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中医护理对非手术治疗腰椎间盘突出症病人康复效果分析

史丽圆 鲁香香 荣海青 张蒙蒙
徐州矿务集团总医院康复中医科 江苏 徐州 221000

摘 要：目的：探讨中医护理技术对非手术治疗腰椎间盘突出症病人的治疗效果。方法：挑选2022年1月到2024
年3月收治的62例非手术治疗腰椎间盘突出症病人作为此次试验的对象，试验组采用中医护理方法，对照组采用传统
护理方法，对比试验组与对照组的各项临床指标。结果：护理后，试验组与对照组病人的各项指标均有改善，而试验

组病人护理后的NRS评分、SAS评分、SDS评分更低，睡眠质量改善、生存质量方面改善效果更大，差异有统计学意
义(P < 0.05)。结论：中医护理对非手术治疗腰椎间盘突出症病人康复效果更理想，值得推广。
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腰椎间盘突出症是比较常见的疾病，主要是因为椎间

盘退变后压迫神经，引起的一系列症状。

主要表现为：腰痛以及腰部僵硬，压迫神经根后会出

现下肢放射痛以及下肢麻木的症状，突出较严重的会导致

大小便功能障碍，间歇性跛行等等。多数病人采用非手术

治疗方式，对于临床症状严重的患者则需进行手术治疗。

现如今，有文献显示[1]，中医护理对非手术治疗腰椎间盘

突出症病人康复效果好，为了验证该内容，特挑选2022年
1月到2024年3月收治的62例非手术治疗腰椎间盘突出症病
人作为此次试验的对象，按照随机数字表法分组，每组各

31例，试验组采用中医护理方法，对照组采用传统护理方
法，对比试验组与对照组临床指标。详细报道如下：

1��资料与方法

1.1  基本资料
挑选2022年1月到2024年3月收治的62例非手术治疗腰

椎间盘突出症病人作为此次试验的对象，试验组采用中医

护理技术方法，对照组采用传统护理方法。试验组病人

年龄在26-65岁，均龄（50.09±0.69）岁，对照组病人年龄
30-62岁，均龄（51.36±0.62）岁。试验组男性23例，女性8
例，对照组患者男性26例，女性5例。研究对象的年龄、性
别等资料具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：本实验经伦理委员会批准，纳入对象符合

《腰椎间盘突出症标准》，经CT确诊，病人了解实验步
骤，支持实验操作，同意实验分析。

排除标准：精神疾病者、恶性肿瘤者、皮肤病者、血

液疾病者、皮肤溃烂者以及不能配合中医操作者[2]。

1.2  方法
入院宣教

对照组采用基础护理，入院宣教，疼痛评估，药物指

导，运动干预等。

试验组采用中医护理：首先，雷火灸干预。作为传

统疗法，雷火灸对患者能够起到消肿止痛、活血化瘀、温

经散寒等作用，采用平和灸、横行灸等方法，提升人体阳

气，增强抗病能力，降低患者疼痛。。雷火灸要注意火头

到皮肤的距离，避免烫伤。

其次，揿针联合中药贴敷干预。揿针是将微针贴压

于耳廓上的穴位或反应点，通过其疏通经络，调整脏腑气

血功能，促进机体的阴阳平衡，达到防病治病、改善症状

的操作方法。根据《内经》、《难经》记载，耳与五脏均

有生理功能上的联系。《灵枢﹒口问》说“耳者，宗脉之

所聚也”。刺激耳廓上的穴位或反应点，通过经络传导，

能疏通经络，宽胸理气，活血止痛，驱散病邪，达到预防

和治疗疾病的目的。揿针取耳穴部位：神门、交感、皮质

下、肝、肾这几个穴位，每次埋针48小时，每隔3~4小时按
压一次。中药贴敷取穴:足太阳膀胱经上的委中等穴位。

1.3  评定标准
1.3.1  疼痛程度
病人疼痛程度采用NRS疼痛评分表评定，分数越低

越轻[5]。

1.3.2  负面情绪
病人负面情绪利用SAS与SDS评分量表评定，分数越低

越轻[6]。

1.3.3  护理满意度
病人护理满意度利用日常调查记录表评价，总分10分。

分数 > 8分，十分满意；分数4-7分，较满意；分数 < 3分，不
满意。满意率 = （满意+较满意）/总例数×100%[7-8]。

1.3.4  生存质量
病人生存质量利用sf-31评分量表评定，分数越高

越好[9]。

1.3.5  睡眠质量
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病人睡眠质量利用PSQI评分量表评定，分数越低
越好[10]。

1.4  统计学方法
数据采用SPSS22. 0统计学软件分析处理,计数资料采用

率(%)表示，行x2检验，计量资料采用均数士标准差( ) 
表示，行t检验，P <  0. 05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  对比试验组与对照组病人疼痛程度
护理前，试验组与对照组病人的疼痛程度接近(P > 

0.05)；比较护理前后疼痛程度，试验组与对照组病人均有
改善，而实验组病人护理后的NRS评分更低，有统计学意
义(P < 0.05)。见表1：
表1�对比试验组与对照组病人疼痛程度（ ，分）

组别/例数
VAS评分

护理前 护理后

试验组（n = 31） 4.48±0.38 0.62±0.25
对照组（n = 31） 4.69±0.41 1.84±0.22

t值 3.046 7.315
P值 P > 0.05 P < 0.05

2.2  对比试验组与对照组病人负面情绪
护理前，试验组与对照组病人的负面情绪接近(P > 

0.05)；比较护理前后负面情绪，试验组与对照组病均有改
善，而试验组病人护理后的SAS评分与SDS评分更低，有统

计学意义(P < 0.05)。见表2：
表2��对比试验组与对照组病人负面情绪（ ，分）

组别/例数
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

试验组
（n = 31）

55.25±1.16 45.47±1.33 57.27±1.48 49.65±1.03

对照组
（n = 31）

55.31±1.49 52.28±1.46 57.17±1.38 55.58±1.17

t值 0.346 6.185 0.467 7.106
P值 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05

2.3  对比试验组与对照组病人护理满意度
试验组病人的护理满意度高于对照组，有统计学意义

(P < 0.05)。见表3：
表3��对比试验组与对照组病人护理满意度[n(%)]
组别/例数 满意 较满意 不满意 总满意率

试验组（n = 31） 14 15 2 29(93.55)
对照组（n = 31） 10 13 8 23(74.19)

X  2值 10.846
P值 P < 0.05

2.4  对比试验组与对照组病人生存质量
护理前，试验组与对照组病人的生存质量接近(P > 

0.05)；比较护理前后生存质量，试验组与对照组病人均有
改善，而试验组病人护理后的生存质量评分更高，有统计

学意义(P < 0.05)。见表4：

表4��对比试验组与对照组病人生存质量（ ，分）

组别/例数 时间 生理机能 生理功能 情感职能 精神健康 生理职能 精力

试验组（n = 31）
护理前 72.45±1.71 72.54±2.36 62.42±1.32 72.26±2.72 72.48±1.65 62.24±2.33
护理后 94.47±2.28 95.44±2.52 94.03±265 95.27±2.17 94.31±2.24 95.35±2.17

对照组（n = 31）
护理前 72.68±2.35 71.36±2.17 73.47±2.85 72.45±1.52 71.64±1.77 73.45±1.32
护理后 84.47±3.45 86.17±3.15 84.42±3.73 85.16±3.53 85.55±3.57 90.25±3.15

t值 7.068 6.502 5.608 9.818 6.087 5.970
P值 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05

2.5  对比试验组与对照组病人睡眠质量
护理前，试验组与对照组病人的睡眠质量相似(P > 

0.05)；比较护理前后睡眠质量，实验组与对照组病人的均
有改善，而对照组病人护理后的匹兹堡睡眠指数更低，有

统计学意义(P < 0.05)。见表5：
表5��对比实验组与对照组病人睡眠质量（ ，分）

组别 护理前 护理后

试验组（n = 31） 16.53±1.26 8.76±2.56
对照组（n = 31） 17.05±1.15 12.18±2.28

t值 0.348 7.309
P值 P > 0.05 P < 0.05

3��讨论

腰椎间盘突出症病人因受病痛折磨，导致情绪、睡

眠、生活质量严重不佳。为了改善病人的身心健康，实施

针对性干预尤为重要。中医护理具有操作简便，副作用小

的特点，是古人智慧的结晶，而且能够切实减轻病人疼痛

程度，提高病人与家属护理满意度[11-12]。其中揿针具有行

气活血、疏通经络的功用，而中医贴敷用药安全,使用简单,
取材广泛，两者联合运用止痛效果更明显。本文研究结果

为：护理前，试验组与对照组病人的疼痛程度接近；比较

护理前后疼痛程度，试验组与对照组病人均有改善，而试

验组病人护理后的NRS评分更低；护理前，试验组与对照
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组病人的负面情绪接近；比较护理前后负面情绪，试验组

与对照组病均有改善，而试验组病人护理后的SAS评分与
SDS评分更低；试验组病人的护理满意度高于对照组；护
理前，试验组与对照组病人的生存质量接近；比较护理前

后生存质量，试验组与对照组病人均有改善，而试验组病

人护理后的生存质量评分更高；护理前，试验组与对照组

病人的睡眠质量相似；比较护理前后睡眠质量，试验组与

对照组病人的均有改善，而对照组病人护理后的匹兹堡睡

眠指数更低。试验结果与王香梅、孙秀瑛、李雪[13-15]多位

学者研究结论几乎一致，有代表意义。

综上所述，中医护理对非手术治疗腰椎间盘突出症病

人康复效果更理想，减轻病人痛苦，促进机体早日恢复健

康，值得推广。
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