
作者简介!刘红侠#女#本科#主管护师#主要从事骨科临床护理工作+

!论
!

著!

早期护理干预对腰椎间盘突出症术后神经根粘连的预防作用

刘红侠!王
!

芳"西安医学院第二附属医院骨外科
!

?"''$5

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨早期护理干预对腰椎间盘突出症术后神经根粘连的预防作用'方法
!

统计分析
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年

$

月至
#'"&

年
$

月西安医学院第二附属医院收治的
?5

例腰椎间盘突出症患者的临床资料'结果
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术后
#

周!
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个月研究组患者日本骨科学会评分均显著高于对照组!差异有统计学意义"
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%!差异有统计学意义"
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%$术后研究

组患者抑郁自评量表评分显著低于对照组!差异有统计学意义"
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%$术后
(

个月研究组患者直腿抬高试验阳

性率
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%显著低于对照组
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%!差异有统计学意义"
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%'结论
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早期护理干预能够有效

预防腰椎间盘突出症术后神经根粘连!促进患者早日康复'
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早期护理干预$
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本研究对
#'"#

年
$

月至
#'"&

年
$

月本院收治的
?5

例腰

椎间盘突出症患者的临床资料进行统计分析#探讨早期护理干

预对腰椎间盘突出症术后神经根粘连的预防作用#现报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#'"#

年
$

月至
#'"&

年
$

月本院收治的

?5

例腰椎间盘突出症患者#所有患者均接受后路椎间盘开窗

髓核摘除联合神经根管扩大手术#均有腰部压痛,叩击痛,感觉

减退等临床表现#术前均经常规腰椎平片,

/)

及
X43

检查确

诊为腰椎间盘突出症#均知情同意%将有腰椎不稳征象等的患

者排除在外-

"

.

+将
?5

例患者分为研究组和对照组两组#每组

$.

例+研究组患者男
#(

例#女
"$

例%年龄
#$

"

?&

岁#平均

$

&?%&a"#%"

&岁%病程
$

"

"-

个月#平均$

.%#a-%-

&个月%在椎

间盘突出部位方面#

#

例患者在
6

$

"

&

#

"&

例患者在
6

&
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#

#$

例

患者在
6
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"

+对照组患者男
#&

例#女
"-

例%年龄
##

"

?-

岁#平均$

&(%5a"'%5

&岁%病程
&

"

"&

个月#平均$

5%?a&%5

&个

月%在椎间盘突出部位方面#

"

例患者在
6

$
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#

"(

例患者在
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##

例患者在
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+两组患者一般资料比较差异无统

计学意义$

!

&

'%'-

&#具有可比性+本研究通过医院伦理委员

会批准+

$%/

!

方法
!

对照组患者给予常规护理#研究组患者在常规护

理基础上的早期护理干预#具体操作为!手术当天在患者麻醉

消失后帮助患者进行被动训练#依据患者实际病情及身体状况

适当增加锻炼次数%术后
$K

督促患者进行直腿抬高锻炼#让

患者取仰卧位#帮助患者伸直膝关节#并背伸练习踝关节#角度

为
.'m

#然后将腿抬起来#第
"

周由临床护理人员协助#抬腿角

度为
?'m

#每天
$

"

-

次#每次抬起后维持
#':

左右+第
#

周督

促患者进行主动练习#同时进行抱膝屈髋锻炼#每天
"'

"

#'

次#每次抱膝屈髋后维持
$M9G

左右#连续锻炼
#

个月+术后

第
#

周开始督促患者锻炼腰背部肌肉#进行肌肉等长练习及双

桥锻炼#

$

周后让患者取仰卧位进行练习腰背部肌肉#练习方

法可以是三点式#也可以是五点式等+同时还可以让患者进行

上肢俯撑联系#对椎旁肌肉的背伸运动进行着力锻炼#在腰围

/
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/

检验医学与临床
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年
-

月第
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卷第
.

期
!
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帮助下直腰徒步行走#慢慢加大锻炼强度#标准为在锻炼过程

中患者不会感到疲劳+此外还应该对患者弯腰负重情况进行

有效的预防和避免+术后半年督促患者锻炼腰背肌肉-

#

.

+

$%'

!

疗效评定标准
!

依据中华医学会脊柱外科组制定的评定

标准对两组患者的康复效果进行评定#如果患者术后
&

周运动

功能没有受到限制#也没有残余腰腿疼痛#能够正常工作和生

活#则评定为优%如果患者术后
&

周后功能基本不受影响#偶有

腰腿疼痛#能够从事较轻的工作和生活#则评定为良%如果患者

术后
&

周后腰腿痛减轻#但是无法从事工作和生活#则评定为

可%如果患者术后
&

周后腰腿痛没有得到有效改善#甚至有加

重的迹象#则评定为差-

$

.

+

$%1

!

术后神经根粘连评估
!

术后
#

周#

$

,

(

,

"#

个月分别采用

日本骨科学会$

Zf>

&腰痛功能评定表对两组患者进行评分#分

值
'

"

$'

分#分值越高表明患者神经根粘连越轻-

&

.

+

$%2

!

观察指标
!

术前#术后
$

,

(

个月分别对两组患者查体阳

性情况进行统计#随访
"

年后对两组患者
/)

片进行复查#将

其残余腰腿疼痛情况详细记录下来+此外#采用抑郁自评量表

$

0[0

&对两组患者术前术后的抑郁情况进行统计分析#分值越

高表明患者抑郁程度越严重-

-

.

+

$%)

!

统计学处理
!

采用统计学软件
0200#'%'

进行分析处

理#计数资料采用率表示#采用
&

# 检验%计量资料采用
=aK

表

示#采用
E

检验+以
!

$

'%'-

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组患者神经根粘连情况比较
!

见表
"

+术前两组患者

Zf>

评分差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&#术后
#

周#

$

,

(

,

"#

个

月研究组患者
Zf>

评分均显著高于对照组#差异有统计学意

义$

!

$

'%'-
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表
"

!

两组患者神经根粘连情况比较'

=aK

(

组别
.

术前 术后
#

周 术后
$

个月 术后
(

个月术后
"#

个月

研究组
$. "$%&a#%- #5%$a$%&

"

#5%#a$%$

"

#?%5a$%-

"

#(%.a$%#

"

对照组
$. "$%$a"%. #(%"a#%. #-%&a#%( #$%"a&%' ##%5a#%?
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注!与对照组比较#

"

!

$

'%'-

+

/%/

!

两组患者康复效果比较
!

见表
#

+研究组患者康复优良

率
5.%?W

$

$-

"

$.

&显著高于对照组
((%?W

$

#(

"

$.

&#差异有统

计学意义$

!

$

'%'-

&+

表
#

!

两组患者康复效果比较&

.

'

W

()

组别
.

优 良 可 差 优良

研究组
$. #'

$

-"%$

&

(

$

"-%&

&

.

$

#$%"

&

&

$

"'%$

&

$-

$

5.%?

&

对照组
$. "$

$

$$%$

&

(

$

"-%&

&

?

$

"?%.

&

"$

$

$$%$

&

#(

$

((%?

&

/%'

!

两组患者术后残留腰腿痛及术前术后抑郁情况比较
!

见

表
$

+研究组患者术后残留腰痛,腿痛发生率
-%"W

,

?%?W

均

显著低于对照组的
"-%&W

,

"#%5W

#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&%术前两组患者
0[0

评分差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&#

术后研究组患者
0[0

评分显著低于对照组#差异有统计学意

义$

!

$

'%'-

&+

表
$

!

两组患者术后残留腰腿痛及术前术后抑郁情况比较

组别
.

残留腰痛

-

.

$

W

&.

残留腿痛

-

.

$

W

&.

0[0

评分$

=aK

#分&

术前 术后

研究组
$.

#

$

-%"

&

"

$

$

?%?

&

"

-#%&a&%?

$-%-a"%&

("

对照组
$. (

$

"-%&

&

-

$

"#%5

&

&.%?a-%$ &#%$a#%.
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注!与术前比较#

(

!

$

'%'-

%与对照组比较#

"

!

$

'%'-

+

/%1

!

两组患者查体阳性情况比较
!

见表
&

+术前和术后
$

个

月两组患者查体阳性率差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&%术后
(

个月研究组患者直腿抬高试验阳性率
?%?W

显著低于对照组

的
&$%(W

#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&#但两组患者膝腱反

射,跟腱反射,脊柱叩击痛,感觉障碍,肌力阳性率差异均无统

计学意义$

!

&

'%'-

&+

表
&

!

两组患者查体阳性情况比较&

.

'

W

(*

.Q$.

)

组别 项目 术前 术后
$

个月 术后
(

个月

研究组 膝腱反射
""

$

#5%#

&

"#

$

$'%5

&

"$

$

$$%$

&

跟腱反射
"-

$

$5%-

&

"&

$

$-%.

&

"#

$

$'%5

&

脊柱叩击痛
$.

$

"''%'

&

##

$

-(%&

&

"-

$

$5%-

&

直腿抬高试验
$?

$

.&%.

&

"'

$

#-%(

&

$

$

?%?

&

"

感觉障碍
$5

$

.?%&

&

$-

$

5.%?

&

$#

$

5#%"

&

肌力
#&

$

("%-

&

"#

$

$'%5

&

?

$

"?%.

&

对照组 膝腱反射
""

$

#5%#

&

"$

$

$$%$

&

"#

$

$'%5

&

跟腱反射
"#

$

$'%5

&

""

$

#5%#

&

.

$

#$%"

&

脊柱叩击痛
$.

$

"''%'

&

#-

$

(&%"

&

#"

$

-$%5

&

直腿抬高试验
$(

$

.#%$

&

"#

$

$'%5

&

"?
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&$%(

&

感觉障碍
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腰椎间盘突出症属于一组相关临床症状和体征#在骨科临

床极为常见#诱发因素为周围神经根受到突出的椎间盘压

迫-

(

.

+手术治疗在椎间盘突出的治疗中发挥至关重要的作用#

但手术会引发疤痕组织形成等#进而引发神经根等粘连#在极

大程度上限制了神经根活动#最终造成患者根性坐骨神经痛#

对患者的预后造成严重的不良影响-

?!"'

.

+因此#对于该类患者

来说#早期护理干预显得尤为必要和重要+早期护理干预中直

腿抬高锻炼能够对神经根进行有效活动#促进其和周围疤痕组

织粘连减轻,神经根活动空间和范围及神经周围血液循环有效

提升#从而使神经血液功能得到有效改善#为尽可能早地缓解

并消退神经根周围炎症提供良好的前提条件-

""!"#

.

+

本研究结果表明#术后
#

周#

$

,

(

,

"#

个月研究组患者
Zf>

评分均显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&#充分

说明了早期护理干预能够有效预防腰椎间盘突出症术后神经

根粘连+本研究结果还表明#研究组患者康复优良率显著高于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&#残留腰痛,腿痛发生率

均显著低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+术后研究

组患者
0[0

评分显著低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&%术后
(

个月研究组患者直腿抬高试验阳性率显著低于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&#充分说明了早期护理

干预能够促进患者早日康复#值得临床推广+
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T)Y

的耐药变异需要在
D;X#'&=D;6"5'

位突变的

基础上#再联合
D;)"5&

,

D;0#'#

,

D;X#-'

和
D;3"(.

位点上一个

或多个氨基酸突变%

6[)

主要与
X#'&3

变异相关-

5!"#

.

+本研

究结果显示#

6>X

耐药突变主要在
D;X#'&3

"

Y

和
D;6"5'X

#

6[)

耐药突变与
6>X

相同#没有检测到其他突变位点+

>[Y

以
D;1#$()

"

D;>"5"Y

为主%

T)Y

一般联合
6>X

耐药#

并且发生耐药突变以
\

型为多+

本研究与金标法测序进行比对#二者一致性达到
.-W

#

"

例
2/4!6[4

阳性样本测序阴性#通过第
$

种方法
4@FC)9M@!

2/4

检测为阳性变异#通过相对定量估测其突变比率在
"'W

左右#说明该样本测序阴性主要是灵敏度较低造成的+

2/4!

6[4

在检测丙型肝炎病毒,人巨细胞病毒等非
P\Y

样本时均

为阴性#特异性达到
"''W

+以上验证说明该方法的准确性和

特异性均达到高值-

.!"'

.

+

目前报道了核苷类药物的一部分耐药位点#但新的耐药突

变位点不断被发现#而目前应用于临床的,可全面反映基因耐

药情况,有效指导临床药物选择的检测方法十分有限+本研究

采用简便和快速的
2/4!6[4

检测
P\Y

基因型和核苷类药物

耐药基因突变位点#较现有方法具有明显优势+因此#在现有

P\Y

基因耐药突变研究的基础上#建立起适合临床的全面检

测
P\Y

耐药突变的新技术#制订更加合理的抗病毒治疗方

案#对可能耐药的患者进行相关耐药方面的检测#及时调整治

疗方案#具有非常重要的临床意义+
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