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阶梯式康复护理干预在腰椎间盘突出微创护理中的效

果探究 

熊  婷  朴龙范* 
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【摘  要】目的：探究阶梯式康复护理干预在腰椎间盘突出微创护理中的效果。方法：确定 2022 年 6 月—2023 年 10 月为研究期限，并选择将该期间内医院

收治的 65 例腰椎间盘突出患者纳入研究范围，按照双色球法划分为参考组（n=32）和试验组（n=33）。参考组实施常规护理，试验组在常规护理基础上实施阶梯

式康复护理，后续对两组患者疼痛程度、腰椎功能、并发症发生率进行观察比较。结果：护理干预后，试验组疼痛程度低于参考组（P＜0.05）；试验组腰椎功能

优于参考组（P＜0.05）；试验组并发症发生率低于参考组（P＜0.05）。结论：将阶梯式康复护理干预应用于腰椎间盘突出微创护理中，可以显著减轻患者疼痛程

度，促进其腰椎功能恢复，同时降低神经根粘连等并发症的发生风险，临床效果良好。 
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作为一种常见的脊柱疾病，腰椎间盘突出指的是脊椎间盘组织由于

退行性变化或外力作用突出于椎体之间，压迫神经根或脊髓后引发的一

系列症状，这些症状通常包括腰痛、坐骨神经痛以及下肢麻木、疼痛等，

严重时甚至会影响行走和日常活动，严重影响患者生活质量[1-4]。在治疗

方面，腰椎间盘突出常规治疗方法包括药物治疗和手术治疗，但是这些

治疗方法普遍只能暂时缓解症状，难以解决根本问题，特别是在手术治

疗后，患者还要面对疼痛管理、身体功能恢复和复发预防等挑战[5-7]。阶

梯式康复护理作为一种新兴的综合性护理模式，通过针对性的干预措施

和分阶段的康复计划，为腰椎间盘突出患者提供更为科学和个性化的康

复路径，可以帮助其逐步恢复正常生活和工作能力[8-9]。为此，本文选择

65 例腰椎间盘突出患者作为研究对象，以探究阶梯式康复护理干预在腰

椎间盘突出微创护理中的效果，研究结果如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

确定 2022 年 6 月—2023 年 10 月为研究期限，并选择将该期间内医

院收治的 65 例腰椎间盘突出患者纳入研究范围，按照双色球法划分为参

考组（n=32）和试验组（n=33）。本次研究经过当地伦理委员会批准通过。

参考组中男女患者比例为 18：14；年龄 24～68 岁，平均年龄（45.28±3.16）

岁；体重 49.76～75.29 千克，平均体重（65.15±3.61）千克；受教育年限

6～21 年，平均受教育年限（15.07±1.14）年；患病时间 0.5～4.0 年，平

均患病时间（2.01±0.56）年。试验组中男女患者比例为 19：14；年龄 24～

68 岁，平均年龄（45.46±3.25）岁；体重 48.79～75.76 千克，平均体重

（64.86±3.52）千克；受教育年限 6～21 年，平均受教育年限（14.78±

1.21）年；患病时间 0.6～4.0 年，平均患病时间（2.05±0.51）年。两组

患者性别、患病时间等基本资料对比无统计学意义（P＞0.05）。 

1.1.1 纳入标砖 

（1）CT 检查和临床症状检查确诊腰椎间盘突出[10]；（2）认知功能正

常；（3）清楚本次研究内容，并在知情同意书上签字；（4）无精神疾病；

（5）坚持至研究结束。 

1.1.2 排除标准 

（1）合并心、脑、肾脏等恶性肿瘤；（2）丧失语言沟通能力；（3）

同期参加其他研究；（4）重大传染性疾病携带者；（5）同时患有其他腰

椎疾病。 

1.2 方法 

参考组实施常规护理：（1）健康宣讲：护理人员向患者及其家属提

供关于腰椎间盘突出的综合信息，包括病因、症状、治疗方法及预防措

施，同时纠正患者以往形成的疾病误区。（2）饮食指导：推荐患者摄入

富含钙、镁和维生素 D 等有助于骨骼健康的食物，包括绿叶蔬菜、奶制

品和坚果。同时，指导患者减少高脂肪、高糖和加工食品等炎症性食物

的摄入。（3）用药指导：为患者介绍其需要服用的药物种类、剂量、用

药时间和可能副作用，鼓励患者在遇到用药相关问题时及时咨询医护人

员，确保药物治疗安全和有效。（4）心理护理：关注患者情绪状态，通

过倾听和支持性对话，帮助其表达对疾病的担忧和恐惧，建立治疗的信

心和积极的生活态度。 

试验组在常规护理基础上实施阶梯式康复护理：（1）建立康复护理

小组：护理小组成员包括 1 名脊椎外科医生、1 名护士长、4 名病房护士，

护理小组成员定期参加康复护理培训，提高护理能力，同时定期评估患

者病情变化，根据评估结果调整康复计划。（2）第一阶段：护理人员通

过讲座、演示视频和印刷材料等多种形式，向患者传递康复训练的重要

性，同时向其介绍各种康复训练方法，增加患者康复训练意识，提高临

床配合度。（3）第二阶段：指导患者家属为患者进行按摩的被动训练，

同时引导患者进行抬腿和跖屈等温和的主动训练，进而促进患者血压循

环，增强关节功能。（4）第三阶段：协助患者进行脊柱牵引运动练习、

腰背肌伸展练习，以及脊柱旋转动作练习，训练频率为一日一次，一次 8～

10 组，一组 10～15 秒，旨在缓解脊椎压力和增加脊椎灵活性，练习过程

中需要根据患者病情改善和身体耐受性逐渐增加康复运动的难度和强度
[11]。（5）第四阶段：引导患者展开平衡球训练和力量训练，训练频率为两

日一次，一次 10～15 组，一组 20～30 秒，旨在加强腰背肌肉群，增加

脊椎支撑力。同时，指导患者进行一些功能性训练，包括模拟日常活动

中的抬举和弯腰动作，提高其在日常生活中的活动能力[12]。（6）第五阶段：

推荐患者进行定期有氧运动，例如快步走和游泳，保持良好的心肺功能

和整体健康。同时，指导患者持续进行腰背肌肉群力量训练和灵活性练

习，具体训练项目为瑜伽和普拉提。 

1.3 观察指标 

对比参考组和试验组两组患者疼痛程度、腰椎功能、并发症发生率

三项指标。 

（1）疼痛程度：使用视觉模拟评分法（VAS）进行评估，满分 10 分，

分值高低与疼痛程度正相关[13]。 
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（2）腰椎功能：包括主观症状、临床体征、日常活动受限程度，使

用日本骨科协会脊髓病评估问卷（JOA）进行评估，满分 29 分，分值高

低与腰椎功能良好程度正相关[141]。 

（3）并发症：感染、神经根水肿、神经根粘连，总发生率=（感染+

神经根水肿+神经根粘连）患者数/总患者数×100%。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS24.0 统计学软件分析数据，计量资料采用（x±s）表示，

行 t 检验，计数资料采用（%）表示，行 x2 检验，当 P＜0.05 表示差异具

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者疼痛程度比较 

护理干预后，试验组患者疼痛程度低于参考组（P＜0.05），详见表 1。 

表 1  两组患者疼痛程度比较（x±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

参考组 32 7.20±1.49 3.56±1.14 

试验组 33 7.23±1.38 0.45±0.12 

t  0.658 11.263 

P  ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者腰椎功能比较 

护理干预后，试验组患者腰椎功能优于参考组（P＜0.05），详见表 2。 

表 2  两组患者腰椎功能比较（x±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

参考组 32 12.76±3.05 20.61±2.52 

试验组 33 12.84±3.12 28.16±2.47 

t  0.564 4.006 

P  ＞0.05 ＜0.05 

2.3 两组患者并发症发生率比较 

试验组患者并发症发生率低于参考组（P＜0.05），详见表 3。 

表 3  两组患者并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 感染 神经根水肿 神经根粘连 总发生率

参考组 32 2（6.25） 1（3.13） 2（6.25） 5（15.63）

试验组 33 1（3.03） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.03）

x2     4.982 

P     ＜0.05 

3 讨论 

腰椎间盘突出是一种广泛影响人群健康的脊柱疾病，在成年人中的

发病率约为 60～80%，已经成为导致成年人下背痛的主要原因之一[15]。引

起腰椎间盘突出的原因较多，主要为长期姿势不良、重物搬运、肥胖、

缺乏运动等，这些因素导致脊椎间盘压力增大，从而引发脊椎间盘的退

行性改变和突出[16-17]。临床中经常采取的常规护理难以满足患者在康复过

程中的各种需要，进而导致出现术后恢复缓慢，疼痛管理不当，复发风

险较高的不足。与常规护理相比，阶梯式康复护理根据患者具体状况和

康复进展进行调整，确保在每个康复阶段都能提供为其最适宜的护理支

持，进而帮助患者实现腰椎功能的有效恢复[18-20]。本次研究结果表明，与

参考组相比，试验组患者显示出更低的疼痛程度、更优的腰椎功能以及

更低的并发症发生率（P＜0.05），分析原因在于：首先，阶梯式康复护理

在个体化药物治疗的同时配合物理治疗和运动疗法，可以有效控制患者

疼痛。其次，该护理模式强调功能性恢复，通过分阶段的康复训练，即

从初始的温和伸展运动，逐渐过渡到强化腰部和腹部肌肉的训练，有效

促进了患者腰椎功能恢复[20-21]。最后，阶梯式康复护理通过对患者日常活

动进行指导和训练，减少了术后并发症风险。 

综上所述，将阶梯式康复护理干预应用于腰椎间盘突出微创护理中，

可以显著减轻患者疼痛程度，促进其腰椎功能恢复，同时降低神经根粘

连等并发症的发生风险，临床效果良好。 
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