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加速康复外科理念在行脊柱融合术腰椎退行性疾病患者护理中的

应用

李碧波，刘　涛，李　娜
（新乡市中心医院骨科，河南　新乡　４５３０００）

摘要：　目的　探讨加速康复外科（ＥＲＡＳ）理念在行脊柱融合术腰椎退行性疾病手术患者护理中的应用效果。
方法　选择２０１９年１月至２０２１年１２月新乡市中心医院收治的９６例腰椎退行性疾病患者为研究对象，所有患者行
脊柱融合术，采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组４８例。围手术期，对照组患者给予常规护理干预，
观察组患者给予ＥＲＡＳ护理干预。记录２组患者的手术时间、术中出血量、首次下床时间、住院时间及术后并发症。
分别于麻醉清醒后、术后第２天采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估患者的疼痛程度；干预前、术后第７天，采用日本骨科
学会（ＪＯＡ）腰椎功能评分量表评估患者的腰椎功能，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评估患者的腰椎功能障碍情
况，采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）评估患者的焦虑症状；术后第７天采用自制护理质量量表评估２组的护理质量。结果　
２组患者的手术时间、术中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组患者的首次下床时间和住院时间显著短
于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后第２天ＶＡＳ评分显著低于麻醉清醒后（Ｐ＜０．０５），麻醉清醒后、术后第２天观察
组患者ＶＡＳ评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。干预前２组患者腰椎功能ＪＯＡ、ＯＤＩ、ＳＡＳ评分比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；与干预前比较，术后第７天２组患者腰椎功能ＪＯＡ评分显著升高，ＯＤＩ、ＳＡＳ评分显著降低（Ｐ＜０．０５）；
术后第７天，观察组患者腰椎功能ＪＯＡ评分显著高于对照组，ＯＤＩ、ＳＡＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组护理
质量总分及健康教育、护理态度、责任心、专业技能、心理护理评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患
者并发症发生率分别为２．０８％（１／４８）、１６．６７％（８／４８），观察组患者并发症发生率显著低于对照组（χ２＝４．４１４，Ｐ＜
０．０５）。结论　ＥＲＡＳ理念在腰椎退行性疾病手术患者护理中具有良好的应用效果，可提高护理质量，有效减轻术后疼
痛，促进腰椎功能恢复，降低并发症发生率。
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ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝４．４１４，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＥＲＡＳｈａｓａｇｏｏｄａｐｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｎｕｒｓｉｎｇｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｃａｒｅ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ，ｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｌｕｍｂａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｓ；ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ；ｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎ

　　腰椎退行性疾病是临床常见的脊椎疾病，可压
迫神经，引起腰痛、下肢放射痛等症状，严重时甚至

会降低下肢肌力，导致下肢功能障碍，对患者日常生

活产生不良影响［１］。对于保守治疗无效的腰椎退

行性疾病患者，临床常采用脊柱融合术治疗，其可快

速缓解患者的临床症状，但手术不可避免地会对患

者产生一定的创伤，加之术后需长时间制动，易引发

多种并发症［２］。因此，术后及时采取规范、科学的

干预措施显得尤为重要。加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）是基于循证医学证据，
在围手术期采取多项优化护理措施，以减轻患者应

激反应，降低术后并发症发生率的护理模式［３］。目

前，ＥＲＡＳ理念在胃肠外科、肝胆外科、妇科等应用
广泛，并取得了良好的效果［４５］。本研究旨在探讨

ＥＲＡＳ理念在腰椎退行性疾病手术患者护理中的应
用效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１月至２０２１年１２月
新乡市中心医院收治的９６例腰椎退行性疾病患者
为研究对象。病例纳入标准：（１）符合腰椎退行性
疾病诊断标准［６］；（２）有腰痛、下肢放射痛、下肢麻
木症状；（３）经保守治疗３个月以上无效，均行脊柱
减压融合术治疗；（４）术后生命体征平稳，可耐受早
期康复干预。排除标准：（１）有腰椎结核、腰椎间隙
感染等病史；（２）有腰椎手术史；（３）合并认知障碍
或精神疾病；（４）合并严重的心、肺疾病。本研究共
纳入腰椎退行性疾病患者９６例，依据随机数字表法
将患者分为观察组和对照组，每组４８例。观察组：

男３２例，女１６例；年龄４８～６９（５５．８２±３．７８）岁，
体质量指数１８～２６（２１．８４±１．６３）ｋｇ·ｍ－２；血压：
收缩压９２～１４８（１２２．６３±７．５２）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ），舒张压６４～９６（７９．７３±６．８１）ｍｍＨｇ；
疾病类型：腰椎椎管狭窄症１４例，腰椎间盘突出症
２３例，腰椎滑脱７例，腰椎失稳４例；病变节段：腰
４、５节段３０例，腰５、骶１节段１８例。对照组：男３４
例，女１４例；年龄４７～７０（５６．３２±３．８６）岁，体质量
指数１８～２７（２１．７３±１．７０）ｋｇ·ｍ－２；血压：收缩压
９５～１４６（１２２．４０±７．６１）ｍｍＨｇ，舒张压 ６３～９８
（７９．６２±６．９６）ｍｍＨｇ；疾病类型：腰椎椎管狭窄症
１３例，腰椎间盘突出症２５例，腰椎滑脱６例，腰椎
失稳４例；病变节段：腰４、５节段２８例，腰５、骶１节
段２０例。２组患者的性别、年龄、体质量指数、血压、
疾病类型、病变节段比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。本研究通过医院医学伦理委员
会审核批准，所有患者及家属签署知情同意书。

１．２　围手术期护理措施
１．２．１　对照组　患者给予常规护理干预。医护人
员在术前向患者讲解腰椎退行性疾病相关知识、手

术目的及相关注意事项；嘱咐患者术前１２ｈ禁食，
术前８ｈ禁饮；手术当日留置尿管，并于术后５ｄ时
拔除；术后去枕平卧，密切关注患者各项生命体征，

并依据患者疼痛情况给予止痛药物，待胃肠道功能

恢复、肛门排气后进食；麻醉清醒２ｈ后嘱咐患者进
行轴线翻身，术后第 ２天行膝、髋关节屈伸活动锻
炼，如直腿抬高动作；连续干预至患者出院，出院后

行“５点支撑”或“小燕飞”等动作锻炼腰背肌功能，
直至术后３个月。
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１．２．２　观察组　患者给予 ＥＲＡＳ护理干预。（１）
术前护理：医护人员详细了解患者的饮食、营养状况

等，全面评估患者的身体状况，告知其手术流程、术

后可能出现的问题及应对措施，教会患者佩戴腰围

的正确方法，并指导其如何在腰围保护下进行侧卧、

轴线翻身、侧卧起身；同时，通过交谈、询问的方式了

解患者的心理情况，并向其介绍治疗成功的案例，增

强其治疗信心，缓解焦虑、烦躁等情绪，确保各项护

理操作能够顺利实施；术前６ｈ禁食；术前２ｈ，口服
５０ｇ·Ｌ－１葡萄糖溶液２００ｍＬ，给予镇痛药物实施超
前镇痛干预；术前３０ｍｉｎ预防性使用广谱头孢类抗
生素以预防感染。（２）术中护理：手术室温度调整
至２５～２６℃，为患者铺设保温毯，术中所使用的清
洗液、静脉途径输入的液体均加热至３７℃，以减少
患者体温流失；术中正确评估患者的血容量，严格控

制液体输入量，避免液体输入过少灌注不足而引起

急性肾损伤，同时避免液体输入过多而引起肺水肿、

心功能不全等。（３）术后护理：术后给予多模式镇
痛，如口服非甾体类、阿片类药物及静脉自控镇痛

等；术后鼓励患者尽早进食、早期进行康复锻炼，针

对无明显不适症状的患者，术后２ｈ饮用１０ｍＬ温
开水，术后４ｈ食用清淡、易消化的流质食物，遵循
少量多次的进食原则，避免引起呛咳，术后第２天可
恢复正常饮食，注意多食用富含蛋白质、纤维素的食

物，确保营养充足；麻醉清醒２ｈ后协助患者进行沿
轴线翻身，督促患者进行扩胸运动、关节屈伸运动、

踝泵运动等，根据患者耐受情况决定锻炼时长；术后

第２天辅助患者进行双下肢直腿抬高训练，每日
２～３次，降低神经根粘连发生率；术后第３天辅助
患者进行双下肢股四头肌训练，评估其神经根状况，

结合腰椎Ｘ线检查判断是否能够佩戴腰围起床活
动，确定可以起床后协助患者坐起，若未出现心慌、

晕厥等，可协助患者站立，每次５～１０ｍｉｎ，每日２次，
连续干预至患者出院，出院后行“５点支撑”或“小燕
飞”等动作锻炼腰背肌功能，直至术后３个月。
１．３　观察指标　（１）记录２组患者的手术时间、术
中出血量、首次下床时间和住院时间。（２）疼痛程
度：分别于麻醉清醒后、术后第２天采用视觉模拟评
分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［７］评估患者疼痛程
度，总分０～１０分，评数越高表示患者疼痛越严重。
（３）腰椎功能：分别于干预前、术后第７天采用日本
骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰
椎功能评分量表［８］评估２组患者的腰椎功能，该量
表包含日常活动受限（１４分）、临床体征（６分）、主

观症状（９分）、膀胱功能（－６～０分）４个维度，总
分２９分，评分越高表示腰椎功能越好。（４）腰椎功
能障碍：分别于干预前、术后第７天采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功
能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［９］评估２
组患者腰椎功能障碍情况，该问卷包括生活自理、步

行、提物、疼痛的强度等１０个问题，每个问题分为６
个选项，分别计０～５分；总分＝所得分数／最高可能
得分×１００％，评分越高表示腰椎功能障碍越严重。
（５）焦虑症状：分别于干预前、术后第７天采用焦虑
自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）［１０］评估２组
患者的焦虑症状，该表包含２０个条目（其中５个条
目为反向计分题），采用４级评分法进行评分，５０分
为分界值，评分越高表示焦虑症状越重。（６）并发
症：记录２组患者术后并发症发生情况。（７）护理
质量：术后第７天采用自制护理质量量表评估２组
的护理质量，量表包括健康教育、护理态度、责任心、

专业技能、心理护理５个维度，每个维度２０分，总分
１００分，评分越高表示护理质量越佳。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计
学分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验，组内比
较采用配对样本 ｔ检验；计数资料以例数和百分率
表示，组间比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组患者的手术时间、术中出血量、首次下床
时间和住院时间比较　结果见表１。２组患者的手
术时间、术中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。观察组患者首次下床时间和住院时间显著
短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者的手术时间、术中出血量、首次下床时间和住
院时间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｇｅｔｔｉｎｇｏｕｔｏｆｂｅｄｆｏｒｔｈｅｆｉｒｓｔｔｉｍｅａｎｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 首次下床时间／ｄ 住院时间／ｄ
对照组 ４８ １１１．８８±１５．３８ １１６．３５±２４．１８ ４．２７±１．０１ １４．２５±１．６０
观察组 ４８ １１５．６３±１４．９６ １１８．７３±２１．４４ ３．３１±０．７２ １２．３８±１．４７
ｔ １．２１１ ０．５１０ ５．３７２ ５．９７４
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者麻醉清醒后和术后第２天 ＶＡＳ评分
比较　结果见表２。２组患者术后第２天 ＶＡＳ评分
显著低于麻醉清醒后，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；麻醉清醒后、术后第２天观察组患者ＶＡＳ评分
均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表２　２组患者ＶＡＳ评分比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

麻醉清醒后 术后第２天
ｔ Ｐ

对照组 ４８ ５．３５±１．０８ ３．１５±０．９７ １０．６５２ ＜０．０５
观察组 ４８ ４．４２±１．１３ ２．５６±０．７０ ９．８７９ ＜０．０５
ｔ ４．１９５ ３．４６９
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　２组患者腰椎功能 ＪＯＡ、ＯＤＩ、ＳＡＳ评分比较
　结果见表 ３。干预前 ２组患者腰椎功能 ＪＯＡ、
ＯＤＩ、ＳＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
与干预前比较，术后第７天２组患者腰椎功能 ＪＯＡ
评分显著升高，ＯＤＩ、ＳＡＳ评分显著降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后第７天，观察组患者腰椎
功能ＪＯＡ评分显著高于对照组，ＯＤＩ、ＳＡＳ评分显著

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者腰椎功能ＪＯＡ、ＯＤＩ、ＳＡＳ评分比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＪＯＡ，ＯＤＩａｎｄＳＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆ

ｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＪＯＡ评分 ＯＤＩ评分 ＳＡＳ评分

对照组 ４８

　　干预前 １５．０６±１．８３ ６０．２７±５．９６ ５７．１７±３．７４

　　术后第７天 １９．０６±１．４１ａ ４２．６０±４．２７ａ ４５．１３±４．０２ａ

观察组 ４８

　　干预前 １４．９２±１．７９ ５９．８４±６．３５ ５６．９２±３．５４

　　术后第７天 ２１．７６±１．９８ａｂ３４．５８±３．８９ａｂ４１．８８±３．７９ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组护理质量评分比较　结果见表４。观察组
护理质量总分及健康教育、护理态度、责任心、专业

技能、心理护理评分均显著高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。

表４　２组护理质量评分比较

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｎｕｒｓｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
护理质量评分

健康教育 护理态度 责任心 专业技能 心理护理 总分

对照组 ４８ １７．３８±１．２４ １７．０９±１．３０ １８．１４±０．７９ １８．０１±０．８２ １７．５４±１．４３ ８８．１６±２．８３
观察组 ４８ １８．７５±１．０２ １８．１９±１．１５ １９．０６±０．６４ １８．９４±０．７８ １８．３８±０．９１ ９３．３３±２．６７
ｔ ６．００６ ４．４４９ ６．４２３ ５．８０６ ３．４３０ ９．２８２
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．５　２组患者并发症比较　观察组患者出现神经
根症状１例，并发症发生率为２．０８％（１／４８）；对照
组患者出现压疮２例，下肢深静脉血栓形成１例，烦
躁２例，神经根症状３例，并发症发生率为１６．６７％
（８／４８）；观察组患者并发症发生率显著低于对照组，
差异有统计学意义（χ２＝４．４１４，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

腰椎退行性疾病致病因素较多，包括自然老化、

长期缺乏锻炼所致的肌肉弱化、长期异常应力所致

的腰肌劳损及遗传因素等，退变组织可对局部神经、

周围韧带、纤维环外周等产生压迫，造成腰腿痛、坐

骨神经痛、间歇性跛行等，严重影响患者的生活质

量［１１１２］。脊柱减压融合术是临床治疗腰椎退行性

疾病的重要方式，可有效解除腰椎间压力，恢复脊柱

的稳定性，但手术时间较长，对患者的创伤较大，且

易引起各种并发症［１３］。因此，积极采取有效的护理

干预措施十分必要。

常规护理多关注于监测术后患者的各项生命体

征，术后康复意识相对薄弱，导致部分患者术后恢复

缓慢，影响手术治疗效果。ＥＲＡＳ理念是利用循证

医学证据优化的多种护理措施，以减轻患者围手术

期可能出现的不适症状，减少术后并发症，促进术后

机体康复的一种护理理念［１４１５］。本研究结果显示，

观察组患者的首次下床时间、住院时间均显著短于

对照组。ＥＲＡＳ护理打破术前１２ｈ禁食、术前８ｈ
禁饮的传统观念，要求患者在术前２ｈ口服适量的
葡萄糖溶液，可在一定程度上缓解长时间禁食所致

的生理应激反应；此外，ＥＲＡＳ护理鼓励患者术后在
无明显不适症状情况下早期饮水、进食，有助于促进

患者的胃肠道功能恢复，增强患者机体免疫功能，加

快术后机体康复速度；ＥＲＡＳ护理还注重手术过程
中对患者体温的保护，通过调节手术室温度、铺设保

温毯、加热术中清洗液和静脉输入液体等方式减少

患者体温的流失，促进患者术后机体康复，有利于患

者尽早下床活动，缩短住院时间。

手术疼痛是腰椎退行性疾病手术患者常见的应

激反应，往往会限制患者活动，引起压疮、深静脉血

栓形成、肺部感染等并发症［１６］。因此，积极给予镇

痛措施尤为重要。本研究中观察组术前应用超前镇

痛，术后应用多模式镇痛；对照组术前未行超前镇

痛，术后疼痛时口服非甾体类药物，疼痛明显时肌注
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阿片类药物；结果显示，２组患者术后第 ２天疼痛
ＶＡＳ评分显著低于麻醉清醒后，麻醉清醒后、术后
第２天观察组患者疼痛 ＶＡＳ评分均显著低于对照
组，提示ＥＲＡＳ护理给予患者术前２ｈ镇痛药物进
行超前镇痛、术后多模式镇痛可有效降低患者术后

疼痛程度。ＪＯＡ、ＯＤＩ评分是评估腰椎功能、腰椎功
能障碍的常用指标，可准确判断腰椎退行性疾病患

者的腰椎功能恢复情况［１７１８］。本研究结果显示，术

后第７天，２组患者腰椎功能 ＪＯＡ评分显著升高，
ＯＤＩ、ＳＡＳ评分显著降低；观察组患者腰椎功能 ＪＯＡ
评分显著高于对照组，ＯＤＩ、ＳＡＳ评分显著低于对照
组；且观察组患者并发症发生率显著低于对照组；提

示ＥＲＡＳ护理可显著改善腰椎退行性疾病手术患者
的腰椎功能，减少并发症。ＥＲＡＳ护理主张术前２ｈ
使用镇痛药物实施超前镇痛干预，可有效降低患者

术后疼痛，有利于尽早进行活动，促进机体快速恢

复，改善腰椎功能；此外，ＥＲＡＳ护理于术前３０ｍｉｎ
使用预防性抗生素，可有效降低患者术后肺部感染

发生率。针对单节段脊椎减压融合术的患者，若不

存在严重内科疾病、重度骨质疏松等疾病通常无需

长时间卧床休息［１９］，患者术后早期进行康复干预有

利于机体功能恢复［２０］。ＥＲＡＳ理念鼓励腰椎退行性
疾病患者术后第２天即进行卧床功能锻炼，并尽早
下床活动，有助于腰部、下肢肌力恢复，促进腰椎功

能恢复，并减少相关并发症的发生。

本研究结果显示，２组患者术后第７天 ＳＡＳ评
分显著低于干预前，术后第７天观察组患者 ＳＡＳ评
分均显著低于对照组，观察组护理质量总分及健康

教育、护理态度、责任心、专业技能、心理护理评分均

显著高于对照组；表明 ＥＲＡＳ护理可有效减轻患者
的焦虑情绪，提高护理质量。ＥＲＡＳ护理要求医务
人员术前积极与患者沟通，详细了解其营养状况、饮

食、血压、心率等情况，全面评估患者的身体状况，并

向其介绍手术流程及相关注意事项，让患者与家属

对病情有一定的了解，同时向其分享治疗成功的案

例，减少患者紧张、烦躁、焦虑等不良情绪，增强治疗

信心［２１］。ＥＲＡＳ护理为患者提供更加全面的护理干
预，有助于获得患者认可。

综上所述，ＥＲＡＳ理念在腰椎退行性疾病手术
患者护理中具有良好应用效果，可提高护理质量，有

效减轻患者术后疼痛，有利于早期进行功能锻炼，促

进腰椎功能恢复，且降低并发症发生率。
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ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＰｒａｃＨｅｐａｔｏｌ，２０１９，２２（１）：

１０５１０８．
［１１］　张元成，敖俊．腰椎退行性疾病中椎旁肌退变的影像学研究

进展［Ｊ］．局解手术学杂志，２０２１，３０（９）：８２９８３３．

ＺＨＡＮＧＹＣ，ＡＯＪ．Ｉｍａｇｉｎｇｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｍｕｓｃｌｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｌｕｍｂａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＲｅｇ

ＡｎａｔＯｐｅｒＳｕｒｇ，２０２１，３０（９）：８２９８３３．

［１２］　黄道余．Ｄｙｎｅｓｙｓ动态内固定治疗腰椎退行性疾病生物力学
特点与邻近节段退变的关系［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１９，
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２３（２４）：３８９５３９００．
ＨＡＮＧＤＹ．ＤｙｎｅｓｙｓｄｙｎａｍｉｃｉｎｔｅｒｎａＩｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇＩｕｍｂａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｓ：ｒｅＩａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｉｓｓｕｅ
ＥｎｇＲｅｓ，２０１９，２３（２４）：３８９５３９００．

［１３］　沈俊宏，王建，刘超，等．斜外侧腰椎间融合术治疗退变性腰
椎疾病的并发症和早期临床结果［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，
２０１８，２８（５）：３９７４０４．
ＳＨＥＮＪＨ，ＷＡＮＧＪ，ＬＩＵＣ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｏｂｌｉｑｕｅｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎｆｏｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｌｕｍｂａｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｐｉｎｅＳｐｉｎａｌＣｏｒｄ，２０１８，２８（５）：
３９７４０４．

［１４］　ＥＬＳＡＲＲＡＧＭ，ＳＯＬＤＯＺＹＳ，ＰＡＴＥＬＰ，ｅｔａｌ．Ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，
２０１９，４６（４）：Ｅ３．

［１５］　ＰＡＣＨＥＢ，ＭＡＲＴＩＮＤ，ＡＤＤＯＲＶ，ｅｔａｌ．Ｓｗｉｓｓｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（ＥＲＡＳ）ｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ
Ｓｕｒｇ，２０２１，４５（５）：９４０９４５．

［１６］　何斌，王咏梅．疼痛敏感性与腰椎退行性疾病手术后疗效的
临床研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１８，１５（１１）：１５４５１５４８．
ＨＥＢ，ＷＡＮＧ Ｙ Ｍ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｐａｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｌｕｍｂａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，２０１８，１５（１１）：
１５４５１５４８．

［１７］　蔡业珍，邢晓伟，殷锋，等．ＣＴ影像学和ＪＯＡ评分在腰椎间盘
突出症病情程度诊断评估中的应用价值［Ｊ］．中国实验诊断
学，２０２１，２５（７）：１０４２１０４５．

ＣＡＩＹＺ，ＸＩＮＧＸＷ，ＹＩＮＦ．ｅｔａｌ．ＴｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆＣＴ
ｉｍａｇｉｎｇａｎｄＪＯＡｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅ
ｖｅｒｉｔｙｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＬａｂＤｉａｇｎ，２０２１，２５
（７）：１０４２１０４５．

［１８］　狄之昕，江澜，董慧妹，等．表面肌电图在腰痛患者 ＯＤＩ指数
和ＪＯＡ评分评估中的临床应用［Ｊ］．现代生物医学进展，
２０２０，２０（２０）：３８６５３８６９．
ＤＩＺＸ，ＪＩＡＮＧＬ，ＤＯＮＧＨＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｕｒ
ｆａｃｅｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＯＤＩｉｎｄｅｘａｎｄＪＯＡｓｃｏｒｅ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＰｒｏｇＭｏｄＢｉｏｍｅｄ，２０２０，２０
（２０）：３８６５３８６９．

［１９］　李文君，王娜，纪经涛．快速康复理念下微创经椎间孔入路腰
椎椎间融合术治疗腰椎退变性疾病的临床研究［Ｊ］．武警后
勤学院学报（医学版），２０１９，２８（１０）：４０４４．
ＬＩＷＪ，ＷＡＮＧＮ，ＪＩＪＴ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ
ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎｗｉｔｈｆａｓｔｔｒａｃｋｓｕｒｇｅｒｙｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＬｏｇｉｓｔＵｎｉｖ
ＰＡＰ（ＭｅｄＳｃｉ），２０１９，２８（１０）：４０４４．

［２０］　ＧＲＥＳＳＫＬ，ＨＥＮＤＥＲＳＯＨＲ，ＬＡＺＡＲＪＦ，ｅｔａｌ．＂Ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ＂ｉｎｔｈｅｓｅｔｔｉｎｇｏｆｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．
ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０２２，１１３（３）：７１９７２１．

［２１］　ＪＵＬＩＥＮＭＡＲＳＯＬＬＩＥＲＦ，ＭＩＣＨＥＬＥＴＤ，ＡＳＳＡＫＥＲＲ，ｅｔａｌ．
Ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ：ｍａｎｙｗａｙｓｆｏｒｔｈｅｓａｍｅｄｅｓｔｉｎａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰａｅｄｉａｔｒＡｎａｅｓｔｈ，２０２１，３１（３）：３７５３７６．

（本文编辑：徐自超）

（上接第１０６７页）
［９］　刘宏艳，阮仕珍．健康教育模式护理在子宫全切术后并发下肢

深静脉血栓形成的效果［Ｊ］．血栓与止血学，２０２０，２６（２）：３２１
３２２．
ＬＩＵＨＹ，ＲＵＡＮＳＺ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｍｏｄｅｌｎｕｒｓｉｎｇｉｎ
ｔｈｅｎｕｒｓｉｎｇｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ
ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｈｒｏｍｂＨｅｍｏｓｔ，２０２０，２６（２）：３２１３２２．

［１０］　ＴＥＩＣＨＭＡＮＡＬ，ＷＡＬＬＳＤ，ＣＨＯＲＯＮＲＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｔｉｌｉｔｙｏｆ
ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｄｕｐｌｅｘｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｄｅｅｐｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，２０２２，２６９：１５１１５７．

［１１］　王玮．基于结构过程结果三维质量评价的延续性护理在出
院ＤＶＴ患者中的应用［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１９，２５
（２９）：３８３０３８３４．
ＷＡＮＧＷ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｎｕｒｓｉｎｇｂａｓｅｄｏｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｐｒｏｃｅｓｓｏｕｔｃｏｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎ ｄｉｓ
ｃｈａｒｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ（ＤＶＴ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＭｏｄＮｕｒｓ，２０１９，２５（２９）：３８３０３８３４．

［１２］　ＴＡＩＭＵＲＭＭ，ＣＯＲＥＹＭ，ＪＡＦＦＡＲＫＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｉｎｔｒａｃｅ
ｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎａｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈ
ｓｐｏｒａｄｉｃｃｅｒｅｂｒａｌａｍｙｌｏｉｄａｎｇｉｏｐａｔｈｙｉｎａｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．Ｊ
ＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＮｅｕｒｏｌ，２０２０，９（６）：１２１３．

［１３］　李惠兵，陈亚玲，白芳玲．细节护理在脑出血患者并发下肢深
静脉血栓形成中的预防作用［Ｊ］．血栓与止血学，２０１９，２５
（２）：３５４３５５．

ＬＩＨＢ，ＣＨＥＮＹＬ，ＢＡＩＦＬ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｔａｉｌｎｕｒｓｉｎｇ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｄｅｅｐｖｅ
ｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｈｒｏｍｂＨｅｍｏｓｔ，
２０１９，２５（２）：３５４３５５．

［１４］　ＭＥＬＭＥＤＫＲ，ＣＡＲＲＯＬＬＥ，ＬＯＲＤＡＳ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｍａｅｘｐａｎｓｉｏｎ
ｉｎｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０２１，
３０（８）：３０３９．

［１５］　梁锶锶，刘洁，王娜娜．早期运动护理在预防脑出血患者术后
下肢深静脉血栓形成中［Ｊ］．血栓与止血学，２０２０，２６（２）：
１６１１６２．
ＬＩＡＮＧＳＳ，ＬＩＵＪ，ＷＡＮＧＮＮ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＴｈｒｏｍｂＨｅｍｏｓｔ，２０２０，２６（２）：１６１１６２．

［１６］　陈丽，李智慧，张凌，等．“５Ａ”护理模式预防结直肠癌手术患
者下肢深静脉血栓形成［Ｊ］．血栓与止血学，２０１９，２５（１）：
１２９１３１，１３４．
ＣＨＥＮＬ，ＬＩＺＨ，ＺＨＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆ５Ａｎｕｒｓｉｎｇ
ｍｏｄｅｌｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｈｒｏｍｂＨｅｍｏｓｔ，
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