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早期康复护理干预对腰椎间盘突出症术后恢复的效果

张 贞

西安交通大学医学院第一附属医院 陕西 西安 710061

分析早期康复护理干预对腰椎间盘突出症术后恢复的效果。方法：随机选取2017年6月—2019年

6月该院腰椎间盘突出症患者60例，随机分为研究组（n ）和对照组（n ）两组，统计分析两组患者的VAS

评分、JOA评分、临床疗效、直腿抬高试验阳性情况、残留腰痛、腿痛情况。结果：研究组患者的VAS评分降低幅

度、JOA评分升高幅度均显著高于对照组（ ），腰椎功能恢复的优良率66.7%（20/30）显著高于对照组46.7%

（14/30）（χ2 ， ），直腿抬高试验阳性率、残留腰痛、腿痛比例3.3%（1/30）、6.7%（2/30）、3.3%

（1/30）均显著低于对照组43.3%（13/30）、33.3%（10/30）、43.3%（13/30）（χ2 、11.140、12.830，

0.05）。结论：早期康复护理干预对腰椎间盘突出症术后恢复的效果较常规基础护理干预好。

关键词：早期康复护理干预；腰椎间盘突出症；术后恢复；效果

引言

腰椎间盘突出症是比较常见的骨科疾病，在中老年

群体中发病率较高，最为常见的临床症状就是患者的腰

部疼痛明显，在传统治疗过程中，多对患者进行保守治

疗，但是发挥的治疗效果十分有限，近年来很多患者都

选择手术治疗，但是手术治疗会对患者造成较为明显的

身体损伤，甚至引发患者坐骨神经痛问题，对于患者术

后功能恢复会产生一定的限制性影响，所以加强对康复

护理手段的研究和应用，优化患者功能状态也成为了当

前临床工作中关注的重点问题[1]。为此，本文就将对早

期康复护理干预对腰椎间盘突出症术后恢复效果展开详

细研究，希望对患者身体健康恢复起到更有效的帮助作

用，最大程度上提升患者的生活质量。

1 资料与方法

一般资料

随机选取该院腰椎间盘突出症患者60例，随机分为

研究组（ ）和对照组（ ）两组。研究组患者

中男性19例，女性11例；年龄36~73岁，平均（52.0±8.6）

岁；病程4~18个月，平均（9.8±1.3）个月[2]；在椎间盘突

出部位方面，3例为L3-L4,11例为L4-L5,16例为L5-S1。

对照组患者中男性17例，女性13例；年龄37~73岁，平

均（52.6±8.9）岁；病程5~18个月，平均（10.4±1.8）个

月；在椎间盘突出部位方面，4例为L3-L4,10例为L4-L5，

16例为L5-S1。两组患者的一般资料比较差异无统计学意

义（ ）。具有可比性。该研究所选病例经过伦理

委员会批准，患者或家属知情同意。

方法

给予对照组患者常规护理，护士给予其疾病健康宣

教、心理疏导、饮食指导等护理工作。研究组患者接受

常规护理+早期康复护理，主要包括：（1）情绪护理。

腰椎间盘突出患者会紧张、焦虑、抑郁，中老年患者尤

其明显。嘱咐家属多陪伴。（2）疼痛护理[3]。叮嘱患者

减少坐立时间，需在卧硬板床休息2～3周，以减轻腰椎

负担。注意腰部保暖以防受凉，可给予腰部热敷。患者

疼痛缓解后，可逐渐增加活动量以缓解症状，注意避免

腰部突然受力。指导其掌握正确的下床方法，使用腰部

保护用具，以免腰部受到伤害，注意时间的控制，适当

的进行一些按摩。（3）早期康复训练。患者术后麻醉消

失后，护士即可指导其进行肱四头肌在静止状态下进行

收缩与舒张锻炼，平卧体位，伸直下肢，肱四头肌收缩

摒紧15s而后放松，每天进行3～4次，单次50下；术后第

1d进行直腿抬高锻炼，两腿交替锻炼。循序渐进增加锻

炼量，到其不能耐受时为止；根据患者实际情况术后第

3d开始指导其进行腹肌、腰背肌功能锻炼，3次/d，单次

50下[4]。腹肌运动，平卧体位，抬起颈部，上肢向前方伸

直，翘起身体上下两次，做飞燕点水姿势，坚持5s，患

者感受不适时停止。五点支撑，将枕部、双肘与双足作

为支点，向上方挺胸，腰部与背部均离开创面；三点支

撑，枕部、双足跟作为支点向上方挺胸，腰部、背部均

离开创面。

观察指标

护理干预前后分别采用视觉模拟评分（VAS）、日

本骨科学会（JOA）下腰椎功能评分表对两组患者的腰痛

评分、腰椎功能评分进行评定，总分分别0~10分、0~100

分，随着评分的提升，患者的腰痛逐渐加重、腰椎功能逐

渐改善。同时，对两组患者进行直腿抬高试验，统计其阳

性情况。此外，统计两组患者的残留腰痛、腿痛情况。

统计学分析
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借助SPSS23.0统计学软件进行数据分析。计量数据

进行t检验，计数资料进行卡方检验，数据结果 表

明差异具备统计学意义。

2 结果

评分、JOA评分变化情况

两组患者护理干预后的VAS评分均显著低于护理干

预前（ ），JOA评分均显著高于护理干预前（

0.05），而研究组患者的VAS评分降低幅度、JOA评分升

高幅度均显著高于对照组（ ），见表1。

表1 两组患者护理干预前后的VAS评分、JOA评分变化

情况比较[（ ），分]

组别 时间 VAS评分 JOA评分

研究组

（ ）

护理干预前 6.3±1.3 57.5±6.6

护理干预后 1.7±0.3 96.2±10.5

对照组

（ ）

护理干预前 6.4±1.6 57.3±6.2

护理干预后 3.2±1.0 80.4±10.3

临床疗效

研究组患者中优17例，良3例，腰椎功能恢复的优良

率为66.7%（20/30）；对照组患者中优10例，良4例，腰

椎功能恢复的优良率为46.7%（14/30）[5]。研究组患者的

腰椎功能恢复的优良率显著高于对照组（χ2 ，

），见表2。

表2 两组患者的临床疗效比较[n(%)]

组别 例数 优 良 可 差 优良

研究组 30
17

（56.7）

3

（10.0）

8

（26.7）
2（6.7）

20

（66.7）

对照组 30
10

（33.3）

4

（13.3）

6

（20.0）

10

（33.3）

14

（46.7）

χ2值 13.34

P值

直腿抬高试验阳性情况、残留腰痛、腿痛情况

研究组患者的直腿抬高试验阳性率、残留腰痛、腿

痛比例3.3%（1/30）、6.7%（2/30）、3.3%（1/30）均显

著低于对照组43.3%（13/30）、33.3%（10/30）、43.3%

（13/30），差异有统计学意义（χ2 、11.140、

12.830， ）。见表3。

表3 两组患者的直腿抬高试验阳性情况、残留腰痛、腿

痛情况比较[n(%)]

组别 例数
直腿抬高试

验阳性
残留腰痛 残留腿痛

研究组 30 1（3.3） 2（6.7） 1（3.3）

对照组 30 13（43.3） 10（33.3） 3（43.3）

χ2值 12.83 11.14 12.83

P值例数

3 讨论

临床研究显示，常规的护理虽然能帮助腰椎间盘突

出症患者加速康复，但缺乏一定的全面性与针对性，患

者的依从度较低，没有达到预期的康复效果。其他研

究表明，腰椎间盘突出症患者的护理重点之一在于如何

引导与指导患者进行康复训练，提高患者配合训练的依

从性，进而提高病情康复效率。快速康复护理干预能够

在关注患者的病情变化的同时兼顾心理疏导，帮助患者

建立疾病康复的信心，为患者制定更为个性化的任务训

练，帮助、督促与监督患者完成训练任务，促进其机体

功能状态恢复[6]。此外，快速康复护理干预可以在患者

入院、手术、出院的各个时间点制定合理的干预措施、

康复计划，这样可以更大程度地降低各种因素对手术患

者身体状况的影响，提高患者的舒适度，进而改善患者

的生活质量、加速康复。早期康复护理干预可实施多方

面训练，以达到刺激神经的目的，同时拓展通道，以避

免发生术后神经根粘连，同时还能加速血肿消退。本次

研究根据LDH术后病理与生理特点设计出康复训练方

法，在术后不同时间段给予患者不同方式、不同强度的

训练，从被动运动逐步过渡到主动运动，从简单运动逐

步过渡到复杂运动，以促进患者肌力恢复[7]。有学者称，

LDH患者术后约有90％存在不同程度的腰部僵硬与功能性

脊柱侧凸，本研究中在患者术后早期实施被动康复训练，

引导患者掌握正确训练的方法，一同协助患者训练，以促

进手术区域血液循环，减轻其组织水肿。

结束语：综上所述，早期康复护理干预对腰椎间盘突

出症术后恢复的效果较常规基础护理干预好，值得推广。

参考文献

[1]宫文佳.早期康复护理干预对腰椎间盘突出症术后

恢复的效果分析[J].中国医药指南,2019,17(30):338-339.

[2]刘浩.早期康复护理干预对腰椎间盘突出症术后恢

复的效果分析[J].中国医药指南,2019,17(23):282-283.

[3]赵化玲.早期康复护理干预对腰椎间盘突出症术后

恢复的效果分析[J].中国社区医师,2019,35(14):159-160.

[4]陈雯.早期康复护理干预对腰椎间盘突出症术后恢

复的效果观察[J].中国农村卫生,2019,11(11):62,61.

[5]李羽帆,周珲.早期康复护理干预对腰椎间盘突出症

术后恢复的效果评价[J].医学信息,2019,32(z2):252-253.

[6]周超,张红霞,吴海芸.早期康复护理干预对腰椎间

盘突出症术后恢复的效果评价[J].实用临床护理学电子杂

志,2018,53(7):73-74.

[7]肖艳.早期康复护理干预对促进腰椎间盘突出症患者

术后恢复的价值体会[J].中国社区医师,2019,35(29):157-158.


