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研究阶梯式康复护理干预在微创腰椎间盘突出患者术后

恢复中的应用效果

吴琼丽

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：观察阶梯式康复护理干预在微创腰椎间盘突出患者术后恢复中的作用效果。方法：将本院 2021 年 1 月－

2022 年 2 月期间所收治的 72 患者作为本次研究对象，随机分为对照组与干预组，每组 36 例。给予对照组常规护理，干预组

实施阶梯式康复护理，对比两组的临床护理满意度、疼痛程度、情绪变化情况与腰椎功能评分。结果：比较发现，两组在各

项指标上都存在显著差异（P<0.05）。结论：将阶梯式康复护理模式，应用在微创腰椎间盘突出患者术后的恢复过程中，能

够减轻其疼痛程度，促进腰椎功能的恢复，提高临床护理满意度。

【关键词】：阶梯式康复护理；微创腰椎间盘突出；术后恢复

To Study the Effect of Step Rehabilitation Nursing Intervention in the Postoperative Recovery
of Patients with Minimally Invasive Lumbar Disc Herniation

Qiongli Wu

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032
Abstract: Objective: To observe the effect of step-based rehabilitation nursing intervention on postoperative recovery of patients with
minimally invasive lumbar disc herniation. Methods: A total of 72 patients admitted to our hospital from January 2021 to February
2022 were selected as the research objects and randomly divided into control group and intervention group, with 36 cases in each
group. The control group received routine nursing, while the intervention group received step-based rehabilitation nursing. The clinical
nursing satisfaction, pain degree, emotional change and lumbar function score of the two groups were compared. Results: There were
significant differences between the two groups in each index (P<0.05). Conclusion: The application of step-type rehabilitation nursing
model in the recovery process of minimally invasive lumbar disc herniation patients after surgery can reduce their pain, promote the
recovery of lumbar function, and improve the satisfaction of clinical nursing.
Keywords: Step rehabilitation nursing; Minimally invasive lumbar disc herniation; Postoperative recovery

现如今，微创腰椎间盘突出技术已经成为比较先进的外

科微创手术，其安全性高，伤口小，在术后的疼痛轻微，离

床的活动时间早，恢复速度快[1]。但是，在术后的神经根，

会受到压力因素的影响，出现疼痛等严重症状，再加上神经

功能的损害情况需要一定时间，才可以恢复。研究发现[2]，

肌肉结构的变化一般是不能通过手术进行修复的。对此，需

要对腰椎间盘突出术后患者进行临床护理干预，提高腰背部

功能锻炼能力，加快康复速度，改善预后。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将本院2021年 1月－2022年 2月期间所收治的72患者

作为本次研究对象，随机分为对照组与干预组，每组 36 例。

纳入标准：患者都经病理学检查，具有手术指征。排除本身

存在严重心血管疾病等患者。其中对照组：男 19 例，女 17

例；年龄区间 26-57 岁，平均年龄（38.25±2.11）岁。干预

组：女 20 例，女 16 例；年龄为 25-55 岁，平均年龄（39.68

±2.34）岁。比较两组患者的基础资料，无差异性（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

此组进行常规护理：密切观察患者的生命体征，辅助其

完成各项检查等传统常规护理，在手术前开展健康教育和心

理干预，给予他们必要的健康知识，加强心理护理力度。在

术后，对其进行早期的康复护理，促进其术后恢复速度。

1.2.2 干预组

常规护理上给予此组患者阶梯式康复护理干预，具体措

施为：

（1）术后教育。医护人员需要全面询问患者的疼痛及

自身感受，在不影响患者创伤的情况下，缓解其疼痛感染等

情况。一般情况下，在术后的 24 小时中，需要开展腹肌锻

炼与足踝锻炼，将本院所自制的康复锻炼内容，讲述给患者，

结合小册上的图像，正确指导他们进行锻炼。在此过程中，

还要教导患者应用正确戴腰围和起床动作，掌握重点的操作，
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减少因为动作不当等所导致的疼痛情况，避免对恢复的效果

带来影响。

在手术后的 24 小时中，医护人员需要开展早期的康复

锻炼，一般包括直腿抬高、股四头肌锻炼和足踝泵联系等，

不能增加患者的痛苦，确保锻炼的有效性，加强与患者之间

的联合与沟通，消除其在训练中的不良情绪。等到患者能够

自行下地后，要在不增加其疼痛的情况下对，指导患者进行

行走锻炼。在术后的２到 12 周，科学指导他们进行腰背肌

静力收缩锻炼，首先要取仰卧位，将下肢伸直，两手放在体

侧，挺胸收腹，上肢与下肢需要做背伸动作。其次，要绷紧

背部与臀部，加强腰背肌锻炼。

此外，患者处于仰卧，两腿需要屈膝直角，头、双肘和

双足支撑创面，慢慢抬高臀部与背部，进而形成拱桥形，挺

起自己的躯干。上述动作每组 10 次，每天进行 2-5 组。一

般情况下，在指导患者进行腹肌锻炼时，术后１周进行此动

作后，指导其仰卧位，屈髋与屈膝，将双手交叉脑后，用力

收紧自己的腹肌，一定要注意锻炼的时间与力度，避免出现

其他的不良反应。

（2）第二阶段的康复训练。等到患者麻醉清醒以后，

医护人员需要将术后康复训练内容与重要性等告知患者，科

学指导其在床上进行直腿抬高等基础训练，每次 10min，1

天 2-3 次。在此过程中，要注意做好腰背部保暖等工作，时

刻叮嘱患者尽量不可以久坐及弯腰。术后的 1天，应正确指

导患者如何正确佩戴腰围，在床上进行腿部活动，并且每次

要将腿抬高，慢慢伸直，每组 10 次，1天 2组。对于清醒状

态下的患者，要进行脚踝训练，减少深静脉血栓等并发症的

发生。主治医师需要全面观察患者的病情情况，在其身体情

况允许下，由家属，或者是医护人员搀扶他们进行走动，1

次 5分钟，慢慢逐步增加时间。

（3）术后的 2-7 天，结合他们的实际情况，循序渐进

地指导他们完成活动训练，养成良好的生活习惯。此外，术

后 2周后，要指导他们进行收缩腰背肌等等训练，1天 2组。

等到术后 1周后，患者的伤口基本愈合，可以自行行走以后，

需要对其进行综合性康复干预，多为患者与家属介绍或者是

发放护理手册，结合相关措施，制定锻炼方案。结合手册的

内容，指导他们在 3个月中，了解生活中的注意事项，正确

穿衣与取物，减少其他意外情况的发生。

（4）三阶段护理干预。术后的 3 周，在条件允许的情

况下就可以告知患者出院，需要发放三阶段锻炼手册，医护

人员进行全面讲解，加大出院前的健康教育力度，主要叮嘱

患者在术后的 3个月中，一定要注意腰背部与下肢保暖，时

刻保持正确坐姿等，减轻患者的腰部负担。在此过程中，要

告知患者长时间坚持功能锻炼的意，在出院后，通过不同的

方式，如电话、QQ，或微信等，实现追踪随访，根据其实际

情况，对其进行针对性指导，以便促进他们在术后早日恢复

健康。

（5）复查评估。患者在进行复查时，要对其腰椎主动

活动情况进行综合性评估，结合评估的情况，制定对应的医

疗体操，加强训练力度，强化患者腰椎的稳定性，正确指导

患者仰卧位，进行屈髋腹肌训练，通过仰卧位髋腰背肌，或

者是腹横肌训练等，做好手膝支撑训练，时间为３个月，不

断强化其自身综合素质。

1.3 观察指标

（1）应用视觉模拟评分量表，评估患者的疼痛程度，

分数为 0～10 分，分数越高，疼痛程度越严重。（2）通过

建立微信群的方式，调查患者护理满意度，总分为 100 分。

（满意度＝满意例数/单组例数×100%）。（3）使用ＪＯＡ

评分量表，评估腰椎功能。（4）选择焦虑自评量表（ＳＡ

Ｓ），对患者焦虑情绪进行评估，分数越高，焦虑程度越严

重[3]。

1.4 统计学分析

录入 SPSS18.0 软件进行统计处理。

2 结果

2.1 对比两组患者临床满意度

干预组总体护理满意度为 97.22%，明显高于对照组的

80.56%（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组满意度对比[n（%）]

组别 例数
非常

满意

基本

满意

不满

意

满意

度

干预组 36 20 15 1 97.22

对照组 36 16 13 7 80.56

x2 5.063

P 0.024

2.2 对比两组腰椎功能评分

护理后，两组腰椎功能评分有显著差异性（P<0.05）。

如表 2。

表 2 腰椎功能评分对比[n（x�±s）]

组别 例数 护理前 护理后

干预组 36 9.21±1.92 28.41±0.53

对照组 36 9.41±1.63 21.52±1.63

t / 0.476 24.119

P / 0.635 0.000

2.3 对比两组疼痛程度评分

干预后，对照组的疼痛评分高于干预组，具有明显差异。

如表 3。

表 3 两组疼痛程度评分对比[n（x�±s）]

组别 例数 干预前 干预后

干预组 36 6.31±1.32 0.41±0.21

对照组 36 6.21±1.42 0.63±0.32
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t / 0.309 3.449

P / 0.758 0.001

2.4 对比两组护理前后的情绪变化

干预组与对照组护理前，无差异性（P>0.05），护理后

情绪变化程度明显（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组护理前后的情绪变化对比[n（x�±s）]

组别 例数 护理前 护理后

干预组 36 65.72±8.61 23.12±4.21

对照组 36 66.23±7.51 44.51±5.73

t / 0.268 18.050

P / 0.790 0.000

3 讨论

目前，腰椎间盘突出已经成为常见的骨科疾病之一，发

病趋势也越来越年轻化，若患者一旦出现腰椎间盘突，身体

不仅会出现非常剧烈的疼痛，还会降低患者的生活质量[4]。

再加上，部分患者受到长时间腰部损伤的影响，通过会感到

腰部酸痛，下肢麻木等多种症状。通过分析腰椎间盘突出的

发病因素，发现是因为患者的腰椎外源稳定情况，受到了客

观因素的影响，导致功能失调，出现腰椎生物力学改变。

现阶段，此疾病的临床治疗为手术方法，在接受完手术

治疗后，为了减少术后并发症对患者身体健康的影响，要对

其进行早期的康复护理，在最大程度上减轻患者的术后疼痛

情况。同时，对患者进行早期的功能训练，不仅可以提高患

者的腰背与肌肉能力，还能够强化其腰部与腹部力量，在此

基础上提升小关节与椎间盘的稳定性，预防髓核突出的发生，

在提高腰椎稳定性的同时，避免复发[5]。然而，常规早期康

复训练方式不重视患者的阶段性疾病恢复情况，这会影响护

理效果，不能达到理想的治疗与护理效果。

最近几年，微创手术在临床上得到了有效应用，已成为

治疗腰椎间盘突出的主要手术方式，可以解除神经根压迫，

减轻患者在术后的疼痛程度。然而如果仅依靠此手术对患者

进行治疗，会影响患者术后腰椎间盘功能的恢复速度。当前，

阶梯式康复护理模式属于一种个性化护理模式，可以结合患

者不同时期的症状，制定更加科学的康复方案，可以在提高

康复锻炼效果的同时，保证护理的针对性。同时，阶梯式康

复护理这种方式，可以结合患者的病情状况，制定有计划与

递增的护理方案，如可以通过康复锻炼与健康教育等，更加

稳定患者的心态，在进行完健康教育后，大部分患者几乎都

学会了腰背部功能锻炼的内容，自己能够正确佩戴腰围，在

术后如何正确起床。通过对患者疼痛程度的评估，及时采取

措施不断降低患者疼痛程度，为他们提供更加正确的术后功

能锻炼，促进功能的恢复，减轻疼痛程度。

在阶梯式康复护理中，第一阶段是进行健康宣教与早期

康复训练，加强他们对疾病知识的了解，强化其康复锻炼的

依从性，调整他们的心理状态。对于第二阶段，一定要循序

渐进指导患者进行康复训练，促进腰背部与腹部力量的快速

恢复。到了第三阶段，能够通过对患者的延续性护理，进行

出院指导和随访，帮助他们在出院后也可以坚持功能锻炼，

并且在随访过程中，要结合患者的实际情况，对康复方案进

行调整。在术后，需要结合手术时间与恢复情况，制定针对

性的腰腿部锻炼方案，确保腰椎功能恢复的良好性，采取措

施预防神经根粘连等情况的发生。

在具体的阶梯式康复中，医护人员要及时抓住康复锻炼

的时机，术后当天就可以指导患者可在床上进行运动，预防

深静脉血栓的形成。术后的 2-7 天，可以适当加强基础护理，

并且还要对患者进行心理干预，提高他们治疗依从性。实验

表明术后指导此类患者进行正确的腰部与腿部功能等运动，

不仅可以增加身体的腰部与腹部力量，还能够缓解疼痛，从

而达到更好的康复效果。最后，患者出院后，医护人员需要

通过电话等多种形式，加强与患者的交流沟通，实现个性化

的康复训练指导。

本次研究发现，干预组在护理后的总体护理满意度，显

著高于对照组，疼痛评分与抑郁评分低于对照组，组间差异

性明显（P<0.05）。所以说与常规方式比较，阶梯式康复护

理模式的护理效果更高，在第一阶段能够通过健康宣教与早

期康复训练指导等，消除患者在术后的不良情绪。本次实验

还证明应用阶梯式康复护理对术后患者进行干预，能够在较

短时间中，减轻患者的疼痛，避免因疼痛等因素的影响，不

能坚持功能锻炼，确保腰椎功能可以快速恢复，不断降低腰

椎间盘突出的复发率，优化临床护理流程。

综上，在微创腰椎间盘突出患者术后恢复中，实施阶梯

式康复护理模式，能够改善患者的心理状态，减轻疼痛，从

而进一步促进术后的恢复速度。
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