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·康复护理·

微创手术治疗腰椎间盘突出症的康复指导

1996年至2001年我们选择性应用

微创小切口手术治疗腰椎间盘突出症

268例，配合有效的康复功能训练，

疗效满意，现报道如下。

l资料与方法

1．1 临床资料 本组268例中，男

186例，女82例，19～76岁，平均

46．5岁。病程15d～5年，平均6．5个

月。有明显外伤史232例。骤起腰痛

继而下肢放射痛148例，慢性腰痛渐

伴下肢放射痛120例，其中双侧下肢

放射痛，伴大小便功能障碍14例，一

侧股前内侧放射至膝部疼痛12例，下

腰部固定压痛点230例。直腿抬高试

验阳性156例，股神经牵拉试验阳性

10例，膝反射减弱或消失22例，踝反

射减弱或消失84例。

1．2手术治疗方法 凡适于行传统腰

椎间盘突出摘除术者，均可在显微镜

下行此手术。其优点是：切口小，创

伤小，视野清楚，椎管内硬脊膜和神

经根与椎问盘的解剖关系分明，镜下

组织被放大，有利于操作，不易损伤
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椎间盘突出的纤维和后纵韧带，可较

彻底地切除。因为手术时肌肉和骨关

节损伤较小。术后可早期进行功能锻

炼及下床活动。

2术后康复指导

腰椎间盘切除术后的功能锻炼对

患者的康复极为重要，尤其是行全椎

板切除术者，由于脊柱的稳定性受到

一定程度的破坏，恢复时间长，术后

功能锻炼亦有特点。我们对术后3d，

无明显疼痛的患者即指导他们进行腰

背肌锻炼，具体方法如下。

2．1四点法 以患者头枕部、双肘及

臀部为支点，护士双手插入患者腰脊

部，嘱患者挺胸、挺腹，协助其腰背

部离开床面，开始每天2～4次，每次

抬起持续l～2min。根据患者体质及

耐受程度适当增加次数和时间。本组

268例，一般观察4～6d后能根据要求

自行训练。

2．2五点法一般于术后8d，在四点

法锻炼的基础上，以患者的头枕部、

双肘及双足跟为支点，屈膝约45度，

PTCA支架患者的出院指导

抬起时胸、腰、背部及臀部均要离开

床面。此法使腰背肌的力量较四点法

明显。锻炼的次数及时间，以患者不

感到劳累为度。术后10d拆线，下床

活动时间根据患者的感觉、症状而定。

本组患者采用五点法锻炼2周后

开始练习床上起坐活动，3～4周后可

在他人扶持下或扶双拐练习行走，未

发生不良反应，均康复痊愈出院，随

访l～2年未复发，效果满意。
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P1℃A支架术是目前治疗冠心病

的重要手段之一。我们对近年来在我

院行瞰术的100例患者进行了出
院指导，结果表明，经指导的患者并

发症减少，复发率降低，生活质量提

高。现将我们的体会报告如下。

l资料与方法

1．1临床资料本组157例中，前57

例常规护理后出院，为对照组，男38

例，女19例。近期100例患者采用整

体护理模式的出院指导方式，为观察

组。观察组中男64例，女36例，平

均67．5岁，单支病变42例，双支及

三支68例。

1．2方法对157例患者进行3个月

～2年的随访，观察出现心衰、出血

倾向和再狭窄的例数。

2结果

对照组心衰5例，有出血倾向6

例，再狭窄2例；观察组心衰l例，

有出血倾向1例，未见其他并发症。

差异有显著性(P<0．05)。

3出院指导

3．1心理指导患者出院前迫切要求

了解出院后家庭保健知识，我们针对

患者的需求结合本病特点，编写了

《介入治疗病人出院健康指南》发送给

患者，让患者了解介入术后的保健知
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识，同时，使用通俗易懂的语言进行

讲解，以减轻患者的心理负担。

3．2保持并调整情绪 保持情绪稳定

能减少心绞痛的发作频率。因此指导

患者保持良好的心态面对社会、家庭

中的问题，避免情绪紧张、恐惧、激

动等因素。

3．3饮食的调节与节制 指导患者出

院后坚持进低盐、低脂、多纤维素的

清淡饮食，合理搭配，少食多餐，不

要暴饮暴食，忌烟酒和浓茶，以免影

响睡眠质量，并保持大便通畅【川。

3．4加强体育锻炼，增强体质指导

患者出院后适当活动，提高机体免疫

脑中风包括脑梗死(脑血栓、脑

栓塞)、脑出血等，致残率高，康复时

间长，目前，随着治疗水平的不断提

高，死亡率有所下降，但致残患者有

所增加，因此，中风后的早期康复受

到了重视。现将我们对中风患者的康

复护理体会报道如下。

1临床资料

138例均经脑Cr检查确诊，其中

脑梗死99例，脑出血39例，男79

例，女59例，平均住院40d。

2护理

2．1早期康复护理早期康复是指患

者中风后，生命体征稳定，神志清楚，

神经系统症状未再恶化，48h后开始

的康复护理。

2．1．1心理护理中风患者病变过程

中心理状态有双向效应，即心理因素

具有致病性和防治性作用，不良情绪

与病程和预后密切相关。因此，心理

护理自始至终处于重要地位。如患者

焦虑不安，易激惹，希望药到病除等。

此时护理重点是调整患者的心理状态，

消除其悲观情绪，树立信心。治疗上

应采取积极有效的措施。从解决患者

力，预防感冒，以免加重心脏负担。

我们根据患者的康复情况协助制定了

活动计划，见表1。

表1出院后的活动计划

时间 自理 时间 次数活动

(d) 能力(t／rain)(次)范围
活动项目

l-3 自理 20

4～6 自理 30

7-10自理 30

10～15自理>30

2 室内 散步

2 室内 散步

2 户外 散步

>2户外散步、太极拳等

3．5服抗凝药物的指导PTCA支架

术后，应予以抗凝剂以预防血栓形成，

预防再梗死的发生[2|。出院前应测定

出凝血时间，再根据出院医嘱调整药

脑中风患者的康复护理

于秀菊

(泰安市肿瘤医院，山东泰安271000)

日常生活困难着手，解决患者的身体

痛苦。不能强行制止患者情感上的自

然发展，要允许发泄与表现，然后予

以适度劝说和安慰，使患者保持心理

平衡，平安渡过早期康复阶段。

2．1．2吞咽障碍的康复吞咽障碍是

中风的早期并发症，由于吞咽障碍，

进食困难，可出现误吸，发生吸入性

肺炎，严重者可因窒息而危及生命。

因此，我们一般自患者发病48h后就

开始训练发⋯a’音，并向两侧运动发

“啊”音，然后发“wu”音，也可嘱患

者缩唇，发“fI，音，像吹蜡烛，吹哨

动作，每次发音3次，连续5～10次；

舌部运动每日3次，脸、下颌及喉部

运动每日3次进行进食训练，患者进

食时应处于最佳体位，食物有良好的

形态，有丰富的营养，以使患者摄取

足够的营养，具备足够的体力，逐步

恢复自动进食的能力。

2．1．3瘫肢的康复早期康复疗法在

促进患肢运动功能恢复上优于单纯用

药及恢复期的康复疗法，为恢复期康

复创造良好的条件。康复护理每日2

～4次，每次20～30min，以患肢肌肉

物剂量，嘱患者不可自行停药或加减

药量。把每种药物的使用时间及用法、

剂量写在药瓶或药盒上，以便患者及

家属使用。如抵克力德0．259／片，每

日2次，早、晚各1次，巴米尔0．19／

片，每次3片，每日1次早上服。
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有酸、胀感或不适为度，治疗4周。

方法是活动手的各关节，借助滑轮进

行平卧、坐卧等活动。深感觉输入法：

鼓励患者尽可能想象肢体运动，同时

适当抓捏瘫肢的皮肤、肌肉、肌腱等，

进行被动运动，抚摸瘫肢，做清扫刷

擦等动作，用冷热毛巾擦拭，0～1级

肌力者用适当力度手掐、大头针刺

(以不造成损伤及能耐受为度)，以引

起患者防御性肢体运动，造成精神及

视力鼓励，来进行抗阻练习，并配合

口令使患者活动瘫肢至能达到最大范

围。牵引：适当分开两关节面，徒手

对关节面加压，以增加关节的稳定，

将以上方法同时教会患者家属配合护

理。

2．2中期康复护理 根据病情程度和

肢体障碍情况，分别制定康复护理计

划和程序。具体护理措施：(1)保持

肢体处于正确的、良好的姿势和体位，

防止肢体挛缩和关节脱位变形。仰卧

时，用软垫和棉垫支持患侧的头、肩、

臀、髋部，使患者处于外旋、外展位，

患髋处于略内收、内旋位；侧卧时，

患肩、髋不能压在身体下面，患侧上
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