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术后康复护理措施在腰椎管狭窄症患者中的应用效果 
王艳杰 

(河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）  河南郑州  450000） 

摘要：目的：观察术后康复护理措施应用于腰椎管狭窄症患者中的效果。方法：选取腰椎管狭窄症患者 64 例进行观察与分析，根据患者入

院时间的先后进行分组，其中的 32 例患者入院时间在前，将其纳入到对照组中，另外的 32 例患者入院时间在后，将其纳入到研究组中。

对照组的患者给予常规的护理方法，研究组的患者则在早期实施康复护理措施。对比两组患者的下床活动时间、住院时间、胸腰椎功能评

分、生活质量评分、不同时间点的疼痛评分。结果：研究组患者的下床时间、住院时间均短于对照组，胸腰椎功能及生活质量评分均高于

对照组，不同时间点的疼痛评分均低于对照组；以上各个指标进行统计学分析显示差异显著（P＜0.05）。结论：对于腰椎管狭窄症患者在

术后早期实施康复护理措施，利于改善腰椎活动功能，缓解术后的疼痛感，提高生活质量。 
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腰椎管狭窄症是一种常见的脊柱疾病，通常由于腰

椎管内的空间变窄而导致神经根或脊髓受压，引起疼痛、

麻木和肌肉无力等症状。这种疾病可能是由于骨刺、韧

带增生、椎间盘突出或脊柱退行性变引起的，主要发生

在老年人身上，但也可能在年轻人中出现。症状包括腰

部疼痛、下肢放射痛、行走困难、尿失禁等，严重时甚

至可能影响到日常生活质量。手术是治疗腰椎管狭窄症

的有效手段，但大部分患者对于手术缺乏足够的认识，

容易产生焦虑、恐惧等不良情绪，导致在术后难以有效

地配合完成康复锻炼，对康复产生不利影响。因此，需

要对患者实施有效的护理干预，以达到更好的预期效果。

早期的康复护理是在术后尽早对患者进行康复锻炼指

导，以促进关节功能恢复，减轻疼痛感，提高生活质量[1]。

为了更加深入地去探究术后早期康复护理在腰椎管狭窄

症患者中的应用效果，本次研究特选取了 64 例患者进行

观察分析，具体情况报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以收治的 64 例腰椎管狭窄症患者作为本次的研究对

象，患者的就诊时间均在 2022 年 1 月至 2023 年 1 月，

均符合腰椎管狭窄症的诊断标准。根据患者入院时间的

先后进行分组，其中 32 例入院在前，将其纳入到对照组

中，另外的 32 例患者入院在后，将其纳入到研究组中。

对照组中男性有 17 例，女性有 15 例，年龄分布在 41-69

岁之间，研究组中男性有 18 例，女性有 14 例，年龄分

布在 40-69 岁之间。两组患者的一般资料经过统计学软

件进行分析后显示无统计学差异（P＞0.05），具有可比

性。 

1.2 方法 

对照组中的 32 例患者给予常规的护理方法，而研究

组中的 32 例患者则在术后早期实施康复护理措施，具体

的内容有以下几个方面。（1）术后心理疏导：与患者进

行认真的沟通和解释，详细说明手术的过程、风险以及

术后康复计划，帮助患者建立信心和信任感，减轻他们

的焦虑和恐惧。关注患者的情绪变化，倾听他们的抱怨

和困扰，给予理解和支持。通过与患者建立良好的沟通

和互动，帮助他们释放情绪，减轻心理压力。同时，要

教育患者关于术后康复的重要性和方法，帮助他们重建

信心并提高对康复的积极性。（2）疼痛干预：在术后早

期对患者进行及时的镇痛处理，具体的方法有使用药物

进行镇痛、进行局部冷敷或热敷等，以达到缓解疼痛的

目的。在术后康复阶段可以通过物理治疗、康复训练等

手段来加强患者的躯体功能和肌肉力量，减少疼痛的发

作[2]。此外，心理支持和行为疗法也是重要的一环，帮助

患者调整心态，缓解焦虑和抑郁情绪，从而更好地应对

术后疼痛。（3）功能训练：在术后阶段，患者需要进行

一系列的功能训练，以恢复腰部功能和加强支撑肌肉，

减轻疼痛，提高生活质量。具体的训练方法包括①核心

稳定训练：主要是训练患者的腹部及腰部的核心肌群，

以提高腰部的稳定性，减少脊柱受力不均，减轻不适感。

如可指导患者在术后练习平板支撑、桥起、侧卧抬腿等

动作[3]。②柔韧性训练：通过柔韧性训练能够帮助患者缓

解肌肉紧张及僵硬的情况，增加关节活动度，常见的动

作有拉伸腰部、臀部和大腿后侧肌群等。③平衡训练：

通过平衡训练可以提高患者的协调性和稳定性，减少跌

倒风险。可以进行单腿站立、闭目站立、平衡垫训练等

项目。④有氧训练：适量的有氧运动可以提高心肺功能，

促进血液循环，有助于康复。散步、骑行、游泳等低冲

击性的有氧运动是不错的选择。⑤功能性训练：根据患

者的具体康复需求，进行针对性的功能性训练，例如提

升起床、行走、上下楼梯等日常生活动作的能力[4]。（4）

做好康复评估及训练内容的调整：术后定期对患者的康
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复情况进行评估，并根据评估结果来及时调整康复计划，

从而达到更好的康复效果。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的下床活动时间、住院时间、胸腰椎

功能评分、生活质量评分、不同时间点的疼痛评分。胸

腰椎功能评分及生活质量评分越高则说明患者的关节功

能恢复得越好，生活质量越高，疼痛评分越低则说明患

者的疼痛程度越轻。 

1.4 统计学方法 

使用的统计学软件版本为 SPSS24.0，各指标均为计

量资料，表示方法为（ sx ± ），检验方法为 t，P＜0.05

为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者下床活动时间及住院时间比较 

见表 1。 

表 1  两组 患 者下 床活 动 时间 及住 院时 间比 较

（ sx ± ，d） 

组别 例数 下床活动时间 住院时间 

研究组 32 4.14±0.83 10.03±1.02 

对照组 32 8.23±1.16 16.86±1.17 

t  18.076 27.679 

P  0.000 0.000 

2.2 两组患者胸腰椎功能评分及生活质量评分比较 

见表 2。 

表 2  两组患者胸腰椎功能评分及生活质量评分比较（ sx ± ，分） 

胸腰椎功能评分 生活质量评分 
组别 例数 

入院时 术后 1 个月 入院时 术后 1 个月 

研究组 32 49.24±4.26 87.43±6.77 54.82±4.76 86.87±5.27 

对照组 32 48.97±4.53 69.82±6.27 54.75±4.85 75.71±5.11 

t  0.294 12.068 0.083 9.254 

P  0.771 0.000 0.935 0.000 

2.3 两组患者不同时间点疼痛评分比较 

见表 3。 

表 3  两组患者不同时间点疼痛评分比较（ sx ± ，

分） 

组别 例数 术后 1 周 术后 2 周 术后 1 个月

研究组 32 3.47±0.49 1.22±0.23 0.54±0.11 

对照组 32 6.33±1.06 1.88±0.45 1.32±0.23 

t  15.768 8.219 19.347 

P  0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

腰椎管狭窄症是一种常见的骨科疾病，中老年为高

发群体，手术是治疗该病的有效方法。由于长期疼痛的

困扰，患者常常出现身心状态的不稳定，这会对术后康

复产生负面影响。因此，早期康复护理至关重要，不仅

提供基本护理，还需具有针对性和全面性，以确保患者

获得足够的营养和能量。通过早期康复锻炼，可以改善

患者的血液循环状况，促进术后康复。早期康复护理的

关键在于个性化护理计划的制定。护理人员需要密切监

测患者的病情变化，及时调整护理方案。在心理上给予

患者更多的支持与疏导，患者常常因疼痛和手术恐惧而

产生焦虑和抑郁情绪，护理人员需要耐心倾听患者的心

声，给予心理疏导和支持，帮助其建立积极的康复信念[5]。

从本次研究结果看出，实施术后康复护理措施的研究组，

下床活动时间、住院时间更短，胸腰椎功能评分及生活

质量评分在术后 1 个月后均更高，且不同时间点的疼痛

评分更低，与给予常规护理方法的对照组比较差异均有

统计学意义（P＜0.05）。由此可见，在腰椎管狭窄症患

者中实施术后康复护理措施能够促进关节功能恢复，且

可有效缓解疼痛，提高生活质量，值得推广应用。 
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