准备工作。具体来说，患者在进行手术的前1天需要作常规备皮与更衣，并进行普鲁卡因、青霉素的过敏试验。护理人员需要指导患者术前6h禁止饮水与术前灌肠导尿，并准备好相关的一次性无菌吸引器，使患者手术能够顺利进行。

1.2.3术后护理

在患者术后，护理人员需要指导其家属搬运患者，注意保持患者脊柱直立，防止患者坠床。然后，护理人员需要查看患者的皮肤是否出现损伤，并给予患者常规的血压、脉搏、体温测试以及心电监护等。具体来说，患者术后需去枕仰卧，并将头偏向一侧，不可饮水；待患者恢复意识后，护理人员可蘸清水湿润其嘴唇；另外，只有当患者肛门能够排气后，方可进食流质食物。

护理人员需要对引流管作严格的检查，以防出现打折弯曲，并对引流液的性质与颜色进行仔细的观察，一旦发现引出脑脊液，就需要立即上报给医生。引流管的拔除时间主要是依据患者自身恢复情况而定，且需要由医生进行决定。护理人员需遵照医嘱，给予患者补液抗炎治疗，并指导患者家属对患者长期受压的部位作定期按摩，以防患者出现压疮的问题；在导尿管拔除前，护理人员需指导患者训练憋尿，避免患者术后产生排尿困难；在患者术后，护理人员需要陆续地指导患者作术后康复训练，即在术后3d可作直腿抬高训练，而抬高的角度可从30°开始，然后逐日增大角度；术后1周的时候可指导患者作腰背肌训练，训练方法包括小飞燕、五点支撑法等，而每日训练量则大约5次；术后2周时，护理人员可以鼓励与指导患者自行下床，进行慢走运动。

2.结果

该院在患者出院后进行了回访，而回访结果显示，病情无改善或者腰腿痛稍减的有2例；劳动后出现腰痛的有10例；能够重新工作、恢复劳动的有18例。另外，在这35例患者中，无1例患者出现压疮或者感染。

3.讨论

护理干预可使患者对自身疾病认知的程度得到一定的提高[3]，缓解因缺乏相关知识而造成的焦虑、恐惧等，并使患者做到积极主动配合治疗。就腰椎间盘突出患者的治疗而言，主要分为手术治疗与非手术治疗。如果非手术治疗无效，就需要采取手术治疗，但患者术后容易出现一些并发症，例如神经粘连、便秘、压疮等。为使患者术后恢复效果得到一定的提高，可以给予患者术前与术后的护理干预，包括心理护理、饮食护理、体位护理以及功能锻炼等[4]。另外，腰椎间盘突出患者需坚持腰背肌训练，以防髓核出现二次脱出的问题；患者在手术恢复期间不可过度劳累，不宜作一些过度弯曲动作。患者在术后应尽早进行一些功能性的训练，并于术后3个月的时候进行摄片检查，观察脊柱恢复情况。根据文中的相关数据也可以发现，实行术前与术后护理的患者的恢复情况良好，且并未引起并发症。总而言之，给予腰椎间盘突出患者术前与术后护理，可对其康复起到一定的促进作用。
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