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ERAS 护理对腰椎间盘突出症患者单侧双通道内窥镜术后的影响 
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[摘要]目的：本研究旨在探讨快速康复外科（Enhanced Recovery After Surgery, ERAS）理念下综合护理对腰椎间盘突出症患者

进行单侧双通道内窥镜（Unilateral Biportal Endoscopic, UBE）手术后功能恢复和生活能力的影响。方法：选择在重庆市璧山

区人民医院（以下简称“本院”）骨科收治住院的单节段腰椎间盘突出症行 UBE 手术患者例进行前瞻性对比研究（纳入时间：

2021 年 5 月—2022 年 10 月），采取随机数字抽签法将患者分为对照、观察两个组，观察例数均为 30 例。分别实施常规护理，

在常规护理基础上采取基于 ERAS 理念的综合护理。采用 ODI、VAS、ADL 评估两组患者入院时、术后 24h、出院时的腰部

功能、疼痛程度及术后并发症发生情况。结果：入院时两组患者的 ODI、VAS、ADL 评分差异均无统计学意义（P＞0.05）；

术后 24h，研究组 VAS 评分显著低于对照组（P＜0.05）；出院时，研究组 ODI、VAS、ADL、评分结果显著优于对照组（P＜

0.05）；住院期间研究组并发症发生情况显著低于对照组（P＜0.05）。结论：ERAS 理念综合护理可改善腰椎间盘突出症患者

术后疼痛，缩短康复时间，降低并发症，提升生活质量和预后。 

[关键词]腰椎间盘突出症；髓核摘除术；ERAS；UBE 

DOI：10.33142/cmn.v3i2.18182  中图分类号：R473  文献标识码：A 

 

The Effect of ERAS Nursing on Patients with Lumbar Disc Herniation after Unilateral Dual 
Channel Endoscopic Surgery 

CHEN Chunyan, PENG Lihua, ZHENG Hanyuan, WU Xia, CHEN Mei 

Department of Orthopedics, Bishan Hospital of Chongqing, Chongqing, 402760, China 

 

Abstract: Objective: this study aims to explore the effects of comprehensive nursing under the Enhanced Recovery After Surgery 

(ERAS) concept on the functional recovery and life ability of patients with lumbar disc herniation after unilateral biportal endoscopic 

(UBE) surgery. Method: a prospective comparative study was conducted on patients with single segment lumbar disc herniation who 

underwent UBE surgery and were admitted to the Orthopedics Department of Bishan Hospital of Chongqing (hereinafter referred to as 

"our hospital") in Chongqing. The study was conducted from May 2021 to October 2022, and the patients were randomly divided into 

two groups: the control group and the observation group, with 30 cases in each group. Implement routine nursing separately, and adopt 

comprehensive nursing based on ERAS concept on the basis of routine nursing. ODI, VAS, and ADL were used to evaluate the lumbar 

function, pain level, and incidence of postoperative complications of two groups of patients at admission, 24 hours after surgery, and 

discharge. Result: there was no statistically significant difference in ODI, VAS, and ADL scores between the two groups of patients 

upon admission (P＞0.05); 24 hours after surgery, the VAS scores in the study group were significantly lower than those in the control 

group (P＜0.05); At discharge, the ODI, VAS, ADL, and scoring results of the study group were significantly better than those of the 

control group (P＜0.05); The incidence of complications during hospitalization in the study group was significantly lower than that in 

the control group (P＜0.05). Conclusion: ERAS concept comprehensive nursing can improve postoperative pain, shorten recovery 

time, reduce complications, improve quality of life and prognosis in patients with lumbar disc herniation. 
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腰椎间盘突出症（Lumbar Disc Herniation, LDH）是

一种较为普遍的疾病，常导致患者出现腰腿部疼痛症状。

研究表明[1]，LDH 多发于 35～50 岁，严重影响生活与工

作。单侧双通道内窥镜（UBE）是微创手术，创伤小、视

野清、恢复快[2]。但 UBE 手术仍有侵入性，术后护理重

要，常规护理局限性大。快速康复外科（ERAS）是多学

科协作模式，关键在于降低手术对患者生理和心理的创伤

性应激反应，推动患者康复。研究表明[3,4]，ERAS 适合用

于微创手术的围术期护理之中。本次研究选取 60 例单节

段 LDH 施行 UBE 手术的患者为研究对象，对比不同护理

方式的实际影响及效果。报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 对象与资料 

选择在重庆市璧山区人民医院（以下简称“本院”）

骨科收治住院的单节段腰椎间盘突出症行 UBE 手术患者

例进行前瞻性对比研究（纳入时间：2021 年 5 月—2022

年 10 月）。根据患者入院时间，将其交替分为对照组与研

究组。研究组患者共 30 例，其中男性 17 例，女性 13 例；
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年龄范围为 23～57 岁，平均年龄为（36.46±10.12）岁；

右侧 20 例，左侧 10 例；L5-S1 节段 10 例，L4-5 节段 16

例，L3-4 节段 4 例。对照组患者 30 例，其中男性 16 例，

女性 14 例；年龄范围 22～60 岁，平均年龄（35.58±10.33）

岁；右侧 18 例，左侧 12 例；L5-S1 节段 8 例，L4-5 节段

14 例，L3-4 节段 8 例。两组患者的基线数据比较，无统

计学显著差异（P＞0.05）。本项研究已获本院伦理委员会

批准同意。 

纳入标准：（1）符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》[5]

标准，确诊 LDH；（2）具有明确的手术指征；（3）临床

资料完整；（4）知情并签署告知同意书。 

排除标准：（1）存在多个腰椎节段椎间盘突出；（2）

合并腰椎骨折、肿瘤、感染等疾病的患者；（3）患有认知

能力受损、痴呆症或重度精神障碍。 

1.2 护理方法 

1.2.1 对照组 

实施本院骨科科室围手术期常规护理措施[6]，术前宣

教，术后安慰，饮食清淡后增营养，疼痛护理，出院宣教

复诊锻炼。 

1.2.2 研究组 

在常规护理基础上实施 ERAS 理念下综合护理措施。

成立综合护理干预团队，包括专科医师、营养师、心理

干预护士、康复护士等。具体措施如下：①术前合并症

护理。存在营养风险患者，请营养科会诊，低蛋白优先

干预，慢性病患者术前用药控制。②疼痛护理。采取预

防性镇痛与非药物治疗相结合的综合策略，由主管护士

指导患者掌握疼痛视觉模拟评分表（VAS）的使用方法，

确保患者疼痛评分控制在较低水平（2 分及以下）。非药

物治疗涵盖疼痛知识教育和行为干预疗法。③低氧血症

预防：术中合理液管，防低血压；术后必要时及时吸氧。

④向患者宣传微创操作理念：椎间盘突出症微创技术减

少创伤，以获最佳疗效。⑤睡眠及心理护理。创造安静

环境，4h 评估心理，进行阳光天使干预，重度患者通知

医生。⑥预防静脉血栓栓塞（VTE），对于 VTE 低危患

者：基础+物理预防。中危患者：基础+物理+药物预防。

高危患者，基础+物理+药物预防，挂高风险卡，动态监

测 D-二聚体，及时超声检查。⑦实施医护一体化健康宣

教，介绍围手术期知识、ERAS 病例及优化护理措施，

讲解早期出院计划，增加患者康复信心，取得配合，促

进术后加速康复。 

1.3 观察指标 

以入院时、术后 24h、出院时等几个时间阶段评估患

者各项指标进行对比。 

运用 Oswestry 功能障碍指数（ODI）量表[7]，对两组

患者的腰部功能状态进行综合评估，以量化其腰部功能障

碍的程度，量表共 10 个项目，总分范围 0～50 分。计算

方法： 

功能障碍程度= %100
50


量表得分

； 

计算结果：≤20%为轻度功能障碍，21%～40%为中

度，41%～60%为重度，≥81%为完全残疾。 

借助视觉模拟评分（VAS）工具[8]，对患者所感受到

的疼痛强度进行量化评估。采用 10cm 长的直线或标尺，

0 代表“无痛端”，10 代表“最剧烈疼痛”。0 分代表无疼

痛；1～3 分代表轻微疼痛；4～6 分代表中度疼痛，影响

日常活动；7～9 分代表强烈疼痛，严重影响日常活动；

10 分为最大疼痛，无法忍受，需要紧急治疗。 

借助 Barthel 指数评分（ADL）[9]，对患者日常生活

活动的自理能力进行量化评估，量表包含 10 个题目，总

分 0～100 分。部分项目根据是否需要帮助及帮助程度分

为 0 分、5 分、10 分、15 分四个等级，特殊项目采用 0～

5 分评分等级。得分 100 分，表示患者日常生活活动能力

完全自理；得分 60～99 分为轻度功能障碍；得分 40-59

分为中度功能障碍；得分 20～39 分为重度功能障碍；得

分 0～19 分为重度功能障碍，基本无自理能力。 

观察患者的并发症发生情况，包括切口感染、下肢深

静脉血栓（DVT）形成、呼吸系统及泌尿系统感染等。对

比总并发症发生率。 

1.4 统计分析 

本研究采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，以均数±

标准差（x±s）的形式表示，组间差异通过独立样本 t 检

验进行评估，以频数（n）及百分比（%）表示。当 P＜

0.05 时，说明数据对比存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者入院时、出院时 ODI 评分对比 

入院时两组患者 ODI 量表计算结果并无显著差异（P

＞0.05）；出院时研究组患者腰部功能障碍均显著低于对

照组（P＜0.05），详见表 1： 

表 1  两组患者 ODI 评分对比（x±s，%） 

组别 例数 入院时 出院时 t P 

研究组 30 50.46±6.32 35.74±5.01 9.997 0.001 

对照组 30 49.69±6.94 43.23±6.32 3.770 0.001 

t / 0.449 5.087 / / 

P / 0.653 0.001 / / 

2.2 两组患者入院时、术后 24h、出院时的 VAS 评分

对比 

入院时两组患者 VAS 评分无显著差异（P＞0.05）。

术后 24h、出院时研究组 VAS 评分均显著低于对照组（P

＜0.05）。详见表 2： 
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表 2  两组患者 VAS 评分对比（x±s，分） 

组别 例数 术前 术后 24h 出院时 t P 

研究组 30 6.16±1.12 2.62±0.85 1.37±0.23 13.790 0.001 

对照组 30 6.10±1.18 4.13±0.80 2.45±0.44 7.569 0.001 

t / 0.202 7.086 11.915 / / 

P / 0.841 0.001 0.001 / / 

2.3 两组患者入院时、出院时日常生活活动能力评分

对比 

入院时两组患者 ADL 量表评分并无显著差异（P＞

0.05）；出院时研究组患者生活能力显著高于对照组（P＜

0.05）。详见表 3： 

表 3  两组患者 ADL 评分对比（x±s，分） 

组别 例数 入院时 出院时 t P 

研究组 30 32.15±5.65 50.79±7.14 11.213 0.001 

对照组 30 32.79±5.43 40.26±7.50 4.419 0.001 

t / 0.447 5.570 / / 

P / 0.656 0.001 / / 

2.4 两组患者住院期间并发症发生率对比 

住院期间研究组患者并发症总发生率显著低于对照

组（P＜0.05），详见表 5： 

表 5  两组患者并发症发生率对比[n，（%）] 

组别 例数 切口感染 DVT 呼吸系统 泌尿系统 总计 

研究组 30 0（0%） 0（0%） 0（0%） 1（3.33%） 1（3.33%） 

对照组 30 1（3.33%） 1（3.33%） 2（6.67%） 1（3.33%） 5（16.67%） 

χ2 - - - - - 9.886 

P - - - - - 0.002 

3 讨论 

LDH 发病严重影响生活和工作，而常规护理有局限，

因此本次研究基于 ERAS 理念，探究综合护理对 LDH 患

者 UBE 术后的效果，以提升就医体验和科室形象，展现

人文关怀。 

本次实验结果显示，在 ERAS 理念指导下的综合护理

模式，能够体现以下护理优势：（1）改善患者营养状况，

降低营养不良风险。研究表明[10]，营养不良会增手术风险。

护理补充营养、优术前流程，结果显示良好营养可减轻应

激、缓解疼痛、促伤口愈合。（2）术前预防性镇痛可显著

改善术后疼痛。术前给予药物，减少疼痛刺激影响。研究

表明[11]，预防性镇痛改善术后疼痛评分，少吗啡用量，缩

住院时间，不增并发症。本次实验中，研究组术后 24h

及出院时疼痛评分显著低于对照组（P＜0.05）。营养改善

和预防性镇痛可显著减轻术后疼痛，有效减少患者在治疗

过程可能出现的并发症，进而增强治疗的整体效果，加快

患者康复进程，最终实现患者良好且稳定的预后状态。（3）

在围手术期，通过实施术前预防性镇痛措施，并结合术后

多模式镇痛方案，能够有效缩短患者的康复周期，进而显

著提升患者术后的整体生活质量，防压疮血栓[12]。微创手

术 14d 康复计划，门诊随访调训练，缩短恢复。（4）EARS

理念促早期活动防瘀滞 DVT，抗感染干预降感染并发症，

改善预后[13]。实验显示，研究组的并发症发生率相对更低

（P＜0.05）。（5）提升患者护理满意度，提高本院对外服

务形象。EARS 理念通过全面健康宣教、关注术后心理、

优化疼痛护理，提升患者认知、依从性和满意度，改善护

理效果[14]。 

综上所述，ERAS 已被证明可以缩短住院时间，降低

住院成本[15]。基于 ERAS 理念的综合护理使腰椎间盘突

出症患者 UBE 术后即刻疼痛评分降低、生活能力提升，

对病情有积极影响，值得临床推广。 
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