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Abstract 
In this paper, the nursing work of 14 patients with lumbar spondylolisthesis treated with open 
reduction and screw system internal fixation and intervertebral cage bone graft fusion was dis-
cussed. 
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摘  要 

本文针对采用切开复位钉棒系统内固定加椎间cage植骨融合术进行治疗的14例腰椎滑脱病人进行了

术前、术后以及康复期的护理工作探讨。 
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1. 引言 

腰椎滑脱[1]主要是因各种过度的机械应力引起，诱因包括搬运重物、举重、足球、体育训练、外伤、

磨损和撕裂。另一种腰椎滑脱是退行性的，即由于腰椎各种结构老化而发生结构异常，通常发生于 50 岁

以后，这种滑脱通常伴有腰椎管狭窄，多需要手术治疗。腰椎横突间植骨融合术适用于： 
1) 腰椎骨折脱位行椎板切除减压术后，需行植骨融合者。 
2) 下腰椎退变性不稳、退变性滑脱或峡部裂所致的滑脱。 
3) 腰椎椎板广泛切除后，出现继发不稳或潜在不稳。 
4) 腰椎椎体间或棘突间植骨融合术后发生植骨骨不连，或假关节形成者，其中对于修复不连有困难

者可施行横突间植骨，正确的围手术期护理干预，有利于腰椎滑脱病人康复。 

2. 临床资料 

根据研究需要，针对某医院某科 2019 年 2~5 月收治 14 例腰椎滑脱病人，并采用了切开复位钉棒

系统内固定加椎间 cage 植骨融合术进行治疗，其中女性 8 例，男性 6 例，年龄在 50~65 岁之间，平均年龄

58 岁，经过骨科全体医护完善的手术以及精心的护理，治愈率为 100%，14 例手术患者住院期间无 1 例

并发症发生，均好转出院，出院随访均恢复良好。 

3. 术前护理 

术前护理包括心理护理、饮食护理、皮肤护理和功能锻炼[2]。 

3.1. 心理护理 

良好的心理状态利于手术后患者的康复，有利于患者减轻恐惧，减轻疼痛。腰椎滑脱病人多是老年

人[3]，长期腰部疼痛或伴有双下肢麻木疼痛，对手术治疗认识不足，一般会有恐惧、焦虑、孤独的心理状

态，所以责任护士从接诊患者开始就应全面关心患者心理变化，手术方案确定后，在术前应对病人进行

全面了解评估，向病人及家属介绍病情，说明手术的目的和大致程序，讲述术前术后应注意的问题，术

后功能锻炼的方法，鼓励病人说出自己的感受，以解除病人顾虑，以最佳状态配合手术治疗，可以请恢

复期患者现身说教，使患者心中有数，产生安全感。 

3.2. 饮食护理 

指导患者术前进食清淡、易消化、营养丰富的食物，多食新鲜蔬菜，忌食辛辣刺激和易产气的食物，

如牛奶，豆浆等。香烟中的尼古丁可影响新骨的形成，酒精可破坏骨骼内钙质的吸收，术前指导患者戒

烟酒，酌情清洁灌肠。 

3.3. 皮肤护理 

加强皮肤护理，保持轴线翻身，预防压疮。术前一日沐浴更衣，保持床单位清洁。 

3.4. 术前功能锻炼 

通过图解、演示等方法指导患者进行床上功能锻炼，股四头肌练习(2 次/d，每次 10 下)，直腿抬高
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锻炼(足背背屈，膝关节伸直，直腿抬高，维持 10 秒，每 10 次为 1 组，每日 4~5 组)；指导患者进行床

上大小便的训练，正确使用便器，并于手术当日早晨留置尿管。指导患者有效咳嗽的方法，避免受凉，

预防感冒。 

4. 术后护理 

4.1. 疼痛护理 

应向病人及家属介绍腰椎手术疼痛的相关知识，使其树立战胜疾病的信心，减轻心理压力，积极的

配合治疗和护理。评估患者疼痛的性质、部位、程度、起始和持续时间、发作规律、伴随症状及诱发因

素，保持良好的姿势与体位，以减轻卧床过久引起的不适，进行适当的背部及双腿按摩以分散病人注意

力，创造条安静整洁的病房环境，促使患者有足够休息和睡眠。必要时遵医嘱合理使用药物止痛，也可

应用镇痛泵维持止痛。 

4.2. 监测生命体征 

术后 24 小时内对患者进行心电监护，监测生命体征变化，观察心电图及血压波动，记录出入量。 

4.3. 创腔引流管护理 

腰椎滑脱术后给予椎板后持续乳胶管引流，以防止形成血肿压迫脊髓及血肿机化、粘连[4]。保持引

流通畅，避免管道拖拉拽，准确记录引流液的量、性状、颜色，发现异常及时报告医师，术后 3 d 引流

液每天少于 30~50 ml，可将引流管拔除。如术后 1 h 内引流血量超过 200 ml，且血压不能维持正常水平，

应及时请医师进行处理，减小负压引流压力，如引流液颜色为淡黄色，引流量增多且病人主诉头痛、恶

心等疑为脑脊液漏者应采取头低脚高位，降低脊髓腔内脑脊液压力，避免增加腹部压力，保持大便通畅，

预防感染。 

4.4. 注意切口出血 

术后要密切观察切口敷料是否清洁干燥，有无渗血，如有渗血，应及时更换敷料。然后观察双下肢

运动及感觉变化情况。麻醉消失后以钝形针尖如回形针尖轻触病人双下肢或足尖皮肤，观察有无知觉或

钝痛，做好交班记录。术后因神经牵拉，可致神经根水肿，而出现肢体酸胀不适等症状，可给予地塞米松

10 ml 加入 5%葡萄糖注射液 500 ml 内静脉滴注，以减轻神经根水肿，减轻症状。 

4.5. 尿储留和便秘 

术后 6 小时麻醉消失后，定时进行夹管，训练膀肤功能，术后一日拔管。术后使用镇痛泵的患者三

日拔管。 

5. 功能锻炼及康复指导 

原则：以病人能耐受为宜，运动量应酌情递增，运动类型由易到难，不能操之过急，否则会引起不

良反应。康复锻炼必须在医务人员的指导下进行，主动为主，被动为辅。 

5.1. 康复功能锻炼 

术后第一天可行踝关节功能锻炼[5]： 
仰卧在床上，双腿伸直，双足踝关节尽量向下蹬，然后停止，维持 10 秒钟，再尽量向上背伸，再维

持 10 秒钟。 
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术后一周内可行： 
1) 伸腿运动仰卧位，双下肢交替屈膝上抬，尽量贴近下腹部，就像蹬自行车，重复 10~20 次。然后

双下肢同时屈膝上抬，尽量贴近下腹部，重复 10~20 次。 
2) 直腿抬高功能锻炼 
仰卧在床上，右腿伸直，左腿屈曲，以左脚为支点，然后右腿发力，逐渐缓慢抬起，抬至 45 度，然后

停止，维持 10 秒钟，再缓慢放下，即将到床而未碰到床时停止，再维持 10 秒钟，再缓慢上抬，做 20~30 次，

再换成以右脚为支点完成相同的动作。 
3) 提肛收腹 
每日练习提肛收腹 60 次，提肛收腹后应维持 30 秒以上时间、同时保持正常的呼吸频率不要憋气。 
4) 股四头肌等长收缩锻炼 
手术后 24 h 即可在床上进行双下肢股四头肌等长收缩锻炼，防止下地后双腿无力、行走困难。锻炼

方法：先将双腿伸直，用力绷紧后再放松，交替进行，开始 2~3 组/d，10~20 个/组。 
5) 扩胸、深呼吸运动 
该运动可增加肺活量，促进换气，预防肺部并发症，2 次/d，10~15 min/次。 
6) 跟关节背伸，膝关节屈伸运动 
可避免影响以后下地行走，2 次/d，10~20 下/次。 
以上锻炼每天早中晚各 3 次循环。此锻炼方法的次数和强度要因人而异，每天可练十余次，分 3~5

组完成。注意循序渐进，每天可逐渐增加锻炼量。如锻炼后次日感到腰部酸痛、发僵等不适，应适当地

减少锻炼的强度和频度，以免加重症状；锻炼时也不要突然用力过猛，防止扭伤。可以有效地避免深静

脉栓塞及增加下肢力量。 
手术 1 周后开始腰背肌锻炼，包括： 
1) 五点支撑法。仰卧位，用头部、双肘、双足跟 5 点支撑起全身，使背部腾空后伸。 
2) 三点支撑法。伤后 2~3 周练习此法。仰卧位，双臂放胸前，头及双足支撑拱腰及背腾空离床，3

点支撑比 5 点支撑难度更大，更有利于腰背肌的锻炼。 
3) 飞燕式。5~6 周可以练习此法，仰卧位，颈部后伸，稍用力后抬起胸部离开床面，两上肢向背后

伸，两膝伸直，从床上抬起双腿，用腹部做支撑点，身体上两头翘起，形似飞燕点水。腰背肌锻炼目的

是增加腰背肌肌力，防止肌肉萎缩，增强脊柱稳定性，应注意循序渐进，以不增加病人痛苦为原则。锻

炼初期，每天只练习数次或数十次，以后逐渐增加至每天 200 次。如病人不能进行主动锻炼，应协助病

人活动各关节，按摩肌肉，手术 6~8 周后可坐起，借助支具、助行器等练习站立和行走。 

5.2. 出院健康指导 

1) 视病情卧床 1 到 3 个月，下床活动时，应注意保持腰部挺直，避免弯腰动作。 
2)下床活动应佩戴腰围，卧床时避免使用，以防形成腰背肌无力。 
3) 3 个月后可去除腰围活动，活动幅度应循序渐进。 
4) 半年内避免重体力活动，禁搬重物。 
5) 加强营养，多食含钙丰富的食物，多食蔬菜水果，预防便秘。 
6) 术后 3 个月门诊复查。 

6. 总结 

良好的腰椎滑脱围手术期护理直接关系着手术的成败和患者术后的生活质量，目前手术多倾向于植

骨融合手术治疗，植骨融合内固定物是暂时的，植骨自身骨性融合才能保持持久稳定，近年来，后入路
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途径椎体间融合装置简称 cage 越来越受到人们的青睐，cage 的优点是有效的撑开和保持受累椎间隙，扩

大椎间孔，提供术后即刻稳定性，并可固定移植骨，有利于骨愈合，可以减轻患者疼痛，促使早期活动，

预防因卧床而产生的并发症，提高生活质量。 
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