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康复护理干预对腰椎间盘突出症患者的生活质量影响 
马  丹  何  燕 

（成都市郫都区中医医院  四川成都  611730） 

摘要：目的：探讨对腰椎间盘突出患者采用康复护理干预对提高患者生活质量的作用。方法：选择我院2018年1月至2018年12月收治手术治

疗腰椎间盘突出症患者计110例，随机分为常规护理对照组（n=55）与采用康复护理干预实验组（n=55），评价护理效果。结果：实验组术

后健康知识评分高于对照组，P<0.05，VAS疼痛评分低于对照组，P<0.05，生活质量评分高于对照组，P<0.05。结论：对腰椎间盘突出症患

者采用康复护理干预能够减轻患者疼痛，有利于提高患者生活质量，值得推广。 
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腰椎间盘突出由椎间盘退行性改变，核髓突出，纤维环破裂刺

激神经、血管以及脊髓而引发，伴随腰腿疼痛、下肢活动受限等典

型症状，病程长，且容易反复，对患者的日常生活质量存在严重的

不良影响。对于本病，手术是治疗的有效方案，但治疗后的护理服

务直接影响到患者的预后。为探讨对腰椎间盘突出患者更为理想的

护理方案，本次研究引入了康复护理，以我院收治手术治疗腰椎间

盘突出症患者计 110 例为对象，评估了常规护理与康复护理干预的

临床效果，现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1临床资料 

选择我院 2018 年 1 月至 2018 年 12 月收治手术治疗腰椎间盘

突出症患者计 110 例，随机分为常规护理对照组（n=55）与采用康

复护理干预实验组（n=55）。对照组中男 30 例，女 25 例，年龄 31~74

岁，均数（51.41±12.24）岁，病程 1~13 年，均数（4.82±1.44）

年，实验组中男 31 例，女 24 例，年龄 32~75 岁，均数（51.32±12.38）

岁，病程 1~12 年，均数（4.65±1.52）年，两组基础资料对比，P>0.05，

具有可比性。纳入患者均经临床检验确诊为腰椎间盘突出症，直腿

抬高 60°以下，已签署同意书，排除合并严重脏器、精神疾病等患

者。 

1.2方法 

对照组常规护理，包括病情监护、体征监控、下床活动指导等。

实验组则采用康复护理干预，主要内容包括：（1）认知干预，采用

口头讲解配合图文、视频的方式讲解早期康复训练的价值、具体方

法以及注意事项，并以恢复良好的案例给以患者信心，提高患者对

康复训练的配合度。同时积极解答患者所存在的疑惑，并讲解复发

的风险，培养患者良好的生活习惯[1]。（2）康复护理干预，分为三

个阶段进行实施。第一个阶段，即术后 4h~3d，在床上进行被动训

练，下肢抬高角度以 30~60°为宜，交替进行，并再最高位置停留

10~20s，每次 10min。膝关节进行背伸、环转等，并进行踝关节活

动[2]。第二阶段，即术后 4~12d，指导患者下床活动，并佩戴腰围

贴墙活动，维持头、双侧肩膀、臀部、足跟紧贴墙壁，贴墙时间 5min，

每日 6 次。并进行髋关节伸屈、髋关节屈曲、手环抱单侧膝关节向

胸部靠近等动作，每日均 15 次[3]。另外可在床上去俯卧位，以上肢

支撑，进行小腹贴床面头后仰动作，维持 10~20s，并可逐渐增加后

仰程度。第三阶段，即术后 2 周后，指导患者进行腰背部肌五点式

运动，并开展腰背肌飞燕式运动。对患者的康复情况进行评估，为

患者制定出院后的训练方案，并叮嘱出院后保暖、负重时间、腰围

使用时间等，并定期随访。 

1.3观察指标 

（1）对比术后患者康复知识掌握水平以及术后疼痛评分。疼

痛评分以 VAS 视觉模拟法评价。（2）对比生活质量，采用 QOL 生

活质量量表分别从生理、心理、社会、情感四个方面进行评价，分

值越高代表生活质量越好。 

1.4统计学方法 

数据采用是 SPSS21.0 处理，设定为 P<0.05，差异有统计学意

义。 

2.结果 

2.1健康知识与疼痛情况 

实验组健康知识评分为（78.62±6.42）分，高于对照组（71.44

±5.82）分，P<0.05（t=6.1449,P=0.0000）。实验组 VAS 评分为（1.79

±0.48）分，低于对照组（2.51±0.52）分，P<0.05（t=7.5454,P=0.0000）。 

2.2生活质量 

实验组生活质量评分高于对照组，P<0.05，详见表 1。 

表1   两组生活质量组间对比表   （x±s，分） 

组别 例数 生理功能 心理功能 社会功能 情感功能

对照组

实验组

t 

P 值 

55 

55 

51.40±

10.65 

74.21±

12.74 

10.1874

0.0000 

62.85±8.43 

73.11±

10.26 

5.7368 

0.0000 

46.41±

11.21 

73.44±

12.13 

12.1368

0.0000 

48.38±

11.14 

75.21±

15.58 

10.3888

0.0000

3.讨论 

腰椎间盘突出属于临床常见疾病，也是引发腰痛的重要原因，

以青壮年为高发群体，容易反复发作。本病的发生影响因素较多，

年龄、性别、职业以及吸烟等均相关。而随着国内居民生活、工作

压力的增加，本病的发生率不断上升，已经成为了严重影响国内居

民生活质量的疾病。而手术治疗本病虽然疗效肯定，但也存在术后

并发症的可能，故需要加强护理[4]。而在康复护理干预的过程中，

通过健康教育，能够提高患者进行康复训练的积极性；第一阶段的

训练，能够改善下肢血运，有利于预防静脉血栓，减少神经根粘连；

第二阶段的训练则可提高腰背部的柔韧性；配合第三阶段的干预，

则能够增加腰背部的肌肉强度，有利于加快患者腰背部功能的恢

复。本次研究中，实验组术后健康知识评分高于对照组，P<0.05，

VAS 疼痛评分低于对照组，P<0.05，生活质量高于对照组，P<0.05，

代表康复护理效果理想。 

综上所述，对腰椎间盘突出患者进行康复护理可改善其认知，

减轻其疼痛，有利于提高患者的生活质量。 
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