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康复护理干预对腰椎间盘突出症患者康复影响的疗效 

刘倍 

（无锡市同仁康复医院  214000） 
 

摘要：目的：了解康复护理干预对腰椎间盘突出症患者康复影响的疗效。方法：以 2017 年 1 月-12 月在本院治疗的 50 例腰椎间盘突出症患

者为例，并按随机模式分 2 组，常规护理组（n=25）接受常规护理指导，康复护理干预组（n=25）在常规指导下接受康复护理，对比两组

的护理成效。结果：护理前，两组的生存质量 QOL 总分、视觉模拟 VAS 评分比较差异较小，无统计学意义（P＞0.05）；护理后，康复护理

干预组生存质量 QOL 总分、视觉模拟 VAS 评分较常规护理组改善更显著，有统计学意义（P＜0.05）。结论：将康复护理干预应用于腰椎间

盘突出症患者的临床护理中，对缓解下腰痛症状、改善患者生存质量有帮助，值得推荐。 
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腰椎间盘突出症是指在外力作用下髓核变性和纤维环破裂或

逸出，导致周围神经根受压，从而引起腰腿疼痛的主要症状。 该

病的病因涉及多种因素[1-2]，一旦发病，往往会严重影响患者的日常

工作和生活。 尽早争取适当的临床治疗以及精心的护理干预，对

于减轻腰背痛和改善患者的生活质量非常重要。本研究以 50 例腰

椎间盘突出症患者为例，重点探讨了康复护理干预对腰椎间盘突出

症患者康复影响的疗效。具体示下： 

1 材料与方法 

1.1 材料 

此次所选 50 例腰椎间盘突出症患者资料均完整，于 2017 年 1

月-12 月收集，患者无精神障碍，无智力障碍和交流障碍，理解能

力正常。按随机数表法归为 2 组，各有患者 25 例，其中常规护理

组男性/女性 14/11 例，年龄段 34~76 岁，平均年龄（56.81±4.45）

岁；发病时间范围 5 个月~7.5 年，平均发病时间（2.87±0.89）年；

康复护理干预组男性/女性 15/10 例，年龄段 32~71 岁，平均年龄

（55.27±5.21）岁；发病时间范围 3 个月~8 年，平均发病时间（2.89

±0.53）年。将常规护理组、康复护理干预组患者资料相似，P>0.05，

有可研究性。 

1.2 方法 

常规护理组患者接受常规护理指导，包括入院教育、心理安抚、

协助患者完善各项检查、病房基础护理以及对症干预等措施。康复

护理干预组患者在常规指导下分 3 个阶段进行康复护理，具体内容

为：①第一阶段：每日按时指导患者在床上练习被动抬腿活动、膝

关节拉伸（背伸、环转及跖屈）活动、踝关节运动，运动强度结合

患者的实际状况逐步增大，每组练习 10~15min，每日 3~5 次。②

第二阶段：指导患者佩戴腰围，并下床贴墙（头肩部、臀部及足跟

需与墙面贴近）练习，每次 5min，每日 6 次。指导患者练习髋膝伸

屈活动，在髋膝关节保持屈曲的条件下，环抱膝关节往胸部靠近，

先单膝练习，再过渡为环抱双膝练习，每日各 15 次。指导患者练

习背伸运动，练习时俯卧于床上，躯干由上肢支撑离开床面，头部

保持后仰，小腹可贴于床面，持续 10~20s，并逐步过渡至可双手直

臂平升。③第三阶段：鼓励患者下床锻炼，指导其练习腰背肌五点

式运动、飞燕式运动，每次各练习 3 组，持续练习至出院后 3 个月。 

1.3 评估项目 

视觉模拟 VAS、生活质量（QOL）为参照，评估两组患者的下

腰痛症状改善状况以及生活质量改善状况，视觉模拟 VAS 评分越

低，生存质量 QOL 总分越高，表示患者的下腰痛症状缓解越明显，

生活质量改善越显著。 

1.4 数据分析方法 

采用 SSPS24.0 处理数据，P<0.05，说明数据比较有统计学意义。 

2 结果 
护理前，两组患者的生存质量 QOL 总分、视觉模拟 VAS 评分

比较差异较小，无统计学意义（P＞0.05）。护理后，康复护理干预

组患者生存质量 QOL 总分、视觉模拟 VAS 评分较常规护理组患者

改善更显著，有统计学意义（P＜0.05）。见表 1. 

表 1 护理前后生存质量 QOL 总分、视觉模拟 VAS 评分分析（`x

±s） 

组别 例

数 

时间 生存质量

QOL 总分 

视觉模拟

VAS 评分 

25 护理前 60.30±2.68 6.21±1.02 康复护理

干预组  护理后 89.74±6.66 1.76±0.12 

25 护理前 60.13±2.77 6.26±1.42 常规护 

理组  护理后 75.46±6.31 2.77±0.34 

3 讨论 
腰椎间盘突出症的病因与多种病理生理变化有关。常见因素包

括腰椎变性，炎症刺激，免疫因素和突出的椎间盘压迫[3-4]。该疾病

的典型特征是腰痛，这是劳动能力丧失的主要原因。尽管对该病的

治疗具有一定的价值，但由于诸如神经根粘连和肌肉萎缩等并发

症，它仍可能延迟患者的术后康复。如何促进腰椎间盘突出症患者

术后快速恢复一直是临床关注的关键问题。相关研究表明，腰椎间

盘突出症患者的早期康复护理可以提高手术效果，加速腰腿疼痛的

缓解，并提高患者的康复质量[5-6]。通过循序渐进的几个阶段康复锻

炼，可帮助患者纠正错误的姿势，增强肌力，并增加关节活动范围，

促使腰椎疼痛缓解和功能改善。 

综上所述，常规护理组（n=25）接受常规护理指导，康复护理

干预组（n=25）在常规指导下接受康复护理，对比两组的护理成效。

结果显示，护理前，两组的生存质量 QOL 总分、视觉模拟 VAS 评

分比较差异较小，无统计学意义（P＞0.05）；护理后，康复护理干

预组生存质量 QOL 总分、视觉模拟 VAS 评分较常规护理组改善更

显著，有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，将康复护理干预应用于腰椎间盘突出症患者的临床

护理中，对缓解下腰痛症状、改善患者生存质量有帮助，值得推荐。 
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