
后路椎间盘镜术后护理 PDF转换可能丢失图片或格式，建议

阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/273/2021_2022__E5_90_8E_E

8_B7_AF_E6_A4_8E_E9_c67_273775.htm 术前护理，心理护理

：由于多数患者病程长，症状重，反复发作，严重影响工作

和生活，经保守治疗无效，对传统开放手术存在恐惧而对椎

间盘镜又持怀疑态度，所以对这类病人的心理护理就显得特

别必要和重要，他们的心情是十分复杂的，针对患者的不同

心理特点，正确运用开导性语言，向病人及家属讲解手术的

方法与传统开放手术相比所具有的特点，同类病人康复的经

验，使病人及家属清除顾虑及恐惧心理，增强病人对手术的

信心主动配合术前准备和术后护理。 1.体位训练：术前指导

患者有目的训练俯卧体位，为配合手术俯卧体位，两手应放

于头部两侧的舒适位置，并注意呼吸的调节，尽量使全身放

松。 2.排便训练：手术前3天训练病人卧床大小便，向病人解

释此项训练的重要性及必要性，防止术后尿潴留或便秘，女

病人用专用尿壶，男病人用普通尿壶，大便不用便盆，用胶

中单上放吸水性强的草纸。 术后护理：术后去枕平卧6小时

，6小时后可翻身，翻身过程中及翻身后要保持整个脊柱在一

水平线，避免扭转，侧卧位应完全侧卧或稍前倾，用稍硬的

长枕头置于脊柱后，如有血浆引流管，应防止脱出及扭曲受

压，以保持固定通畅。 1.病情观察；注意观察患者的神志，

测量血压、脉搏呼吸、体温，每1-2小时一次，直至平稳，观

察双下肢的感觉运动及大小便情况，若病人切口放置引流管

，应保持其引流通畅，并做好记录引出液的颜色和量。 2.切

口局部观察：术后24小时密切观察切口疼痛及渗血情况，若



切口渗血较多应及时更换敷料，给予耐心解释安慰以稳定情

绪。 3.防便秘：术后肠蠕动减慢患者易发生腹胀和便秘，鼓

励病人多饮水、多食富含纤维素的蔬菜水果。 4. 功能锻炼：

指导并协助病人进行正确的功能锻炼，术后24小时协助病人

作下肢直腿抬高下肢屈伸，防止神经根粘连，初次由30°开

始，逐日逐渐加大抬腿幅度，每天活动3-5次，每次活动2-3分

钟，病员由被动活动变为主动活动，术后1-2周逐渐开始腰背

肌锻炼，先俯卧挺身或父子卧挺腹、直飞"飞燕式"增加腰背

肌力。术后3-5天，即可带腰围固定保护床旁解大小便。 体会

：椎间盘镜治疗腰椎间盘突出症手术成功和多种因素有关，

其中术前的心理护理、术前的准备、术后的功能锻炼等护理

措施尤为重要。观察患者术前后腰腿感觉运动症状，体征的

变化，适时进行功能锻炼指导宣传、转变护理模式，突出心

理护理，充实和完善护理内容，提高病人的生活质量。
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