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胶原酶溶解术治疗腰椎间盘突出护理要点 

张 莉 
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【摘要】腰椎间盘突出症是脊柱外科十分常见的退行性疾病，胶原酶溶解术作为一种微创治疗手段，因为创

伤小、患者恢复快等优点，在临床上应用得越来越广泛。而科学规范的护理干预，是保证手术效果、减少并发症

发生的关键。本文对胶原酶溶解术治疗腰椎间盘突出症的围手术期护理要点进行综述，内容包括术前的病情评估、

心理疏导和准备工作，术中的体位摆放、生命体征监测和并发症预防，术后的体位护理、疼痛缓解、感染防控以

及康复训练指导，同时强调出院后随访的重要性，希望能为临床护理工作提供系统的参考，帮助患者提升康复质

量。 
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Key points of nursing care for lumbar intervertebral disc herniation treated by collagenase dissolution 
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【Abstract】Lumbar intervertebral disc herniation is a very common degenerative disease in spinal surgery. 
Collagenase dissolution, as a minimally invasive treatment method, is widely used in clinical practice due to its advantages 
such as small trauma and quick patient recovery. Scientific and standardized nursing intervention is the key to ensuring 
surgical effectiveness and reducing the occurrence of complications. This article reviews the key points of perioperative 
nursing care for lumbar intervertebral disc herniation treated by collagenase dissolution, including preoperative condition 
assessment, psychological counseling and preparation, intraoperative body position placement, vital sign monitoring and 
complication prevention, postoperative body position care, pain relief, infection prevention and rehabilitation training 
guidance. At the same time, the importance of follow-up after discharge is emphasized, hoping to provide systematic 
references for clinical nursing work and help patients improve the quality of rehabilitation. 
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前言 
腰椎间盘突出症由椎间盘退变、纤维环破裂致髓

核突出压迫神经引发，表现为腰腿疼、下肢麻木、活动

受限，严重降低生活质量[1]。保守治疗无效时需手术干

预，传统开放手术创伤大、恢复久，患者接受度低。胶

原酶溶解术通过注射胶原酶分解髓核胶原蛋白，使突

出髓核缩小以解除神经压迫，凭借微创、安全、费用低

廉的优势，成为临床首选微创方案。但该术式属有创操

作，存在过敏、椎间盘炎、神经根损伤等风险，手术效

果与科学规范的护理密切相关。近年来护理领域针对

其护理模式的研究形成了标准化流程，本文结合临床

实践与文献，梳理总结该手术的护理要点，旨在为临床

护理提供理论依据，优化护理流程，助力患者康复[2]。 
1 术前护理要点 
1.1 全面病情评估术前护理评估是个性化护理方

案的制定基础 
护理人员需详细询问患者病史，包括发病时间、疼

痛性质、放射范围、伴随症状及既往治疗史，采用视觉

模拟评分法（VAS）评估疼痛程度，以便术后对比。协

助完成腰椎影像学检查明确病变情况，完善血常规、凝

血功能等实验室检查，同时监测合并基础疾病患者的

相关指标，确保手术安全开展[3]。 
1.2 心理护理与健康宣教 
腰椎间盘突出症患者因长期疼痛、对微创介入术
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认知不足易产生焦虑恐惧情绪，影响手术配合度。护理

人员需主动沟通，用通俗语言讲解胶原酶溶解术原理、

流程、优势及安全性，结合成功案例增强患者信心，耐

心解答其对疼痛、并发症的顾虑。同时宣教术前禁食禁

饮、皮肤清洁、俯卧位训练及床上排便的要求，提升患

者术中体位耐受度，降低术后并发症风险。 
1.3 术前准备 
术前 1天协助患者洗澡，重点清洁腰背部的皮肤，

备皮的范围是上到肩胛下角、下到臀部、两侧到腋后线，

操作时动作要轻柔，避免划伤皮肤。按照医生的嘱咐给

患者做胶原酶过敏试验，密切观察试验结果，如果患者

出现皮疹、皮肤瘙痒等过敏反应，要及时报告给医生。

术前 6~8 小时让患者禁食禁饮，防止术中呕吐引发窒

息；同时，准备好手术需要的物品、器械和急救药品，

确保手术能顺利开展。 
2 术中护理配合要点 
2.1 体位摆放与无菌操作 
患者进入手术室后，护理人员要仔细核对患者的

姓名、性别、年龄、手术部位等信息，确认无误后，协

助患者建立静脉通路，连接心电监护仪监测生命体征。

协助医生给患者摆放俯卧位，在患者的胸部、髂前上棘

的位置垫上软枕，让腹部悬空，避免压迫腹部影响呼吸

和血液循环；头部垫上头垫，保持中立的姿势，双上肢

自然放在头部两侧，膝关节处垫上软枕、足部垫脚托，

防止出现足下垂。手术全程在 CT 引导下实施，护理人

员需配合医生调整 CT 扫描参数，协助完成病变椎间隙

的精准定位，并标记穿刺点。手术过程中要严格遵守无

菌操作原则，协助医生消毒手术区域，消毒范围以穿刺

点为中心，向外扩展 15~20cm，然后铺好无菌巾单。准

确传递穿刺针、注射器、胶原酶制剂等器械，避免出现

交叉感染。 
2.2 生命体征监测与并发症预防 
术中患者处于清醒状态，护理人员要全程陪伴在

旁边，每 5~10 分钟记录一次血压、心率、呼吸、血氧

饱和度，密切观察患者的面色、意识和患者的感受。重

点监测患者有没有出现胶原酶过敏反应，如果患者说

皮肤痒、身上起红疹，或者出现胸闷、气短等症状，要

立即报告医生，遵医嘱给患者用抗组胺药物或者肾上

腺素等急救药物。同时，观察患者下肢的感觉和运动功

能，问问患者有没有出现下肢麻木、疼痛加重的情况，

及时把情况反馈给医生，方便医生调整注射位置和剂

量，避免损伤神经根。另外，要做好术中记录，包括手

术开始和结束的时间、胶原酶的注射剂量、患者术中的

反应等，确保手术记录完整准确。 
3 术后护理要点 
3.1 体位管理与生命体征监测 
患者手术后回到病房，护理人员要协助患者取平

卧位，在腰部垫一个薄枕，维持腰椎正常的生理前凸，

减轻腰部肌肉的紧张感。术后 6 小时内不要让患者翻

身，防止注射进去的胶原酶流失，影响治疗效果；6 小

时后协助患者轴线翻身，也就是翻身时要保持头、颈、

躯干在一条直线上，避免腰部扭转，每 2 小时翻一次

身，预防压疮的发生。持续监测患者的生命体征，每小

时记录一次，直到生命体征稳定。同时观察患者的意识

状态、面色，以及穿刺部位有没有渗血、渗液的情况，

如果患者出现头晕、心慌、面色苍白等症状，要警惕出

血的风险，及时报告医生处理。 
3.2 并发症的观察与护理 
疼痛管理是术后护理重点，护理人员需采用 VAS

评分法动态评估疼痛程度。疼痛较轻时，可通过聊天、

听音乐、看视频等方式转移患者注意力；疼痛评分≥4
分，需遵医嘱使用非甾体类抗炎药等镇痛药物，同时观

察药效及不良反应。感染预防需保持穿刺部位敷料清

洁干燥，渗湿后及时更换，遵医嘱使用抗生素，密切监

测体温，若患者出现持续发热、腰部剧痛，需警惕椎间

盘炎，及时协助完善血常规、血沉等检查并配合处理。

针对术后尿潴留，可通过腹部按摩、听流水声诱导排尿，

无效时及时导尿；留置导尿管期间，每日清洁尿道口 2
次，预防泌尿系统感染。 

3.3 饮食与排便护理 
术后 6 小时患者可进食米汤、菜汤等流质食物，

逐步过渡至半流质、普通饮食。饮食以高蛋白、高维生

素、富含膳食纤维的食物为主，如瘦肉、鸡蛋、新鲜蔬

果，促进伤口愈合；鼓励患者每日饮水量不少于 2000ml，
预防便秘与泌尿系统感染；忌食辛辣油腻刺激性食物，

减少胃肠道不适。指导患者养成定时排便习惯，排便时

避免过度用力，防止腹压升高影响椎间盘修复，若发生

便秘，遵医嘱使用缓泻剂。 
4 康复训练指导 
康复训练要遵循循序渐进、量力而行的原则，根据

患者的恢复情况分阶段进行。早期康复（术后1~2周）：

患者以卧床休息为主，训练重点为促进血液循环，预防

神经根粘连和下肢静脉血栓。指导患者做踝关节背伸

跖屈训练、直腿抬高训练（抬高角度控制在 30°~45°，

保持 5~10 秒）以及腹式呼吸训练。中期康复（术后 3~6
周）：患者可逐渐下床活动，开展五点支撑法、三点支
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撑法训练，增强腰背部肌肉力量，维持腰椎稳定性；同

时进行腰部缓慢屈伸训练，改善腰椎活动度，动作幅度

以不引起疼痛为宜。后期康复（术后 7 周~3 个月）：

指导患者进行小燕飞训练、平衡训练，逐步恢复腰椎正

常生理功能；同时开展日常生活能力训练，教患者正确

穿衣、上下楼梯的方法，提醒患者避免弯腰搬重物，养

成保护腰部的好习惯。 
5 出院指导与随访 
患者出院前，护理人员要进行全面的出院指导，告

诉患者出院后 3 个月内要避免久坐久站、弯腰负重，坐

着的时候可以在腰部垫一个靠垫，睡眠时选择硬板床；

回家后要继续坚持康复训练，如果训练过程中出现腰部

疼痛加剧等情况，要立即停止训练并及时就医；饮食要

清淡，预防便秘，注意腰部保暖，避免受凉。护理人员

要为患者建立随访档案，通过电话、门诊复诊等方式进

行随访，术后 1 个月、3 个月、6 个月各随访一次，了

解患者的康复情况，评估腰椎功能的恢复程度，及时调

整康复训练方案，解答患者的疑问，降低术后复发率[4]。 
6 结语 
胶原酶溶解术是治疗腰椎间盘突出症的有效微创

方法，而科学、规范的护理干预是保障手术成功、促进

患者康复的关键环节[5]。从术前的全面评估、心理疏导

和充分准备，到术中的精准配合与严密监测，再到术后

科学的体位管理、并发症防控以及分阶段的康复训练，

每一个环节都至关重要。护理人员在工作中要多用通

俗易懂的语言和患者沟通，用简单实用的方法做好护

理工作，帮助患者减轻痛苦、加快康复速度。同时，护

理人员还要不断总结护理经验，优化护理流程，根据患

者的个体情况制定个性化的护理方案，让护理工作更

有针对性，为患者提供更优质的护理服务，推动微创治

疗护理领域不断发展进步[6]。 
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