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1 引言

腰椎间盘突出症是一种常见的腿腰痛疾病，占据了腰腿

痛疾病的 10%耀15%，其发生机制较复杂，主要由于腰椎间盘

各部分组织出现退行性病变而引起的一系列临床综合征，常

见症状为腰痛及坐骨神经放射痛，病程长易反复发作，严重降

低患者的生活质量[1，2]。随着脊柱微创外科技术的进步与发展，

微创手术由于具有创伤小、术后疼痛轻等优势，逐步替代传统

手术成为腰椎间盘突出症的首选治疗技术，但单纯采用微创

手术治疗虽然能够解除神经根压迫症状，却依然无法修复受

损的腰椎功能，致使病情反复发作，影响手术的长期效果[3]。因

此，对腰椎间盘突出症患者在微创手术治疗时辅以有效护理

干预至关重要。本次研究对我院 2017 年 9 月—2019 年 9 月接

收的 140 例腰椎间盘突出症患者在微创手术治疗时辅以联合

式康复护理，效果显著，现报告如下。

2 资料与方法

2.1 临床资料

选取我院 2017 年 9 月—2019 年 9 月接收的 140 例腰椎

间盘突出症患者。纳入标准：符合腰椎间盘突出症的临床诊断
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组别 n
性别/例

年龄/岁 病程/年 直腿抬高试验 病变位置

男 女 阳性 阴性 阴性 L4耀5 L5耀S1

康复组 70 39 31 47.28依4.28 3.47依0.48 66 4 4 38 32
对照组 70 37 33 68.52依4.62 3.52依0.59 64 6 6 36 34
检验量 0.115淤 0.320于 0.155于 0.431淤 0.115淤

P 0.734 0.572 0.694 0.512 0.735
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标准；均经腰椎 X 线平片或 CT 检查确诊；病程时间逸6 个月；

择期进行微创手术治疗；精神状态良好，具备正常交流能力；

对研究知情同意。排除标准：微创手术禁忌证；合并有骨质疏

松症、腰椎结核；多个腰椎间盘病变；既往有腰椎手术史；严重

器质性病变；凝血机制异常；慢性病晚期阶段；认知功能异常。

将 140 例患者根据随机数字表法分为对照组与康复组，各 70
例，两组患者的临床资料较均衡，可对比。两组患者的临床资

料比较如表 1 所示。

2.2 方法

两组患者均接受微创经椎间孔腰椎融合术治疗，由一组

手术团队进行操作，术前完善相关准备，术中密切配合医师操

作，术后加强体征监测等。对照组给予常规康复护理，鼓励患

者术后进行早期活动训练，对活动项目及活动时间不做具体

限制，密切观察患者腰背部功能恢复情况，嘱咐患者定期门诊

复查。康复组则给予联合式康复护理干预，具体如下。

2.2.1 组建一支联合式康复护理小组

先组建一支由主治医师、护士长、康复医师、营养师及责

任护士共同构成的联合式康复护理小组，组内成员工作年

限逸5 年，掌握较佳的沟通技巧。小组成员根据循证护理理念，

分析既往腰椎间盘突出症患者微创术后潜在的康复问题，再

结合科室具体情况，对问题进行归纳、整理，通过会议商讨提

出解决方案，最终制订联合式康复护理计划。

2.2.2 心理康复护理

腰椎间盘突出症患者由于对微创手术缺乏足够了解，对

手术期望值过高，术后极易产生急躁心理，责任护士需加强与

患者的交谈，告诉患者术后康复护理是巩固并增强手术疗效，

避免病情复发的重要环节，使患者充分意识到康复护理的重

要性，提高其康复护理配合度。对部分心理压力较大、情绪较

烦躁的患者，可通过倾听、陪伴、交流等方式，缓解患者的不良

情绪，并告诉患者长期处于不良情绪极易导致内分泌紊乱，进

而影响术后康复转归，指导患者进行放松训练及正念减压训

练，以促使其身心放松，确保其平稳地度过术后康复阶段。

2.2.3 疼痛康复护理

疼痛是腰椎间盘突出症患者术后普遍存在的问题，多数

患者由于畏惧疼痛而拒绝进行康复锻炼，因此患者术后麻醉

消退后，责任护士需及时采用疼痛数字评分法（Numerical
Rating Scale，NRS）对其疼痛程度进行评估，对剧烈疼痛者可

遵医嘱给予镇痛药，并对患者实施音乐疗法，告诉患者音乐疗

法的作用机制及有效性，根据患者的音乐喜好，选择合适的音

乐曲目存放于 MP3 中，让患者于术后第 1耀2d 晨起及夜间 20:

00耀21:00 聆听，指导患者随着音乐节奏进行放松训练，通过音

乐特有的生理与心理学效应，抑制相邻痛觉中枢，缓解术后疼

痛症状。

2.2.4 阶梯式康复锻炼

术后患者生命体征平稳后，即可鼓励患者进行早期康复

锻炼，患者锻炼过程中对其取得的进步不断给予鼓励、支持，

提高其锻炼信心，对其锻炼不当的地方及时给予纠正，以确保

锻炼的有效性。具体如下：术后当天以床上活动为主，包含股

四头肌、直腿抬高及脚踝锻炼，训练幅度由小到大，切忌操之

过急，以 20 次为 1 组，每日训练 2耀3 组，以避免神经根粘连发

生；术后 24h 除了坚持床上活动训练外，还应鼓励患者佩带腰

围护具进行床下活动训练，背靠墙，足跟贴近墙，维持 5min，3
次为 1 组，每日训练 3 组，以锻炼身体的平衡性；术后 2耀7d，鼓
励患者进行腰背肌锻炼，锻炼方式为飞燕法、五点法及三点

法，以增强腰背部肌肉强度，每个动作以锻炼 5 次为 1 组，每

日训练 3 组；患者出院时，根据患者的康复情况制订随访计

划，嘱咐患者至少佩带腰围 3 个月，加强对患者的居家康复训

练指导，以腰椎稳定训练为主，术后 1 个月可进行快走和慢跑

训练。

2.2.5 便秘康复护理

腰椎间盘突出症患者术后因活动受限，机体代谢能力下

降，胃肠道蠕动功能减弱，极易发生便秘，术后可以给予穴位

贴敷，缩短胃肠功能恢复时间，并由营养师根据患者营养状态

为患者制订合理膳食，嘱咐患者术后早期饮食以清淡为主，每

表 1 两组患者的临床资料比较

注：淤表示 字2 值，于表示 t 值。
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组别 n
VAS 评分 JOA 评分

入院时 出院时 入院时 出院时

康复组 70 7.31依1.12 3.98依1.46 13.57依2.14 27.87依2.62
对照组 70 7.28依1.17 5.21依1.17 13.96依2.36 22.34依2.21

t 0.392 4.939 0.616 4.501
P 0.531 0.026 0.492 0.034

分
表 2 两组患者的 VAS 评分及 JOA 变化比较

表 3 两组患者的康复疗效比较

日多饮水，多进食一些富含纤维素食物，以促进排便，避免排

便时过度用腰而导致病情复发[4]。

2.3 观察指标

疼痛程度：通过 VAS 量表进行疼痛评价，分值为 0 分（无

痛）耀10 分（剧烈疼痛），分值越高表示疼痛程度越严重，于入院

时、出院时各测评一次。

腰 椎功能 恢复：通 过日本骨 科协会 评估治 疗分 数

（Japanese Orthopaedic Association Scores，JOA）进行腰椎功能

评估，包含主观症状、体征、日常生活动作、膀胱功能 4 个项

目，总分值 29 分，分值越高表示腰椎功能越佳，于入院时、出

院时各测评一次。

2.4 疗效判定标准

观察两组患者术后 3 个月的康复疗效。第一，治愈。腰腿

疼痛症状完全好转，直腿抬高幅度跃70毅，日常生活及工作不受

影响，一次性步行距离逸2000m。第二，显效。依然残留有部分

腰腿疼痛症状，运动功能基本不受影响，可从事较轻的工作和

活动。第三，有效。腰腿疼痛症状有所好转，部分运动功能受

限，无法从事原工作或活动。第四，无效。未达到上述标准[5]。

2.5 统计学方法

利用 SPSS22.0 软件处理，康复有效率通过 n（%）表示，给

予 字2 检验，VAS 评分及 JOA 评分通过 x依s 表示，给予 t 检验，

以 P约0.05 表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者的 VAS评分及 JOA变化比较

联合式康复护理干预后，康复组的 VAS 评分及 JOA 评分

改善幅度均显著优于对照组，P约0.05，如表 2 所示。

3.2 两组患者的康复疗效比较

联合 式康复 护理干预 后，康复组 的康复 有效 率 为

95.71%，显著高于对照组的 84.29%，P约0.05，如表 3 所示。

4 讨论

微创手术是目前临床上用来治疗腰椎间盘突出症的有效

方式，能够通过摘除突出椎间盘，解除脊神经根压迫，但患者

萎缩的腰部肌肉单纯依靠手术难以彻底恢复，术后辅以有效

康复护理同样至关重要。大量研究表明，腰椎间盘突出症术后

适当的康复护理有助于拓展其神经通道，避免神经粘连的发

生，增强机体运动耐力，促进术后康复[6]。但以往早期的康复护

理一般指单纯的活动训练，而忽略了患者心理状态及术后疼

痛等对康复效果的影响。随着康复医学的发展，康复护理程序

亦不断完善，由以往单纯的活动训练逐渐发展为一项涵盖心

理康复护理、疼痛康复护理、活动康复护理的综合性多学科康

复护理计划，从多层次满足患者的康复需求，有效提高康复效

果，促使患者早日回归社会[7]。

本次研究对康复组给予联合式康复护理干预后，康复组

的 VAS 评分及 JOA 评分改善幅度均显著优于对照组，康复组

的康复有效率为 95.71%，显著高于对照组的 84.29%，P约0.05，
这与李晓丽等人的研究相符[8]。本研究中先组建一支多学科联

合式康复护理小组，小组成员以循证护理理论为指导，制订联

合式康复护理计划，充分发挥不同学科成员的优势，有效整合

资源，提高康复护理质量；腰椎间盘突出症患者由于病痛长期

反复发作，其抑郁发生率高达 34.14%耀40.8%[9]。本研究重视对

患者的心理康复护理，让患者认识到康复护理的重要性，并指

导患者进行放松训练，有效稳定其情绪，使其以乐观心态配合

临床医学研究 Clinical Medicine Research

组别 n 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/%
康复组 70 40 18 9 3 95.71
对照组 70 31 15 13 11 84.29

字2 5.079
P 0.024
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表 1 不同性别、年龄受检者亚健康患病情况比较

表 2 受检者精神压力分析及亚健康的影响因素分析

性别 年龄

10耀30 岁

（n=793）
31耀50 岁

（n=946）
51耀70 岁

（n=517）
71耀87 岁

（n=74）
男性

（n=936） 381 526 349 46
女性

（n=1394） 410 420 168 28

例

性别 影响因素 精神压力 t P
男性 情绪变化 一般 7.560 约0.05
女性 正常 6.920 约0.05
男性 过量吸烟 已有障碍或血管老化 6.030 约0.05
女性 血管开始老化 5.250 约0.05
男性 运动少 极差 3.080 约0.05
女性 差 2.640 约0.05
男性 失业 极差 2.650 约0.05
女性 一般 3.020 约0.05

检者亚健康患病率逐渐降低（P约0.05），具体如表 1 所示。

3.3 受检者精神压力分析及亚健康的影响因素

分析

受检者精神压力分析及亚健康的影响因素包括情绪变

化、过量吸烟、运动少、失业（P约0.05），具体如表 2 所示。

4 结语

本研究结果表明，男性受检者的自主神经系统活性显著

高于女性受检者，自主神经系统平衡度、身体压力、精神压力、

疲劳指数度、压力指数均显著低于女性受检者。31耀50 岁、51耀
70 岁、71耀87 岁男性受检者的亚健康患病率均显著高于女性

受检者；10耀30 岁、31耀50 岁、51耀70 岁男性受检者的亚健康患

病率逐渐升高，女性受检者的亚健康患病率逐渐降低。受检者

的精神压力分析及亚健康的影响因素包括情绪变化、过量吸

烟、运动少、失业，说明精神压力是亚健康的一个影响因素，具

体包括情绪变化、过量吸烟、运动少、失业，应该积极采取有针

对性的防范措施对亚健康问题进行改善，将相关疾病发生率

降到最低。具体为准确评估压力，积极应对压力，将压力与健

康的防治相关知识传授给受检者，将疾病防治知识讲解给受

检者，督促其将良好的生活习惯建立起来等[5]。
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[5]谌丁艳,周丽,黄园园,等.深圳市中学生心理亚健康状况及其与

自杀心理行为的相关性[J].中国学校卫生,2019,40(3):381-383.

康复护理；疼痛是外科术后主要的生理应激反应，不但影响术

后舒适度，而且还会延迟术后康复时间，降低患者术后康复依

从性。本研究中除了镇痛药止痛外，还联合采用音乐疗法进行

止痛，有效激发人体特殊的情感体验，刺激中枢神经功能，进

而提高止痛效果，减少镇痛药用量；术后为患者制订阶梯式康

复锻炼计划，通过循序渐进的功能锻炼，有效确保锻炼安全性，

避免椎体不稳、肌肉劳损等的发生；术后通过穴位贴敷达到活

路经脉、调节气血的功效，进而加快胃肠功能恢复速度，通过合

理膳食，促进排便，避免排便时过度用腰而导致病情复发。

5 结语

综上所述，对腰椎间盘突出症患者在微创手术治疗时辅

以联合式康复护理干预，能够有效缓解腰腿痛症状，改善腰椎

功能，提高康复疗效，值得推广。
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