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腰椎间盘突出症（LDH）是腰腿痛最常见的原因，多由于因椎间盘变性、髓核突出刺激、纤维环破裂或压迫马尾神经、神经根所表现的一种综合征。临床上以腰痛、下肢放射痛为主要症状，好发于青壮年。一般采取非手术治疗，但疗效缓慢，患者不能坚持，影响疗效。因此护理工作异常重要[1]，非手术治疗的护理宜从下几个方面入手。
1  加强心理护理，帮助患者树立战胜疾病的决心  
患者由于疼痛，行动不便，心理上有一定的压力。在治疗之初疗效不明显时，要正确进行语言开导，鼓励患者树立治疗的信心。由于LDH非手术治疗显效慢，疗程长，患者活动受限，疼痛剧烈，工作和生活不便，容易产生烦躁和恐惧心理，甚至放弃非手术治疗[2]。因此，护理人员要为患者创造安全、舒适的疗养环境，讲解相关知识，介绍和解答非手术治疗的各种疑问，让患者消除顾虑，树立正确的心态，提高对疾病的认识，减轻心理负担，树立战胜疾病的信心。
2  卧床休息  
急性期患者应平卧硬板床休息2～3周，在腰背部垫一薄枕，严禁坐位和下床活动，从而避免疼痛的发生。研究表明，卧位时椎间盘的压力要减少50%，并扩大关节间隙，改善了局部的充血和水肿，进而缓解了对神经根的压迫和刺激，促进炎症的消退[3]。在卧床期间，要协助患者正确翻转身体，不可引起腰部疼痛或不适。护理人员要告之卧床的重要性，加强生活护理，鼓励患者多饮水，多进食高维生素饮食，预防便秘。病情缓解后，可练习下地，陆续增加活动量，但活动时要注意保护腰部，避免腰部突然受力。
3 持续牵引  
牵引治疗腰椎间盘突出症有显著效果，是非手术治疗腰椎间盘突出症的首选方法。患者仰卧于硬板床上，床脚垫高20cm，骨盆处捆上固定带，采用持续牵引，每次牵引0.5h～1.0h，2次/d，牵引重量为患者体质量的1/4，直至症状消失。牵引前要叮嘱患者放松全身，不宜空腹或过饱，牵引力由小到大，逐步增加，以患者耐受和最舒适为宜。固定腰部时，两边的拉带要保持平行，使腰部受力均衡。牵引过程中护士不得远离患者，并注意观察患者的病情。
4 理疗护理  
物理疗法治疗腰椎间盘突出症一般是作为辅助治疗手段来采用。常采用腰部湿热敷、超短波、微波治疗。可促进炎症代谢产物消除，缓解血管痉挛，常用于腰椎间盘突出症的急性炎症期。治疗中注意保暖，根据患者皮肤的敏感度调节治疗强度，经常询问局部皮肤温度适宜度。对皮肤感觉不敏感者，按时间调节强、弱档，以免烫伤。
5 推拿护理
推拿按摩法1次/d。在患者背部沿脊柱两侧自上而下进行按摩，使患者腰肌充分松弛。仰卧斜扳法：一手按住一侧肩部，另一手按住同侧膝部，并屈髋屈膝至90°，然后猛然用力使脊柱向对侧旋转动作，可产生响声。侧卧斜扳法：术者在患者身后，用一肘放在肩前，另一肘放在髂后，两肘互相配合，轻轻推摆几次，使患者充分放松腰部肌肉，猛力旋转腰部，可产生响声[4]。俯卧斜扳法:一手按住患者腰部，另一手从前方托住患者大腿的下部，用力上抬5～10次，使腰椎产生后伸和旋转扭力。推拿后令患者卧床休息15min左右。早期宜绝对卧床休息，可用腰围固定，减少腰部活动，注意腰部保暖，愈合后加强腰背肌功能锻炼。
6 功能锻炼
对于腰椎间盘突出症患者，功能锻炼非常重要，可以维护腰椎的稳定，强化腰背肌，防止腰部扭伤，消退腰部无菌性炎症，达到预防复发的目的。当腰部症状缓解后便可以开展功能锻炼，先慢后快，先易后难，先轻后重，时间由短到长。根据患者的不同情况，制定功能锻炼方案。在功能锻炼时，既要避免过度疲劳，也要避免运动量的不足，还要在锻炼时防止出现意外，每次锻炼时应有护理人员或家属陪伴，注意保护腰部。
7 提高患者的治疗依从性  
LDH常用的非手术治疗方法有很多，例如:牵引治疗、超短波、低频脉冲电疗等物理疗法。医务工作者往往根据患者病情的不同，采取不一样的方法，这需要患者积极配合。如果只注重选择治疗手段，而忽视患者的配合，患者对医疗行为缺乏遵循，也不听从医嘱，是很难产生预期的疗效。这就需要护理人员做好深入细致的工作，除了协助医生做好各种治疗外，要向患者耐心开导，讲解各种治疗手段的优势和不足，治疗要点和注意事项，从而取得患者的认同和积极配合，从而保证治疗的落到实处，提高治疗的有效性。
8 出院指导是巩固疗效，防止复发的重要手段
经过治疗急性期疼痛缓解后，患者可回家休养，护士要进行全面指导。除了积极继续采取各种治疗措施外，最为重要的加强预防。康复期间行走和外出时需要戴上腰围，减轻腰部负荷，避免劳累。不得弯腰提重物，即便弯腰捡拾地上的物品，也应该双膝下蹲以保持腰部挺直，动作要舒缓轻慢。康复后，要纠正不良姿势和习惯。在日常生活、学习和工作中，要求保持水平站姿、坐姿，劳动姿势和睡眠姿势也要合理。多饮水，饮食宜清淡，多吃纤维丰富的蔬菜和水果，预防便秘。生活要有规律，多卧床休息。
从事腰椎间盘突出症非手术治疗的护理多年，深深体会到护理工作必须详细了解患者的病情变化，在医师指导下，合理配合，兼顾心理护理，提高患者的依从性，积极预防并发症的发生，就能取得满意的效果。
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