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舒适护理在腰椎间盘突出患者护理中的应用效果分析 
唐兰 

(贵州医科大学第二附属医院  556000) 

摘要：目的 观察腰椎间盘突出患者对舒适护理模式的适应度。方法 所选样本确定来自 2020 年 1 月-2022 年 3 月到院治疗腰椎间盘突出的
患者资料库，从对比护理实验的研究需求出发在患者资料库中随机选择样本 100 例，舒适护理和一般护理干预下的患者分别进入舒适组、
一般组，最后对比具有代表性的护理指标，评价不同护理模式的应用成效。结 果  舒适护理的小组患者疼痛评分、睡眠质量评分低于一般
护理小组的患者，患者满意度（100.00%）高于一般组（90.00%）。 
结论 舒适护理对于腰椎间盘突出患者有多重功效，比一般护理更易于加速患者康复。 
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引言： 
腰椎间盘突出的临床发病率比较高，腰部和下肢疼痛是典型临

床症状，部分患者伴随麻木、尿失禁、运动功能障碍等症状[1]，患
者的正常生活会受到影响，疼痛感明显，睡眠质量降低，还会关联
患者的心理状态，总体来说该疾病可对患者造成不利的身心影响。
从现代护理理念出发，一般护理无法全面满足腰椎间盘突出患者的
多样化护理需求，舒适护理把患者的生理和心理感受都作为护理干
预中的重要参考项，护理服务范围更广，护理服务成效更高，可以
更好地满足腰椎间盘突出患者的实际需求。 

1 资料与方法 
1.1 资料 
舒适组患者中男性 32 例、女性 18 例，29-80 岁，年龄平均值

为（55.8±6.32）岁；一般组患者中男性 36 例、女性 14 例，30-82
岁，年龄平均值为（58.2±5.21）。 

两组患者常规资料对比确定无统计学差别（P>0.05），不对实
验结果造成影响。 

研究经过院伦理委员会批准进行，患者知情同意。 
1.2 方法 
一般组行一般护理模式，包括病情观察与记录、卧床体位指导，

以及牵引 
治疗、红外线灯照射疗法、低周波疗法（科室没做这些治疗，

只有微波，气压治疗，腰围固定）等相关的常规护理操作。 
舒适组行舒适护理模式，除了一般护理措施外，还增加下述护

理措施： 
（1）基础护理：强化病房环境管理，除温度、湿度控制外，

尽可能安排患者入住阳光充足的病房，安排硬板床，通过肌肉按摩
护理促进血液循环，定时辅助患者翻身，注意保护患者胸腰椎。患
者坐姿状态下为保证腰椎保持合适的前凸角度，后腰部放软枕作支
撑。 

（2）情绪疏导：腰椎间盘突出患者在疾病症状影响下出现负
面情绪的可能性极大，长期的治疗与护理干预会让部分患者对治疗
失去信心，要求护理人员对患者的情绪状态高度关注，及时洞察患
者的情绪问题，与患者真诚沟通，尽快获得患者信任，帮助患者熟
悉医院患者，鼓励病友之间交流治疗经验和体会，强化家庭支持；
指导患者听音乐，观看娱乐短视频和综艺节目，以达到放松心情的
作用。 

（3）睡姿指导：指导患者掌握正确睡姿，平躺入睡的患者可
屈膝后在腿部下放垫枕头 1-2 个[2]，这种睡姿有助于放松臀部屈肌，
在缓解腰部压力上作用明显。 

（4）疼痛护理：腰椎间盘突出患者的腰部通常会出现比较明
显的疼痛状态，临床多采用蜡疗或红外线热疗（没这个治疗）、热
敷等治疗方式加速患者血液循环，可有效缓解患者腰部的不适感。
此外，药物治疗中可口服布洛、氨酚待因，（常用药物有布洛芬，
氟比洛芬酯）达到消炎、镇痛的目的。 

（5）康复锻炼：康复期患者要适当参与康复锻炼活动，用于
减轻腰椎间盘压力，保护脊椎，增强机体活力，改善不良心理状态，
使患者建立治愈信心。常用方法包括健走、五点支撑法、小燕飞法
等[3]，具体的康复运动计划要具体结合患者实际情况。健走，建议
每天进行 1-2 次即可，单次时长为 30 min，活动后注意水分补充；

五点支撑法，建议每天进行 2-3 次，单次运动间隔休息 5-10 min，
单次运动 20-30 min；小燕飞法，建议每天 1 次，单次运动 15-30 min。
运动过程中规范佩戴支具，嘱咐患者禁止参与体力劳动。 

1.3 观察指标 
借助视觉模拟评分法评分量表（VAS）、睡眠质量情况采用匹

兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、患者满意度调查表获得重要实验
指标。VAS 评分、PSQI 评分越高患者疼痛程度、睡眠障碍越明显，
患者满意度=非常满意度+满意度。 

1.4 统计学分析 
SPSS24.0 软件处理数据，χ2 检验计数资料，率表示计数资料，

t 检验计量资料，（ sx ± ）表示计数资料，统计学差异表现为
P<0.05。 

2 结果 
2.1 疼痛评分、睡眠质量评分 
护理前两项指标的进行组间比较，结果无差别（P>0.05）；护

理后舒适组疼痛评分、睡眠质量评分都明显低于一般组（P<0.05）。 
表 1 疼痛评分、睡眠质量评分对比结果（ sx ± ，分） 

VAS 评分 PSQI 评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 
舒适组 6.22±1.21 2.37±0.24 16.50±1.21 4.53±0.59 
一般组 6.24±1.16 4.23±0.54 16.56±1.11 6.36±1.00 

t 0.097 23.760 0.292 12.470 
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 患者满意度 
舒适组患者满意度（100.00%）高于一般组（90.00%），P<0.05 
表 2 患者满意度对比结果[n(%)] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度 
舒适组 50 35（70.00%）15（30.00%） 0 100.00% 
一般组 50 23（46.00%）22（44.00%）5（10.00%） 90.00% 

X2  4.583 4.630 12.432 11.422 
P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
3 讨论 
腰椎间盘突出症的发病率逐渐增高，给患者身心健康都带来不

利影响，加之治愈难度大，漫长病程下患者依从性逐渐下降，选择
合适的护理干预方法是加速患者康复和提高患者依从性的有效方
式。腰椎间盘突出治疗中引入舒适护理后，对比护理的实验结果显
示，实施一般护理干预的患者在疼痛护理效果、睡眠质量改善效果
以及满意度等方面都处于劣势，舒适护理模式的实施价值得到集中
体现。 

对此，研究认为把舒适护理模式用于腰椎间盘突出治疗临床具
有可行性。 
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