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优质护理对腰间盘突出患者康复效果和生活质量的影响评价 
唐华 

(贺州广济医院  广西贺州  542800) 

摘要：目的：探讨在发生腰间盘突出患者的护理工作中运用优质护理模式的效果。方法：选取 2021 年 9 月-2022 年 9 月本院收治的 100 例
腰间盘突出患者作为研究对象，根据随机数字表法将其分成对照组（常规护理）、观察组（优质护理），各 50 例，将两组的腰椎功能恢复情
况、生活质量、干预效果进行对比。结果：观察组护理后的腰椎功能评分与生活质量评分及干预优良率均较对照组高（P＜0.05）。结论：
在腰间盘突出患者中，在优质护理的干预下其腰椎功能获得较好的恢复，同时可改善其生活质量。 
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腰间盘突出是一种常见的脊柱外科疾病，可出现腰痛、坐骨神

经痛、下肢麻木、马尾综合征等症状，还可能会伴有肌肉萎缩、肌
力减弱、大小便困难等。椎间盘退变、劳损积累等均有可能会引起
腰间盘突出，同时与遗传、年龄等有关[1-2]。随着年龄的增长，腰椎
间盘开始出现退变，当腰部受力不均匀或者劳损严重时就很容易引
起腰间盘突出[3-4]。腰间盘突出的治疗包括保守治疗、手术治疗等，
需根据患者的实际情况及个人意愿选择合适的治疗方式。同时，还
需配合一定的护理干预措施，以便协助患者配合自我管理，提高预
后效果[5-6]。鉴于此情况，本文就实施优质护理对腰间盘突出患者产
生的作用展开分析。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
共纳入 100 例患者，均发生腰间盘突出，按照随机数字表法进

行分组。对照组（n=50）男 27 例、女 23 例；年龄范围为 35-80 岁，
平均年龄为（58.42±2.39）岁；病程：3-38 个月，均值：（20.45±
2.36）个月。观察组（n=50）包括 28 例男性患者与 22 例女性患者；
年龄在 36-80 岁之间，平均（58.57±2.45）岁；病程：4-39 个月，
均值：（20.58±2.42）个月。入选者通过临床观察、腰椎 X 线检查
等确认为腰间盘突出，可配合治疗，沟通能力良好；排除因其他原
因导致的腰痛、合并血液系统疾病、合并周围神经病变等患者。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理模式，遵医嘱予以患者抗炎镇痛药物、协

助患者完成各项检查、指导患者卧床休息、加强患者病情、生命体
征的观察等。 

观察组采用优质护理模式，在体位方面，向患者说明平卧休息
的重要性，叮嘱患者下床活动时需佩戴腰部保护套，尽量保持动作
轻柔，以免扭到腰部；在卧床静养期间指导患者适当进行深呼吸，
同时可在床上进行关节拉伸运动，避免发生肌肉萎缩。在心理方面，
主动与患者沟通，从与患者沟通过程中了解其消极心理的诱因，评
估患者的心理状态，采取针对性心理疏导，为患者讲解成功案例，
说明护理配合对康复的作用，耐心倾听患者的主诉，予以患者更多
的关心、鼓励，叮嘱家属多陪伴患者，可培养共同的兴趣爱好，帮
助患者转移注意力。在饮食方面，询问患者的饮食喜好，结合其营
养状态制定合理的食谱，康复期间保持清淡饮食，适当补充钙元素、
蛋白质、维生素等。待患者病情稳定后，指导其进行腰部核心肌群
训练，比如双桥式运动，患者取平卧位，双腿屈曲一定角度，挺胸
挺腰，稍微抬臀，身体保持半桥状，维持 15s，再缓慢归位，每次
练习 5min，每天练习 2 次。在日常生活方面，指导患者注意调整桌
椅高度，保持正确的坐姿，弯腰时注意动作缓慢，定时伸懒腰、挺
胸活动，佩戴宽腰带，若弯腰捡东西时可能采用屈髋、屈膝下蹲姿
势，减少腰椎受压。 

1.3 观察指标 
（1）根据日本骨科协会（JOA）评分系统对两组的腰椎功能恢

复情况进行评估，包括主观症状（9 分）、日常生活受限（14 分）、
临床体征（9 分）、膀胱功能（-3 分），满分为 29 分，评分越高说
明腰椎功能恢复越好。 

（2）采用生活质量评价量表 SF-36（SF-36）评估两组的生活
质量，共 8 个维度，即生理机能（PF）、生理职能（RP）、躯体疼
痛（BP）、一般健康状况（GH）、精力（VT）、社会功能（SF）、情

感职能（RE）、精神健康（MH），各维度分值范围 0-100 分，评分
与生活质量呈正相关。 

（3）干预效果评估，临床症状消失，直腿抬高试验超过 70°
为优；相关症状有所好转，直腿抬高试验＞60°但不足 70°为良；
未达到上述标准为差。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 
2.结果 
2.1 腰椎功能 
通过护理后，两组的各项腰椎功能评分均提高，且观察组较对

照组高（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组腰椎功能比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 主观症状
日常生活

受限 
临床体

征 
膀胱功能 总分 

护理前 
4.01±

0.15 
7.08±

1.03 
3.68±

0.24 
-1.26±

0.10 
13.78±

0.31 
对照组 50 

护理后 
6.18±

0.37 
9.68±

1.54 
5.86±

0.38 
-0.95±

0.08 
21.04±

0.43 
t 值 9.236 11.241 10.587 9.452 9.012 
P 值 0.026 0.031 0.029 0.035 0.021 

护理前 
4.06±

0.13 
7.02±

1.06 
3.72±

0.21 
-1.30±

0.11 
13.73±

0.35 
观察组 50 

护理后 
7.04±

0.42 
11.41±

1.75 
7.07±

0.46 
-0.60±

0.05 
25.96±

0.57 
t 值 15.268 17.452 13.625 13.758 15.451 
P 值 0.018 0.012 0.021 0.014 0.010 

t 护理前组间值 0.126 0.238 0.204 0.319 0.320 
P 护理前组间值 0.745 0.832 0.856 0.620 0.705 
t 护理后组间值 0.031 0.028 0.025 0.030 0.036 
P 护理后组间值 0.038 0.042 0.035 0.029 0.025 
2.2 生活质量 
两组护理后的各项生活质量量表评分均较护理前高，且观察组

高于对照组（P＜0.05），见表 2。 
2.2 干预效果 
观察组与对照组优 39 例（78.00）、23 例（46.00），良 8 例（16.00）、

17 例（34.00），差 3 例（6.00）、10 例（20.00），干预优良率分别为
94.00%、80.00%（χ2 值=4.332，P 值=0.037＜0.05），观察组显著较
高。 

3.讨论 
腰间盘突出好发于 20 至 50 岁阶段，以男性较多见，可导致腰

椎侧凸，引起腰部活动受限，患者在日常生活中常遇到各种不便，
该疾病不仅影响其机体功能，还会引起一些负面情绪。发生腰间盘
突出时，部分患者通过保守治疗能够获得缓解甚至治愈，但有些患
者的病情较为严重，需经过手术治疗[7-8]。腰间盘突出的康复是一个
漫长的过程，患者不仅要积极配合相关治疗措施，还要接受一系列
护理干预，为患者解决康复期间遇到的问题。在以往的常规护理模
式中，通常为护理人员机械性的开展护理工作，对多数类型的疾病 
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患者均适用，总体干预效果欠佳。优质护理是对常规护理进行优化
的一种干预方式，在护理过程中能够根据患者的个体状况实施心理
疏导、饮食指导、运动指导等，使患者对自身疾病与护理、治疗方
案有更好的了解，提高护患之间的配合度，从而能够推动患者的康
复进程，使其尽早恢复到正常生活中[9-10]。优质护理的实施能够适应
患者疾病的复杂性，满足患者的诸多方面需求，促使各项护理工作
顺利进行，在最大限度上提供腰椎功能康复指导，可以明显提高护
理效果。如本次研究结果所示，观察组护理后的腰椎功能评分、生
活质量评分较高，干预优良率较为显著。 

表 2  两组生活质量比较（ x ±s，分） 
组别 n 时间 PF RP BP GH VT SF RE MH 

护理
前 

35.16
±

3.49 

41.28
±3.21 

32.26
±2.48 

38.48
±

3.03 

37.12
±

2.56 

40.17
±

3.01 

33.63
±

2.59 

36.26
±

3.12 对照
组 

50 
护理

后 

49.68
±

4.08 

54.67
±4.82 

48.17
±3.65 

51.07
±

5.05 

50.58
±

3.75 

53.54
±

4.28 

51.47
±

3.48 

48.15
±

4.02 
t 值 10.029 7.568 7.238 9.569 8.025 9.425 7.612 7.482 
P 值 0.031 0.025 0.029 0.030 0.024 0.021 0.033 0.026 

护理
前 

35.22
±

3.43 

41.15
±3.27 

32.31
±2.45 

38.54
±

3.01 

37.19
±

2.62 

40.23
±

3.08 

33.67
±

2.52 

36.31
±

3.03 观察
组 

50 
护理

后 

57.12
±

4.53 

62.12
±5.38 

59.67
±4.08 

58.61
±

5.38 

61.32
±

4.98 

66.29
±

5.02 

60.53
±

4.59 

56.29
±

4.85 
t 值 12.361 15.924 11.468 12.504 13.568 15.248 11.965 12.472 
P 值 0.004 0.010 0.013 0.015 0.006 0.018 0.013 0.009 

t 护理前组间值 0.234 0.169 0.205 0.148 0.201 0.134 0.305 0.218 

P 护理前组间值 0.756 0.820 0.833 0.695 0.724 0.703 0.659 0.642 
t 护理后组间值 9.235 7.458 7.021 6.568 8.125 8.293 6.835 8.014 
P 护理后组间值 0.035 0.048 0.042 0.039 0.026 0.031 0.043 0.037 

综上所述，以优质护理的方式对腰间盘突出患者进行干预对其
生活质量的提升具有较大的帮助，并且能够为其腰椎功能的恢复创
造良好的条件。 
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