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　 　 摘　 要　 目的:分析对腰椎间盘突出症患者应用早期康复护理对促进术后恢复的价值。 方法:将我院骨

科 2018 年 5 月 15 日 - 2020 年 5 月 15 日接受手术治疗的 138 例腰椎间盘突出症患者作为探究对象进行评价,
依据随机分组法平均分组,分别为观察组、对照组,各组纳入 69 例。 观察组予以早期康复护理,对照组予以常

规术后护理,评价康复情况。 结果:相较于对照组,观察组康复总有效率较高,P < 0. 05;观察组护理 1 个月后、
3 个月后的 JOA 评分均高于对照组,且 ODI 指数均低于对照组,P < 0. 05;观察组护理 1 个月后、3 个月后的腰

部 VAS 评分和下肢 VAS 评分均低于对照组,P < 0. 05;观察组的护理满意度高于对照组,P < 0. 05。 结论:对腰

椎间盘突出症术后患者实施早期康复护理可获取理想效果,可显著改善疼痛,促进腰椎功能恢复,且利于良好

护患关系的建立,具有临床采纳并推广的价值。
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　 　 腰椎间盘突出症(LDH)为骨科常见疾病,主要

症状表现为被压迫神经所支配区域的肢体麻木、疼
痛等症状,以腰腿疼痛为主,严重时可伴有肢体活动

障碍,对患者的日常生活带来极大的不便[1 - 2]。 虽

然 LDH 不危及患者的生命安全,但是引起的功能障

碍和腰部形态变化给患者带来极大痛苦,严重时可

导致瘫痪,严重影响患者的生活质量。 目前对于轻

度的 LDH 多以保守疗法为主,而中重度的腰椎间盘

突出症则以手术治疗为主。 由于腰椎间盘突出症的

主要病因是椎间盘的退行性病变,因此腰椎椎间融

合术成为本病的主要治疗手段,手术效果已得到广

大医护人员和患者的认可。 但是手术对患者依然是

较为严重的心理、生理应激源,若在术后得不到及时

有效的护理服务,将会影响患者的术后功能康复,增
加术后并发症的发生。 随着康复医学的发展,如何

在术后应用康复护理预防术后并发症,促进患者术

后早日康复成为医护人员关注的热点课题之一。 术

后早期对患者开展严格、系统、整体、有效的康复护

理和训练指导,有助于促进患者脊柱稳定性的提高,
提高腰背肌、腹肌的肌力,预防神经根粘连,对于促

进患者功能恢复是十分重要的[3 - 4]。 对此,临床提

出采取早期康复护理,通过一系列措施促进术后康

复。 本研究以早期康复护理对腰椎间盘突出症患者

的效果为内容,同时选择医院骨科治疗 138 例患者

为对象进行全面评价,具体护理内容报告如下。
临床资料

1 一般资料:本次研究对象选取我院骨科 2018

年 5 月 15 日 - 2020 年 5 月 15 日接受手术治疗的

138 例腰椎间盘突出症患者,以随机分组法将患者平

均划分为 2 组,分别为对照组(69 例)与观察组(69)
例。 对照组男女人数比为 37:32;年龄上限 82 岁,下
限 38 岁,平均为(60. 04 ± 3. 87)岁;病程为 4 - 9 个

月,平均为(6. 58 ± 1. 53)个月。 观察组男女人数比

为 36:33;年龄上限 81 岁,下限 39 岁,平均为(60. 02
± 3. 82)岁;病程为 5 - 8 个月,平均为(6. 53 ± 1. 75)
个月。 以统计学软件对组间资料进行分析后发现差

异存在均衡性,P > 0. 05。 (1)纳入标准:①经 CT 或

MRI 等检查确诊为腰椎间盘突出症;②接受半年的

保守治疗无效,行手术治疗的患者;③年龄≥18 岁;
④生命体征平稳,无心肝肾等重要脏器功能障碍的

患者;⑤近 3 个月未接受过康复治疗的患者;⑥签署

知情协议书。 (2)排除标准:①既往有腰椎暴力创伤

史的患者;②合并其他恶病质的患者;③有影响患者

肢体活动的合并症、严重并发症的患者;④伴有脊柱

结核、骨折等其他骨病的患者;⑤合并精神疾病、交
流障碍的患者;⑥不能配合治疗护理的患者。 本研

究经过院医学伦理委员会审核批准。
2 方法:对照组患者术后给予常规护理。 主要

包括健康宣教、并发症预防护理、心理干预、饮食生

活指导等,在术后 3 天开始戴腰围等护具下床活动。
术后的康复训练主要包括正确坐起、正确体位、下床

行走训练、直腿抬高训练等,在患者出院前进行常规

的康复锻炼指导,但对于康复锻炼的时间、强度、频
次等不做具体要求,要患者量力而行。 观察组患者

85



术后给予早期康复护理。 主要包括以下几个措施:
(1)心理社会干预。 患者术后麻醉清醒后开始心理

社会干预,主要包括以下几点:①认知干预。 在床边

以口头宣教、发放健康手册的方式讲解腰椎间盘突

出症术后康复的相关知识,尤其是术后康复锻炼对

患者功能恢复的积极意义;并通过手机或电视给患

者播放我院录制的康复锻炼视频,让患者对术后的

康复锻炼有正确的认知。 同时告知患者康复锻炼中

可能出现的痛苦和不适反应,让患者做好心理准备,
并讲述一些成功康复的案例,请术后康复较好的患

者到病房现身说法,传授术后早期康复锻炼的经验,
使患者树立起康复锻炼的自信心。 ②疼痛干预。 术

后定时评估患者的疼痛程度、疼痛性质、疼痛部位

等,并结合患者的个人特征和心理状态进行疼痛干

预,选择合适的方式缓解患者的疼痛程度,提高机体

对术后疼痛的耐受力。 例如:给患者讲解疼痛症状

与情感、躯体、抑郁等自检的密切关系,告知多种疼

痛缓解方法和训练技巧,引导患者进行情绪调节,鼓
励患者自我缓解疼痛,以便于顺利进行康复锻炼。
若患者疼痛程度过重,则遵医嘱给患者使用药物镇

痛,并辅以非药物镇痛方式,如音乐疗法、转移注意

力、穴位按摩、热敷等,缓解疼痛症状。 ③情感精神

支持。 护理人员耐心安慰患者,了解患者的情感状

态和心理诉求,并鼓励患者倾诉,结合患者的心理问

题给予暗示、鼓励、支持等,舒缓患者的负性情绪。
同时要求家属在患者整个康复锻炼过程中给予陪伴

和亲情支持,使患者能更好地进行康复锻炼。 (2)制
定个体化康复锻炼方案。 由骨科专家、康复专家结

合患者的病情设计个体化的康复锻炼方案,包括康

复锻炼的项目名称、锻炼时间、频次、强度以及锻炼

过程中的注意事项,明确制定各个阶段康复锻炼的

具体方案以及达到预期目标后方能过渡到下一阶段

的康复锻炼中,确保康复锻炼方案的科学性和安全

性。 (3)分阶段的术后早期康复锻炼。 ①第 1 阶段

(术后 4 小时 - 3 天)。 该阶段的康复锻炼以床上训

练为主,以预防患者发生神经根粘连、下肢深静脉血

栓等并发症。 指导患者在床上进行被动抬腿运动,
告知患者和家属正确的动作,保持膝关节伸直位,进
行 30° - 60°的抬腿运动,停留约 10 - 20 秒关节的跖

屈、背伸、环转运动。 随着患者疼痛症状的缓解,协
助患者逐步从被动的抬腿运动过渡到主动抬腿运

动,抬腿幅度由小到大,每次耐受≥30°,20 次 /组,每
次 2 组,每天 3 - 4 次。 ②第 2 阶段 (术后 4 - 14

天)。 该阶段逐渐增加康复锻炼的强度,并注重患者

腰背部柔韧性训练,通过佩戴腰围指导患者进行背

靠墙、贴墙等运动,运动时保持头部、双肩、臀部、足
跟紧贴墙面,维持 5 分钟,3 次 /组,每次 1 组,每天 2
次。 进行伸背运动,协助患者取俯卧位,小腹部不离

开床面,下肘撑在床面上,抬头上仰上半身维持 10 -
20 秒,循序渐进的增加锻炼幅度,直到患者可双手直

臂平升并抬头后仰。 进行伸屈髋膝运动,患者保持

仰卧位,主动屈伸髋膝关节,手环保单侧膝关节并使

膝关节逐渐向上半身靠拢,靠近胸部后停留 5 秒;双
膝交替进行,逐渐过渡到可双手抱住双膝关节向胸

部靠近,5 次 /组,每次 2 组,每天 2 - 3 次。 ③第 3 阶

段(术后 15 - 28 天)。 在前一阶段的康复锻炼基础

上,增加腰背肌 5 点运动、伸腰运动、飞燕式运动、步
行训练和日常生活能力训练。 腰背肌 5 点运动:患
者取仰卧位,上肘屈肘,屈髋屈膝,以枕骨、双肘、双
足为支撑,将腰背部举高,并停留 20 - 30s /组,每次

进行 1 组,每天 3 次。 伸腰运动:给患者佩戴腰围和

双手护膝,患者站在床边,然后指导患者双脚分开与

肩同宽,腰部后伸停留 20 - 30 秒放松。 飞燕式运

动:患者取仰卧位,双手置于背部,挺胸抬头,让患者

膝关节保持伸直位,然后头、胸、大腿用力离开床面,
维持 3 - 5 秒后放松回位。 步行训练:借助双拐进行

步行训练,包括交替拖地步、同时拖地步、摆至步、4
点步、2 点步、3 点步等训练,并逐渐过渡到手杖步行

训练、独自步行训练等。 结合患者的康复情况进行

日常洗漱、穿衣、进餐、如厕等日常生活活动能力训

练。 ④第 4 阶段(术后 29 天 - 3 个月)。 持续前阶段

的康复锻炼,同时增加上下楼梯训练,并逐渐过渡到

全负重步行训练,增加社交活动训练等。 (3)随访干

预。 在患者出院前给患者发放康复锻炼计划执行

单,并要求患者严格在出院后由家属严格监督患者

的康复锻炼情况,要求患者按计划完成康复锻炼,每
完成一个项目在相应的执行单后面打√,保证康复

锻炼的循序渐进开展。 同时在出院后通过电话随

访、门诊回访、微信随访等方式了解患者出院后的居

家康复锻炼情况,并给予针对性的指导,给患者传输

康复锻炼视频,并一对一示范指导,要求患者和家属

均能掌握各种康复锻炼项目的要点和注意事项,在
居家康复锻炼中家属严格监督和指导。 若在居家康

复锻炼中有任何疑问均可通过电话等方式向医护人

员请教,及时为患者解疑答惑。
3 观察指标:(1)于术后 3 个月进行康复效果的
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评判。 以患者症状对术后康复效果实施评价,腰腿

痛症状消失,直腿抬高无障碍,为康复显效;腰腿痛

症状改善,直腿抬高基本无障碍,为康复有效;腰腿

痛症状以及直腿抬高均无改善,为康复无效。 (2)腰
椎功能。 于护理前、护理 1 个月后、护理 3 个月后分

别采用腰功能评分法(JOA)和 Oswestry 功能障碍指

数(ODI 指数)评测患者的腰椎功能,其中 JOA 评分

为 0 - 29 分,得分越高则表明功能状态越好;ODI 指
数共有 10 个题目,每个题目得分为 0 - 5 分,总分 =
(10 个题目得分总和 / 50) × 100% ,总分越高则表明

患者的腰椎功能障碍越严重。 (3)疼痛情况。 于护

理前、护理 1 个月后、护理 3 个月后分别采用视觉模

拟评分法(VAS)评测患者的腰部和下肢的疼痛程

度,得分 0 - 10 分,得分越高则疼痛越严重。 (4)护
理满意度。 于护理 3 个月后回访调查评测患者对术

后护理服务的满意度,请患者在非常满意、一般满

意、不满意中选择 1 项,满意度 = (非常满意 + 一般

满意)例数 /总例数 × 100% 。
4 统计学方法:研究所涉及的数据资料均应用

SPSS24. 0 软件实施处理,数据资料有计量与计数 2
种,前者采取(x ± s)表示,以 t 实施检验,后者采取

(n,% )表示,以 x2 实施检验,组间差异 P < 0. 05 表

示存在统计学意义。
5 结果

5. 1 2 组康复效果评价比较:评估得知,2 组间

的康复效果具有显著差异,观察组康复总有效率较

高,P < 0. 05。 见表 1。
表 1　 2 组康复效果评价比较(n,% ,n = 69)

组别 无效 有效 显效 总有效率

观察组 2(2. 90) 12(17. 39) 55(79. 71) 67(97. 10)

对照组 9(13. 04) 21(30. 34) 39(56. 52) 60(86. 96)

x2 - - - 4. 8404

P - - - 0. 0278

　 　 5. 2 2 组腰椎功能评分比较:观察组患者在护理

1 个月后、3 个月后的 JOA 评分均高于对照组,且
ODI 指数均低于对照组,P < 0. 05。 见表 2。

表 2　 2 组腰椎功能评分比较(x ± s)

组别
JOA 评分(分) ODI 指数(% )

护理前 护理 1 个月后 护理 3 个月 护理前 护理 1 个月后 护理 3 个月

观察组(n = 69) 14. 53 ± 2. 11 20. 34 ± 2. 78 25. 43 ± 3. 02 60. 43 ± 5. 43 42. 34 ± 3. 28 34. 37 ± 2. 76

对照组(n = 69) 14. 68 ± 2. 15 17. 89 ± 2. 55 22. 17 ± 2. 87 60. 25 ± 5. 40 48. 22 ± 3. 48 41. 27 ± 3. 21

t 0. 414 5. 395 6. 500 0. 195 10. 214 13. 539

P 0. 680 0. 000 0. 000 0. 846 0. 000 0. 000

　 　 5. 3 2 组疼痛情况比较:观察组患者在护理 1 个

月后、3 个月后的腰部和下肢 VAS 疼痛评分均低于

对照组,P < 0. 05。 见表 3。

表 3　 2 组疼痛情况比较(x ± s,分)

组别
腰部 VAS 评分 下肢 VAS 评分

护理前 护理 1 个月后 护理 3 个月 护理前 护理 1 个月后 护理 3 个月

观察组(n = 69) 6. 46 ± 1. 23 1. 92 ± 0. 32 0. 87 ± 0. 15 6. 89 ± 1. 38 2. 14 ± 0. 38 1. 03 ± 0. 20

对照组(n = 69) 6. 40 ± 1. 18 2. 66 ± 0. 48 1. 65 ± 0. 33 6. 76 ± 1. 35 2. 87 ± 0. 53 1. 72 ± 0. 26

t 0. 292 10. 655 17. 874 0. 559 9. 298 17. 473

P 0. 770 0. 000 0. 000 0. 577 0. 000 0. 000

　 　 5. 4 2 组护理满意度比较:对照组患者中非常

满意 30 例,一般满意 32 例,不满意 7 例,护理满

意度为 89. 86% ;观察组中非常满意 38 例,一般

满意 30 例,不满意 1 例,护理满意度为 98. 55% ;
观察组的护理满意度高于对照组 ( x2 = 4. 777,P
= 0. 029 < 0. 05) 。

讨　 　 论

腰椎间盘突出症的临床发生率较高,相关数据

统计,目前我国该疾病的患病人数已经超过了 2 亿

人,对于日常生活、工作存在严重影响[5]。 该疾病指

的是髓核组织突出刺激、椎间盘变性、纤维环破裂等

综合征,腰肌劳损、腰椎老化、外伤等均会导致腰椎
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间盘突出症发生。 对于腰椎间盘突出症的治疗,目
前常用手术方式为射频消融术,可解除疾病损害,恢
复生活质量,但是手术操作可造成一定创伤,并不利

于术后康复。 对此,临床认为给予腰椎间盘突出症

术后患者早期康复护理,可有效促进腰椎功能恢复,
且具有重要意义。

随着医学技术的进步和人们健康意识的增强,
围术期护理服务的质量也越来越受到医护人员和广

大患者的重视,常规护理措施多注重术后情况及病

情变化,对于术后康复并无显著效果,因而难以满足

患者康复需求[6]。 在腰椎间盘突出症患者的术后护

理服务中,由于术后早期、科学、合理的康复锻炼能

刺激神经元突触,拓展通道,预防术后神经根粘连,
加速水肿消退,促进腰椎功能的恢复[7 - 8]。 而常规

护理中的康复锻炼具有无计划、盲目的特点,患者对

术后康复锻炼难以形成系统、完整的认识,这影响了

患者康复锻炼的有效性,不利于术后康复。 基于此,
本院的早期康复护理从 LDH 手术患者的个体化特

点着手,从心理社会干预着手,注重对患者的健康宣

教和心理行为干预,让患者对术后康复锻炼形成正

确的认知,提高患者康复锻炼的积极性和依从性,也
利于术后各项康复锻炼计划顺利执行。 与此同时,
术后的康复锻炼计划分阶段完成,结合患者的病情

由康复医生和骨科专家为患者制定个体化的康复锻

炼方案,循序渐进的开展康复锻炼。 在康复锻炼的

全过程中,重视患者的参与性和家属的指导作用,让
患者和家属掌握各个阶段中不同康复锻炼项目的要

点、技巧、注意事项等,在患者出院后家属全程监督

和指导患者的康复锻炼,遵医嘱循序渐进、坚持不懈

地开展康复锻炼,促进腰椎功能恢复。 而且在患者

出院后通过电话随访、门诊回访等方式持续性干预、
指导患者的康复锻炼,以保证患者整个康复锻炼能

严格按计划执行,达到预期的康复效果[9 - 10]。 康复

锻炼中,初期的少量被动运动能改善患者腰背部肌

肉僵硬症状,预防神经根性疼痛;中期逐步增加运动

量,并增加腰背部柔韧性训练和脊柱塑性训练,恢复

腰背部的柔韧性,改善椎体间应力平衡,增进手术部

位血液循环,逐步促进疼痛症状缓解和腰部活动范

围的加大。 到后期增加肌耐力等的训练,改善神经

肌肉活动,恢复腰椎的稳定性,维持脊柱平衡性[11]。
同时增加日常生活自理能力训练等,使患者逐步恢

复自理能力,提高生活质量。 在这一康复锻炼过程

中,加强了医护患之间的交流沟通,避免信息不对称

引起的误解等,利于建立良好的护患关系,也利于各

项康复锻炼计划执行到位。 研究结果显示:观察组

的康复效果优于对照组,且护理 1 个月后、3 个月后

的 JOA 评分均高于对照组,ODI 指数和腰部 VAS 评

分、下肢 VAS 评分均低于对照组,且观察组的护理满

意度高于对照组,P < 0. 05。
综上所述,对腰椎间盘突出症术后患者实施早

期康复护理具有显著的效果,可有效缓解疾病以及

手术造成的疼痛,进而促进腰椎功能恢复,构建和谐

护患关系,值得推广应用。
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