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腰椎间盘突出症（LDH）是骨科中比较常见的一种

疾病，多发生于中老年群体中，导致腰椎间盘突出症因

素有很多，从学者的总结中可见有遗传因素，环境因素，

超重负荷、腰骶先天异常等多种因素有一定的相关性 [1]。

临床上腰椎间盘突出症的患者通常表现为下肢麻木、腰

酸背痛、下肢放射性疼痛、双下肢放射痛、步态无力等

等，给患者的生活质量带来了很大的影响，严重时可导

致患者瘫痪，给患者的身心增添了很大的负担 [2]。腰椎

间盘突出症的病程周期比较长，病情容易反复发作。临

床治疗腰椎间盘突出症主要采用保守治疗以及手术治疗，

但是在治疗后容易出现许多并发症，如：下肢麻木等，

患者术后感到明显的疼痛，不利于病情早日康复。因此

在积极采取医学干预治疗的同时，选择科学的康复护理

管理措施，针对腰椎间盘突出症患者实施指导，有助于

其生活质量的改善，同时能够给予更多专业上的建议，

帮助患者正确认识疾病。鉴于此研究筛选出了一共 60 例

腰椎间盘突出症患者为对象，都于 2020 年 6 月 ~2021 年

6 月进入本院治疗，按照就诊顺序将的患者分为 2 组，对

护理成果汇报如下。1

1.资料与方法

1.1 一般资料

研究筛选出了一共 60 例腰椎间盘突出症患者为对

象，都于 2020 年 6 月 ~2021 年 6 月进入本院治疗，按照
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就诊顺序将的患者分为 2 组，观察组中，男 15 例，女

15 例； 年 龄 30 岁 ~93 岁， 平 均（57.2±12.75） 岁； 对

照 组 中， 男 16 例， 女 14 例； 年 龄 31 岁 ~90 岁， 平 均

（56.67±11.96） 岁； 比 较 两 组 患 者 基 本 资 料 较 相 近

（P>0.05）。

纳入标准：①针对各项检查结果和临床症状的表现

进行判断，由此确认为腰椎间盘突出症；②所有参与者

均具有正常的听力语言能力。③患者及其家属的同意并

自愿签订同意书。

排除标准：①因某种原因退出本次研究者；②存在

有肝癌、恶性肿瘤、免疫功能等重大疾病；③经过检查

存在有严重的骨质疏松、椎体滑脱、椎管狭窄等；④哺

乳期或者妊娠期；⑤患者的基本信息不齐全且模糊。

1.2 方法

对照组给予常规护理干预，由医疗人员向患者讲解

腰椎间盘突出症的相关知识，对患者的病情进行综合性

的评估展开。锻炼指导。

观察组实施综合护理干预。（1）健康教育：采用

图文并茂的健康教育资料，由责任护士向患者讲解腰椎

间盘突出症相关治疗及康复护理知识，讲解与示范相结

合的方式，在开展健康教育工作时尽量语言简单，少用

医学用语，促使患者对腰椎间盘突出症、康复护理的知

识有一个正确的认知，在后续的临床护理中能够积极的

配合。（2）疼痛护理：由于疾病的原因，也会出现不

同程度的疼痛状况，护理人员可以采取多种干预方式转

移患者的注意力，如：与患者进行交谈、看书、播放

音乐等，必要时候应当为患者使用止痛药物来缓解疼

痛感，且需要在医嘱下进行。（3）生活指导：在手术
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完成后，护理人员应告知患者术后日常生活中的注意事

项，如：使用腰围支撑腰部、避免高强度的活动锻炼等

等。应当了解患者的日常饮食喜好，并结合疾病发展情

况来制定个性化的饮食措施。增加营养的摄入，尽量选

择高钙的食物。补充足够的水分，三餐规律，增加新鲜

水果蔬菜的摄入量，防止便秘，若患者的睡眠质量比较

差，可在睡前喝杯牛奶、泡脚，保证充足的睡眠。（4）

心理护理：长期的疾病会导致患者出现焦虑烦躁等不良

情绪孤儿，护理人员应当主动与患者建立联系，积极沟

通分析其心理因素，对疾病带来的不良影响，并告知患

者疾病的治疗方案和成功案例，注重患者的内心感受，

避开敏感话题，态度上应当更为温和，言辞恰当，给患

者留下良好的印象，有利于建立相互信赖的友好关系。

引导患者的家属给予患者更多的陪伴与支持，使其感受

到被重视，进一步提高患者的治疗依从性。（4）核心肌

群训练：首先成立康复训练小组，由管床医生与康复护

士对患者的具体病情与耐受力进行综合性的评估，并结

合评估结果制订训练计划，并由小组成员指导患者展开

康复锻炼，主要包括：臀桥运动、平板支撑、飞燕式运

动等，指导患者学习掌握康复锻炼的基本动作。在患者

运动期间，康复护士一定要重视运动量，不可盲目的加

大活动强度。（6）卧床期间康复锻炼方法：在手术完

成后，给患者提供硬板床，帮助患者对肢体进行部分按

摩，由此加快血液流通速度，针对静脉血栓等不良事件

进行预防，在患者病情稳定情况下，可指导开展必要的

康复训练活动。如在康复护士以及家属的协助下帮助患

者进行被动肌肉锻炼、四肢关节锻炼、被动抬腿等等，

在康复期间一定要注意不要急于求成，要循序渐进的落

实，逐步提升腿抬高的幅度，可以加速血液的流通，加

强肌肉的力量，促进肿胀消退，之后指导患者在床上展

开踝关节背伸、跖屈、抬腿、环转、关节伸曲等，指导

患者在床边进行站立锻炼，最后可逐渐添加髋膝屈伸、

背部伸展等训练 [8]。

1.3 观察指标

①针对患者的治疗异同性进行评价，而主要考虑的

方面在于是否能够按照医护人员指导开展康复锻炼，同

时能够对所建议的饮食方案进行采纳，最后则是对医嘱

用药的坚持度的评定。在具体得分钟可将其划为三个阶

段，当超过 90 分则视为完全依从，若在 80-89 分之间则

为较依从，在 79-67 则视为一般，不足 67 则为不依从 [3]。

②在满意度评价上，为本院自制的满意调查问卷并

结合问卷星开展问题的回答，且可在家属的陪伴下进行。

问卷为不记名式，且得分在八十五以上，视为非常满意，

不足七十则为不满意 [4]。

③采用视觉模拟评分法（VAS），结合患者的疼痛度

进行 0~10 的评估，且分值较高者，说明其疼痛度大。

1.4 统计学方法

用 EXCEL 2007 for windows 建立数据库，患者的信息

确认无误后，所有数据导入 SPSS 22.0 for windows 做统计

描述以及统计分析。计数单位采用 % 进行表示，计量数

据采用（x±s）来进行表示。

2.结果

2.1 两组治疗依从性比较。见表 1。

表1　两组患者治疗依从性比较（例%）

组别 n
完全

依从

比较

依从

一般

依从
未依从

治疗依从例

（%）

观察组 30 22 6 2 0 28（93.3%）

对照组 30 13 7 6 4 20（66.67%）

X2 6.667

p 0.001

2.2 两组患者护理满意度比较。见表 2。

表2　两组患者护理满意度比较（例%）

组别 n 满意 较满意 不满意 总满意度例（%）

观察组 30 21 8 1 29（96.67%）

对照组 30 14 9 7 23（76.67%）

X2 5.192

p 0.022

2.3 两组 VAS 评分比较。见表 3。

在护理后的 1~5 天的分阶段疼痛评分中可见，两组

具有统计学意义。

表3　两组患者疼痛（VAS评分）比较（X2±S）

组别 n 干预前 1d 3d 5d

观察组 30 4.76±1.35 3.72±1.16 3.61±1.23 3.37±1.12

对照组 30 5.21±1.48 4.23±1.15 4.14±1.16 4.07±1.13

X
2

1.230 2.045 2.041 2.410

P 0.224 0.045 0.046 0.019

3.讨论

当下随着社会经济的发展，老龄化进程的加快，可

见腰椎间盘突出症患者人数有所增加，在患有该疾病之

后，不仅表现为普通的腰腿疼痛，还会存在神经支配障

碍运动功能障碍，这些都会导致患者生活质量下降，且

无法从事一些重劳力类的工作 [5]。在该疾病的治疗上也

分为两种方案即保守方案和手术方案，但从整体效果上

看因人而异，如果结合有效的功能锻炼，有助于患者在

康复期维持，腰椎稳定，对于治疗预后有所帮助。但是
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从临床应用情况中见，多数患者由于疼痛而对康复训练

的异同性逐步下降，这就会导致疗效随之下降，严重影

响了临床的治疗效果及预后。

在本次研究中，观察组患者的治疗依从性较高，对

护理方案也给予了更高的认可。在常规的护理干预中，

护理人员只是指导康复锻炼，并没有真正的重视到患者

内心的感受与舒适度，常规的护理模式并没有取得令人

满意的效果。在综合护理干预除了可以改善腰椎间盘突

出患者的临床主要症状，同时还注重患者的心理需求，

提高患者的自我管理能力，使其在日常生活中能够规范

自身的不良行为，养成良好的生活习惯，帮助疾病早日

康复。在具体的护理工作中，护理人员将自己的理论知

识与实践相互融合，给予患者更加全面综合性的康复训

练，通过加强与患者的之间的沟通、针对康复训练的意

义和重要性进行沟通，能够更好的帮助患者建立信心，

解决不良心理问题，同时还可以引导家属参与到患者的

康复治疗中，给予患者更多的肯定与支持。这对于提升

患者的配合度，加强自我管理的能力，建立康复信心具

有重要意义。由此采取合理的疼痛干预措施，促使康复

训练可以顺利的展开和推行。

综上所述，通过采取综合护理干预可以提高腰椎间

盘突出患者的依从性，针对于患者疼痛的改善以及生活

负担的缓解有所帮助，该措施具有可推广价值。
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