
·论　　著·

·17·中国误诊学杂志 2018 年 7 月 第 18 卷 第 7 期  Chin J Misdiagn,July 2018 Vol 18 No.7

快速康复外科理念在脊柱微创手术围手术期护理中的应用体会
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摘要：目的　探讨快速康复外科理念在脊柱微创手术围手术期护理中的应用体会。方法　从本院 2017 年 4 月至 2018 年 1 月接受的椎间盘突出

行脊柱微创手术患者中，抽取 180 名，随机将其分为对照组与观察组，分别实施常规护理和快速康复外科理念护理，观察两组的并发症情况。

结果　观察组各项并发症均低于对照组（p<0.05）。结论　在脊柱微创手术围手术期护理过程中应用快速康复外科理念能够有效降低患者的并

发症情况，减轻患者痛苦，减少住院时间，具有重要的临床意义。
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脊柱微创技术是椎间盘突出症临床治疗重要手段，随着

医学的不断进步，医护人员护理理念也逐渐进步，在围手术

期对患者实施相应的护理，能够提高患者的依从度，降低术

后并发症对患者预后有重要意义。快速康复外科是一个崭新

的理念，是指为了减少手术应激和术后并发症、降低病死率、

加快患者术后恢复及缩短住院时间而采取的一系列围术期多

学科综合运用措施，是对传统外科学的重要补充与完善 [1]。

本研究对 90 例观察组患者在围手术期护理中应用快速康复外

科理念，其宗旨是为患者提供最优质的服务、最佳的治疗效

果以及最小的损伤。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经由我院伦理委员会批准从本院 2017 年 4 月至 2018 年

1 月接受的椎间盘突出行脊柱微创手术患者中，抽取 180 名，

随机将其分为对照组与观察组，均90例。对照组中，男48例，

女 42 例，年龄 41-75 岁，平均年龄（58.0±17.0）岁。观察

组中，男46例，女44例，年龄40-75岁，平均年龄（57.5±17.5）

岁；两组一般资料比较结果 p＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

对照组患者入院后护理人员对其进行为患者讲解椎间盘

突出疾病相关知识，指导术前术后的注意事项、饮食要求，

并做好术前准备等基本护理。

对照组在此基础上增加对整个围手术期实施快速康复护

理方案：

1.2.1 术前护理：（1）对患者进行心理辅导，由于脊柱

是人体的神经传导的重要枢纽，患者对于脊柱手术会出现担

心瘫痪、麻醉药作用与脊柱中的副作用等消极情绪，术前对

及时实施心理疏导，为患者讲解脊柱手术的方案以及对麻醉

药物的正确认识进行科学合理的开导，减轻患者手术前的压

力；（2）指导患者腹肌、腰背肌等功能锻炼，促进术后顺利

实施腰背肌锻炼康复训练以及出院后的持续康复训练；（3）

指导患者术后翻身方式和移动方式，加强患者和家属术后自

我护理的能力；（4）对患者的生理指标和身体机能进行详细

检查，根据各项指标对患者手术风险进行综合性评定，科学、

合理制定最小风险的手术方案。

1.2.2 术中：手术护理人员及时和主治医生沟通，积极配

合，密切监测患者术中的生命体征变化情况、适当和患者聊天，

转移患者对手术的注意力，减轻患者内心的压力提高依从度，

确保手术顺利实施。

1.2.3 术后：（1）术后第一天为输注 1000ml 左右的补液

后拔出留置针，停止输液治疗，对患者各项指标进行严密监控，

一旦发现指标异常，立即向主治医生通报并实施有效的干预

措施；（2）术后 2h 之内禁止饮水、6h 之内禁止进食，避免

患者出现呛咳等危险，6h 之后恢复正常饮食（3）遵医嘱实施

超前镇痛管理，为患者服用200mg塞来昔布胶囊进行镇痛治疗，

减轻患者疼痛提高睡眠质量；（4）术后 6h 可在护理人员或

者家属的搀扶下或者腰围保护下起床小便，当者便可自行或

辅助翻身活动，24 小时后可进行适当的腰背肌康复锻炼。

1.2.4 出院指导：患者体温、肠胃功能等恢复正常且口服

镇痛药物能够控制疼痛的情况下说明患者已经满足快速康复

外科理念的出院条件，并在出院前再次对患者出院后注意事

项以及继续功能锻炼进行详细指导；（1）每两天通过微信或

者电话 1 对 1 指导患者用药，关怀对患者的饮食习惯、康复

功能锻炼情况等，倾听患者的心声，适当进行远程疏导，耐

心回答患者在生活、病情康复方面的问题；（4）指导患者每

天做好康复和训练日志，便于对自身病情发展进行掌握的同

时为医生诊疗提供参考；（5）出院 1-2 周可在腰围保护下起

床站或坐 15-20min，根据自身的感觉可适当延长或自行调节

锻炼次数，4 周内避免腰部负重或者受到颠簸等情况，防止椎

间盘组织受到压力再次复发，上厕所时应当使用坐便，以减

少对腰部的压力；（6）4 周后可取消腰围保护进行锻炼，可

恢复正常工作，但是需要避免长时间站或坐，避免长时间固

定同一个姿势，要适当调节姿势，同时尽量避免拿取重物。

1.3 疗效评价与观察指标

观察两组并发症（呕吐、尿潴留、疼痛）情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0 软件统计与分析两组并发症情况，计数资

料对比采用 χ2 检验；若 P＜ 0.05，则差异有统计学意义。

2 结果

2.1观察组两组并发症发生情况，观察组显著优于对照组，

比较结果 p<0.05。见表 1。

表 1：两组并发症发生情况对比 [n（％）]

组别 n 呕吐 尿潴留 疼痛 总并发症

对照组 90 8（8.89%） 5（5.56%） 7（7.78%）20（22.22%）

观察组 90 1（1.11%） 1（1.11%） 2（2.22%） 4（4.44%）

χ2 6.371 3.071 3.254 13.681

p 0.011 0.079 0.071 0.000

3 讨论

人体老化是不可抗拒的自然发展规律，随着年龄的增长，

人体骨关节长期受到磨损，必然会发生退行性改变，椎间盘退

变就是腰椎老化的自然表现，我国 65 以上的老人腰椎都有不
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表 1：干预组与对照组患者护理前后 SAS、SDS 评分比较（χ±s）

组别 n
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

干预组

对照组

t

p

40

40

54.15±2.36

53.21±1.26

0.275

>0.05

34.62±2.53

43.47±1.16

7.383

<0.05

54.32±8.36

55.72±7.96

1.282

>0.05

38.67±5.27

51.32±5.25

13.632

<0.05

表 2：干预组与对照组患者护理后胃肠道功能恢复情况比较（χ±s）

组别 n 肠鸣音恢复时间（h） 肛门排气时间（h） 肛门排便时间（h） 住院时间（d）

干预组

对照组

t

P

40

40

9.21±2.14

12.58±2.13

6.493

<0.05

22.17±4.52

32.28±4.37

8.595

<0.05

43.25±6.49

57.68±6.67

9.307

<0.05

3.12±1.04

5.48±1.03

5.758

<0.05

表 3：干预组与对照组患者护理后生活质量比较（χ±s）

组别 例数 生理功能 躯体功能 情感职能 社会功能 总体健康

干预组

对照组

t

p

40

40

78.26±15.47

62.63±10.52

4.239

<0.05

79.69±16.42

65.26±15.36

5.792

<0.05

82.37±19.43

71.42±12.62

8.972

<0.05

79.42±3.74

66.48±4.82

6.046

<0.05

80.27±3.74

68.38±3.35

8.372

<0.05

提高，从而使患者能够尽快恢复，能够在临床中使用。
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以对结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤的鉴别诊断具有重要价值。

有研究发现，结节性甲状腺肿患者在接受治疗后经常会出现

复发现象，并且会出现一定的癌变，临床癌变率达到 1.18%-

1.65%[4]。所以在对包膜较为完整的单结节进行诊断时要加强

观察，根据结节性甲状腺肿以及甲状腺腺瘤的发病原理，对

患者的疾病进行明确的辨别，更好的指导对患者的临床治疗。

综上所述，在对结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤患者进行

诊断和治疗时，应当注意对结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤的

鉴别诊断，对患者的病情进行明确，更好的指导患者的治疗，

提升对患者的治疗效果。
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同程度的骨刺形成，导致腰椎盘被压缩椎体间的距离越来越

短、脊椎骨间的韧带变得越来越松弛，若腰椎长期、反复受

到劳损，容易加速腰椎的退变速度，给患者生活带来严重影响，

近年来，随着工作压力的增加，人们长期保持同一姿势工作，

使得发病率渐渐趋于年轻化 [2]。随着微创手术的在临床中的

推广，微创在脊柱手术中应用取得了良好的效果，能够有效促

进患者康复，在围手术期对患者实施快速康复外科理念护理，

可有效减轻患者内心压力，提高依从性，降低术后并发症对

患者预后有重要意义 [3]。快速康复外科理念是多个科室同时

参与协作配合的护理过程，本研究在围手术期应用快速康复

外科理念，通过术前对患者进行心理辅导、指导术后康复训

练要点以及术后自我护理指导能够有效提高术后患者的自我

护理和康复训练能力；术中对患者心理疏导以及对生命体征

的密切监测有效提了患者的依从性降低应激反应；术后为患

者实施补液、饮食、镇痛管理以及早期康复训练指导有效提

高了治疗效果，减少住院时间；通过对患者出院后进行远程

指导和关心，有效提高了患者的满意度和坚持康复锻炼意识，

使预后效果得到显著提高。

综上所述，在脊柱微创手术围手术期护理过程中应用快

速康复外科理念对预后具有重要意义，可有效减轻患者痛苦，

促进康复，是切实有效的护理方案。
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