
预防医学研究 ·论著· 

 ·3·

早期康复护理对腰椎间盘突出症术后 

恢复的效果及对疼痛程度的影响 

张心月 

华中科技大学同济医院附属同济医院  湖北武汉  430000 

【摘  要】目的：研究对于腰椎间盘突出症患者采取早期康复护理，对于患者疼痛评分以及恢复效果的影响。方法：选取 2020 年 3 月~2022 年 4 月在我院就

诊同时接受手术治疗的 90 例患者作为研究对象，将其采取随机排序分组的方式，45 例患者采取常规护理分为对照组、45 例采取早期康复护理分为研究组，对比

两组患者 VAS 评分、腰椎功能恢复情况以及 SAS、SDS 评分情况。结果：研究组患者 VAS 评分、腰椎功能评分情况以及 SAS、SDS 评分均优于对照组（P＜0.05）。

结论：对于腰椎间盘突出症患者采取早期康复护理，能够使患者的疼痛得到有效减轻，同时提高患者腰椎功能情况，消除患者在治疗过程当中产生的消极情绪，

具有非常重要的意义。 
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腰椎间盘突出症是临床骨科诊断当中最为常见的疾病，主要临床表

现症状为腰部疼痛，部分患者也会伴有坐骨神经痛、下肢放射疼痛等，

此外，患者具有患病时间较长、病情极易反复的特点，使患者的日常生

活以及工作受到了严重影响。在当前治疗腰椎间盘突出主要采取手术治

疗以及保守治疗方式，对于保守治疗来说，患者治疗后腰腿疼痛仍然反

复发作，很难达到理想的预后效果[1]。在手术治疗当中主要采取微创手术

的方式，通过摘除核髓从而减轻神经压迫，有效缓解患者的疼痛症状。

对于腰椎间盘突出采取手术治疗的患者，术后要采取相应护理方式，能

够使患者的腰椎功能尽快康复，更好的巩固患者的手术效果[2]。在本次实

验研究当中，选取的两种不同的护理方式，早期康复护理取得了非常好

的效果，具体实验结果如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 3 月~2022 年 4 月在我院就诊同时接受手术治疗的 90 例

患者作为研究对象，每组各 45 例。对照组中男、女患者比例为 23：22，

（46.36±4.52）岁为平均年龄；研究组中男、女患者比例为 24：21，（46.74

±4.28）岁为平均年龄。对比两组患者一般资料情况（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，护理人员要对患者进行口头健康宣教，叮嘱患

者在手术后要保持卧床休息状态，同时告知患者配合要点以及术后注意

事项等，询问患者术后疼痛情况，可以给予患者相应镇痛药物。 

研究组：早期康复护理。①多元化健康教育。护理人员要在患者手

术后向患者普及疾病相关知识，同时进行健康宣教工作，在此基础之上

向患者分发健康手册，也可以通过播放视频的方式让患者充分了解健康

宣教等内容。采取一对一讲解的方式告知患者在手术后会出现不同程度

上的疼痛，以及术后可能出现的并发症，避免患者出现抵触治疗的心理[3]。

也要让患者意识到在腰椎功能恢复的过程当中要采取康复训练的方式，

能够使患者的恢复效果得到有效提高。护理人员也可以添加患者微信，

将手术相关知识制作成短视频以及图片等形式发放给患者，方便患者随

时以及反复观看。②情绪疏导。护理人员要与患者保持良好的沟通与交

流，充分了解患者当前心理状态情况，能够及时的给予患者精神支持以

及情感支持。患者在治疗的过程当中如果保持积极的治疗态度，那么能

够有效提高患者的治疗效果，促进了患者的恢复。护理人员也可以将以

往康复效果较好的病例向患者进行展示，最大程度上提高患者康复信心
[4]。③疼痛护理。患者在手术后护理人员要给予患者疼痛管理，让患者明

确术后疼痛产生的原因，以及采取相应措施能够有效缓解疼痛。护理人

员要定时询问患者术后疼痛情况，如果患者痛感较轻，那么护理人员可

以采取转移注意力的方式，在病房内播放轻缓的音乐，同时配备冰敷以

及按摩，每次 10~15min 为最佳；如果患者痛感较强、并且难以忍受，那

么护理人员可以给予患者相应镇痛药物，严格控制药物用量，此外，要

相应增加冰敷以及按摩的频率以及时间等[5]。④康复训练。患者在手术后

一周以内时间要采取床上被动锻炼方式，护理人员要协助患者进行被动

抬腿运动，这样能够有效保障膝关节处处于伸直状态，将患者腿部抬高

30~60°后可以停留 15s，并且双腿要交替进行运动，每日运动三次，每

次时间在 15min 左右为最佳；护理人员要在患者康复训练的过程当中，

询问患者是否出现了不适的感受，如果患者恢复效果较好，那么要适当

增加踝关节主动背伸以及环转等运动[6]。患者在术后 1~2 周时间内，护理

人员可以指导患者进行贴墙运动，首先，指导并帮助患者佩戴腰围，让

患者保持站立状态，使其足部、头部、肩部以及臀部紧靠墙壁，站立时

间为 5 分钟，待患者稍作休息后继续练习，每次练习时间为 15min，每日

三次。患者在术后 3~4 周时间内，在上述康复运动的基础上添加腰背肌

五点式运动，患者保持仰卧状态，下肢屈髋、屈膝，上肢保持曲肘状态，

使用双足、双肘以及垫枕的力量对腰背部给予支撑，每次坚持 20s 后可以

适当放松，每次康复时间为 10min，每日三次[7]。⑤延续性指导。患者在

出院后护理人员可以采取微信以及电话的方式给予患者远程康复指导，

询问患者病情恢复情况，以及在康复过程当中是否遇到了问题，护理人

员能够结合患者实际恢复情况，及时修改患者康复护理方案，鼓励患者

每日要坚持锻炼，患者在术后三个月内均要进行康复训练[8]。 

1.3 观察指标 

①采用视觉模拟评分法（VAS）进行疼痛程度的评价，0-10 分，其

中 0 分表示无痛，1-3 分表示轻度疼痛，4-6 分表示中度疼痛，7-10 分表

示重度疼痛，统计两组患者平均 VAS 评分情况。②观察两组患者腰椎功
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能情况，采取 JOA（日本矫形外科学会下腰痛评分表），其中包括日常活

动受限、临床体征以及主管症状，分数与患者腰椎功能恢复情况呈正比。

③采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS），对两组患者焦虑、

抑郁情绪评分进行评估，满分 100 分，超过 50 分即表明存在焦虑、抑郁

情绪，分数越高，负性情绪越严重。 

1.4 统计学分析 

本组研究采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据的分析和处理，计数资

料采用[n（%）]表示，采用χ2 检验，计量资料采用均数±标准差（ sx  ）

表示，采用 t 检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者 VAS 评分比较情况 

干预前，两组患者 VAS 评分差距较小（P＞0.05）；干预后，研究组

患者 VAS 评分明显低于对照组（P＜0.05）。详情见表 1。 

表 1  两组患者 VAS 评分比较情况（ sx  ） 

分组 例数 干预前 干预后 

研究组 45 6.24±0.73 1.86±0.34 

对照组 45 5.98±0.89 2.55±0.63 

T - 1.515 6.466 

P - 0.133 0.000 

2.2 两组患者腰椎功能比较情况 

干预前，两组患者腰椎功能评分中日常活动受限、临床体征以及主

观症状评分差距较小（P＞0.05）；干预后，研究组患者各项评分均优于对

照组（P＜0.05）。详情见表 2. 

2.3 两组患者 SAS、SDS 评分比较情况 

干预前，两组患者 SAS、SDS 评分差距较小（P＞0.05）；干预后，研

究组患者 SAS、SDS 评分明显低于对照组（P＜0.05）。详情见表 3. 

表 2  两组患者腰椎功能比较情况（ sx  ） 

日常活动受限 临床体征 主观症状 
分组 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 45 6.21±1.06 10.38±1.53 1.39±0.28 4.68±0.33 2.52±0.48 6.12±0.26 

对照组 45 6.12±1.17 8.08±1.48 1.43±0.32 3.98±0.44 2.46±0.41 5.46±0.49 

t - 0.382 7.248 0.631 8.538 0.638 7.982 

P - 0.703 0.000 0.530 0.000 0.525 0.000 

表 3  两组患者 SAS、SDS 评分比较情况（ sx  ） 

SAS 评分 SDS 评分 
分组 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 45 56.36±4.14 50.11±3.38 54.85±3.36 52.11±4.47 

研究组 45 56.23±4.05 45.21±2.06 54.03±355 42.21±3.36 

t - 0.151 8.304 0.015 11.876 

P - 0.881 0.000 0.988 0.000 

3 讨论 

腰椎间盘突出疾病的发生与慢性疲劳损伤以及骨质增生有着密切的

联系，近年来，发病人数以及发病率正在呈现出逐渐上升的趋势，在以

往患病人群当中主要以老年患者为主。腰椎间盘突出患者在手术治疗后，

会破坏纤维完整性以及稳定性，同时会产生手术瘢痕，从而引起患者神

经根粘连的情况出现，导致患者手术后会出现肌力下降以及腰痛等症状。

因此，患者术后采取有效的护理方式尤为重要，早期康复护理取得了非

常好的效果。在早期康复护理过程当中，能够根据患者术后恢复情况以

及恢复时间等，为患者制定针对性的康复训练方案，有效刺激神经根、

促进血液循环，防止患者出现神经粘连的情况，帮助患者腰椎功能尽快

恢复到正常状态。在早期康复护理过程当中，能够将训练分为不同阶段，

患者在术后第 3 天要开始被动训练，有利于促进患者全身血液循环，使

局部肌肉力量得到有效增强，避免患者长期处于卧床状态从而导致肌肉

适用性萎缩以及僵硬的情况出现，为后续的康复锻炼打下了坚定基础[9]。 

在本次实验研究当中，研究组患者 VAS 评分、腰椎功能评分情况以

及 SAS、SDS 评分均优于对照组（P＜0.05）。综上所述，对于腰椎间盘突

出症患者采取早期康复护理，能够使患者的疼痛得到有效减轻，同时提

高患者腰椎功能情况，消除患者在治疗过程当中产生的消极情绪，具有

非常重要的意义。 
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