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腰椎间盘突出疾病的护理照料方法 
琼  吉 1  平  措 2 

（1.西藏日喀则市藏医院骨伤科  857000；2.拉萨市儿童福利院  850000） 

摘要：目的：探讨腰椎间盘突出疾病在治疗过程中的优质科学的护理照料方法，通过优质全面的护理方法减少腰椎间盘引起的疼痛。方法：

选取我院 2020 年 5 月~2022 年 5 月期间，在骨科病房收治的 240 例腰椎间盘突出患者作为本次腰椎间盘突出疾病护理照料方法的研究对象，

采用电脑随机的原则将其分为两组，分别为对照组和研究组，每组研究患者 120 名。对照组 120 名患者采用医院常规的对腰椎间盘突出患

者的护理照料方法，研究组的 120 名患者采用优质全面护理的方式，在住院后进行心理护理，大小便指导，功能锻炼，牵引锻炼等，在经

过一段时间的治疗后，对两组患者的满意度进行对比。结果：采用优质护理方式的研究组的 120 名患者护理满意度明显高于对照组，临床

的治疗效果相较于普通护理方式下也有明显提升，两组数据具有统计学意义（P<0.05）。结论：采用优质全面护理的方式，能够帮助患者缓

解腰椎间盘突出疾病带来的痛苦，帮助患者更好的恢复病情，提高患者对医院的满意度，减少医患矛盾，希望能够在各大医院得到推广。 
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腰椎间盘突出疾病在骨科属于较为常见的脊柱外科的病状，腰

椎间盘突出会使患者产生下腰痛，腰疼痛的病症。腰椎间盘突出疾

病的形成主要是因为腰椎间盘中的纤维环，髓核，软骨板等主要组

成部分产生不同程度的退化改变，腰椎间盘突出疾病不仅仅是由于

内部原因所导致的，也有可能受到外部因素的影响。长期不良的坐

卧姿势，以及外力的撞击都有可能导致腰椎间盘纤维的破裂，产生

一系列的问题[1]。腰椎间盘突出是由于脊椎压迫到周围的神经而导

致的腰痛，腿痛，严重的患者还会出现坐骨神经痛，全身无力的症

状，甚至有可能出现大小便失禁。腰椎间盘突出疾病受到多种因素

的影响，患者和医生需要时刻关注病情的变化，通过日常的护理减

少病情恶化的因素，科学全面的护理方式能够帮助腰椎间盘突出患

者缓解疼痛，减少心理压力，提高治疗效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象采用纳入和排除原则进行选择，选取我院 2020 年 5

月~2022 年 5 月期间，在骨科病房收治的 240 例腰椎间盘突出患者

作为本次腰椎间盘突出疾病护理照料方法的研究组，每组研究患者

120 名。对照组 120 名患者男性患者 66 名，女性患者 54 名，平均

年龄为（32.47±1.25）岁，采用医院常规的护理方式进行日常护理。

研究组的 120 名患者中男性患者 62 名，女性患者 58 名，平均年龄

为（34.56±1.68）。采用优质全面护理的方式，在住院治疗后进行

心理护理，大小便指导，功能锻炼，牵引锻炼等，在经过一段时间

的治疗后，对两组患者的满意度进行对比。本次研究的开展得到了

医院面的支持，提前告知家属以及患者，征求家属和患者的同意后

进行，本次研究的数据经过统计学软件分析后没有明显差异，

（P>0.05）具有统计学意义。 

纳入原则：①本次研究对象所选取的患者均为我院 2020 年

~2022 年期间骨科中患有腰椎间盘突出的患者。②患者的身体情况

以及精神状况正常，能够接受问卷调查。③患者入院治疗期间，所

做检查数据研究后不影响临床实验指标。④所有参加研究的患者均

提前收到知情同意书，并且确定自愿参与本次研究。相关人员向患

者及其家属详细解释本次实验的流程和目的，患者和家属签署同意

书。⑤患者本身自愿参加无不良情绪。 

排除原则：①排除年龄超过 80 岁的高龄患者，生活完全不能

自理，身体状况不能够支持本次研究的患者。②排除患有其他重大

疾病，影响腰椎间盘突出治疗等疾病的患者。③患者肝肾功能出现

障碍，或者身体其他器官出现问题影响本次研究的患者。④患有严

重心脏病或其他心肺疾病的患者，例如患者的心肺等级达到3-4级。

⑤在了解到本次实验后不愿参加研究的患者[3]。 

1.2 方法 

对照组的 120 名患者在住院治疗期间采用常规的健康护理方

法。常规护理方式主要有入院治疗指导，发放健康教育方针，做好

日常护理。 

研究组的 120 名患者在我院骨科住院治疗，腰椎间盘突出期间

将有专业的护理人员对其采用全面优质的护理方法，主要包括以下

内容。 

（1）入院治疗，治疗使用的主要药物为（西药、藏药、输液）、

中医推拿、按摩、红外线热敷、擦涂疗法、牵引、针灸等保守治疗

方法。藏药：静脉油散、白脉软膏、龙曲三种药瓶是涂擦药品，使

用方法：一天 1-2 次按摩时外用，口服药是：早上 桑琼 1.5g，中

午 十八味杜鹃丸 2g，晚上：二十位沉香丸 2g，十八味诃子丸 1.5g，

凌晨：二十五味珍珠丸一丸，疗程：15 天。（2）腰椎间盘突出病症

一旦出现就是一场长久战，很难通过一两次的治疗，使患者恢复到

完全健康的情况，因此许多腰椎间盘突出患者常年受到疾病折磨，

患病时间较长，病情严重且反复，对患者的心理和生活质量都产生

了不同程度的负面影响。护理人员必须对患者进行心理辅导，心理

疏导，了解患者的实际想法和真实需求，尽量满足患者的基本需要，

积极的安慰患者。在治疗开始之前，向患者详细介绍治疗的注意事

项，帮助患者了解治疗过程，减少患者对未知领域的恐惧。通过与

患者的沟通，减缓患者的紧张情绪以及抗拒情绪。在日常护理过程

中了解患者的实际病情，增强病人对医院的信任感。在治疗开始之

前，带领患者了解主治医师，向患者介绍主治医师的治疗方法，向

患者展示成功治疗的案例，帮助患者树立治疗的信心，用良好的心

态对抗腰椎间盘突出疾病。在治疗后也要给予病人力所能及的照

顾，帮助病人缓解疼痛，减轻病人由疾病带来的负面情绪。（3）饮

食护理，在进行腰椎间盘突出治疗过程中，患者可能会出现食欲不

佳的情况。医生要求患者必须进行清淡饮食，也可能导致患者食欲

下降，护理人员需要严格管控患者的饮食，保证蔬菜和蛋白质的摄

入[3]。腰椎间盘突出患者应该充分补充蛋白质。在日常的生活中可

以多食用豆制品和奶类制品。中医讲究以形补形，患者也可以多食

用骨头汤和蔬菜水果，充分补充膳食纤维帮助患者更好更快的恢

复。另外还可以配合使用一些食补的方式，可以适当的采用鹿茸，

黄芪，当归等草药炖煮，熬汤帮助患者补气血，促进血液循环，缓

解腰部肌肉紧张。一定要提醒患者戒烟，戒酒，提高免疫力，减少

术后并发症的出现。（4）卧床休息护理，患者在进行腰椎间盘突出

治疗期间，脊椎部分行动不便，需要进行一段时间的卧床休养。需

要护理人员对卧床的姿势进行讲解，常规平卧的方式，腰椎间盘受

到的压力较小，但可能会出现术后疼痛。据相关调查，我们可以发

现大部分的腰椎间盘突出患者都存在一定程度的腰酸腿疼的情况，

进行适当的卧床休息，可以帮助肌肉缓解压力，减少腰椎对神经方

面的刺激，可以更好的减少脊椎与神经之间的摩擦，从而减轻患者

的脊椎疼痛。护理人员必须告诫患者进行充足的卧床休息，尽量采

用仰卧和侧卧的姿势，在疼痛较为明显的情况下，可以采用跪卧的

姿势，主要以自身的感觉为主。病人在使用侧卧位时，应该将治疗
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部分处于上方位置，双腿双膝可以采用半弯曲的方式方法，尽量减

少由于体位不当而导致的神经压迫问题[4]。患者在术后如果需要下

床活动，在下床时需要手臂作为支撑力撑起上半身，暂时不要用腰

椎用力，以防行动不当导致患处再次受伤。在日常行动过程中，尽

量佩戴腰围的护具，在阶段治疗后不可以长期站立或久坐，减少不

必要的弯腰次数，护理人员嘱咐患者做好保暖，减少其他因素对治

疗效果的影响。（5）功能锻炼，牵引护理，腰椎间盘突出患者在术

后经过一段时间的卧床休息，需要对其进行牵引护理。在牵引前需

要检查患者绑带的松紧程度，保证患者的舒适，在牵引过程中，护

理人员必须密切关注患者的言语和神色的变化，过程中一旦发现患

者出现不舒服的症状，必须马上停止牵引的动作或者减轻牵引的强

度，根据患者的实际情况调整牵引的方式。在治疗后进行牵引，一

般以患者体重的 1/2 为标准，第一次牵引治疗的时间通常不超过 15

分钟[5]。后期根据患者的恢复情况，可以适当的增加牵引的重量或

者延长牵引的时间，但在护理过程中不要出现拔苗助长的情况，防

止过快的牵引护理造成患者的二次损伤。腰部功能锻炼，腰椎间盘

突出患者长期出现腰痛的症状，在治疗期间对患者进行腰部功能锻

炼，能够缓解患者腰部疼痛，恢复腰部功能。在进行腰部功能锻炼，

一般要求患者采用平卧的姿势，由护理人员在旁辅导，护理人员帮

助患者直腿将腿抬至最大角度，在牵引拉伸的过程中，如果患者出

现了轻微不适，可以根据实际情况缓慢地将腿放下，可以采用双腿

交替进行的方式进行拉伸。腿部拉伸后需要进行侧卧拉伸，护理人

员帮助患者采用反弓形，将腰背臀部弯曲最大角度，然后缓慢放下，

后续进行重复操作。另外还要进行背部肌肉的拉伸和锻炼[6]。三组

肌肉锻炼的动作每天都要进行两次，每次时间大概在十分钟左右，

腰部功能锻炼需要持续八周。以上所有的护理方式都需要医院派专

业的护理人员协助患者进行，在患者以及患者家属能够熟练掌握的

情况下，可以独立进行。护理人员需要对患者不正确的护理姿势进

行纠正，防止不正确的方法导致病情的加重。 

1.3 观察指标 

两组患者在住院治疗一段时间后，发放满意度问卷调查，对比

两组患者问卷调查满意度数据。护理人员统计不同护理方式下两组

患者的住院时长以及两组患者临床症状的消失时间。本次实验所用

到的观察数据均采用统计学软件进行统一处理。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSSI20.0 软件处理，计数资料用 t 检验，计量资料采

用 x 2 检验，以 P<0.05 作为具有统计学意义[7]。 

2 结果 

2.1 研究组患者与对照组患者护理满意度对比 

研究组腰椎间盘突出患者对本院护理人员的满意度明显高于

对照组患者，两者满意度之间的差异具有统计学意义（P<0.05），

具体内容如表 1 所示。 

表 1 研究组与对照组健康教育满意度结果 

分组（n） 非常满意（n）比较满意（n）不满意（n） 满意率（%）

研究组 120 80 32 8 93% 

对照组 120 55 40 25 79% 

2.2 研究组与对照组患者住院、症状消失的时间对比 

通过表 2 的数据我们可以清楚地看到研究组患者，住院接受治

疗的时间与疼痛症状消失的时间都比对照组短，并且两组的差异存

在统计学上的意义，P ＜ 0.05， 

表 2 观察组与对照组患者住院、症状消失的时间的对比（`X

±S） 

组别 例数 n 住院时间 症状消失时间 

研究组 120 17.83±1.2 21.53±1.24 

对照组 120 24.47±1.03 26.56±1.48 

3 讨论 

在我院骨科进行腰椎间盘突出治疗的患者，90%以上都存在腰

疼的症状，为了减轻患者的疼痛，提高治疗的成功率。在患者住院

治疗期间，对患者进行全面优质的护理方式，护理人员需要详细了

解腰椎间盘突出的发病原因以及常见的护理方法，在日常工作过程

中关注患者的病情变化，促进患者的康复。根据相关研究表明，患

者如果腰部负重过强，很有可能导致腰部的扭伤，在护理过程中需

要护理人员加强腰背功能的锻炼。患者在住院治疗期间必须减少弯

腰的次数，在锻炼过程中也要量力而行，切勿操之过急。护理人员

也要关注患者的饮食情况，在清淡饮食的基础上对患者进行食补，

提高患者的抵抗力[8]。对患者进行心理疏导也是优质护理方式的主

要措施之一。腰椎间盘突出严重情况下可能会导致患者出现大小便

事件的情况，会严重影响患者的心理健康，需要医护人员进行及时

的疏导。缓解患者由于病情带来的紧张情绪，帮助患者更好的了解

病情，树立正确的治疗观念。腰椎间盘突出的腰部疾病会严重影响

患者的日常生活，给患者带来无尽的痛苦，在患者住院治疗期间应

该大力推广科学的护理方式，采用更加科学优质的方式帮助患者减

轻疼痛感，帮助腰椎间盘突出患者树立治疗的信心。护理人员在日

常护理过程中需要结合患者自身的情况，合理的采用护理方式对其

进行术后护理和腰部肌肉锻炼，帮助患者缓解疼痛，指导患者学习

护理方法，在出院后也能进行自我调节和自我锻炼。 

通过本项研究我们可以发现对腰椎间盘突出的患者实施科学

全面的护理方式，能够减少患者的住院时长，减轻患者治疗的痛苦，

还能够帮助患者尽快的恢复正常生活。通过数据对比，我们可以发

现采用常规护理方式的患者满意度明显低于研究组的患者，因此采

用优质全面科学的护理方法，不仅能够帮助患者减轻病症，还能有

效地减少医院与患者之间的摩擦，提高患者对医院的满意程度。因

此这种护理方式应该在医院大力推广，进行优化帮助患者走出阴

霾。 
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