
全科护理 

 75

医学研究

针灸结合康复护理在改善腰腿痛患者生活质量方面的价值

研究 
李晓燕 

（庄浪县中医院  甘肃庄浪  744699） 

摘要：目的：在治疗腰腿疼痛时采用针灸康复护理，对其生活质量效果进行研究。方法：对我院60例腰腿痛患者进行分组，依据随机分配
的方式将其分为对照组与观察组。两组患者均进行针灸治疗。观察组患者在对照组的基础上加上康复护理，对其效果进行研究。结果：治
疗后的生理功能、社会功能、情感功能、总体健康分值观察组均高于对照组，二者有统计意义（P＜0.05）。观察组患者整体生活质量高于
对照组。结论：在治疗腰腿痛患者时采用针灸结合康复护理的临床疗效更加显著。 
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腰腿疼痛是中老年常见临床病症，其中老年腰间盘突出症主要

是由于患者腰椎间盘各部分出现不同程度的退行性病变[1]，其主要
为髓核、纤维环以及软骨板在外力作用下导致椎间盘纤维出现破裂
的情况，对于患者来说其髓核组织逐渐破裂，同时导致其相邻脊神
经逐渐受到压迫，在患者后方或脊椎部分从破裂之处突出，以此出
现的腰椎疼痛。其临床症状表现为双腿麻木疼痛。在当前椎间盘突
出中其藏医叫做凯占病。本文通过在治疗腰腿疼痛时采用针灸康复
护理，对其生活质量效果进行研究[1]。现将结果报道如下。 
1.资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院在 2017 年 1 月至 2018 年 1 月期间进行腰腿疼痛治疗的
60 例患者进行分组，将这两组患者平均分配为每组 30 人，两组患
者均进行针灸治疗。观察组患者在对照组的基础上加上康复护理，
平均年龄为 42.1 岁。通过两组资料查验，无较大差异（P＜0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 两组患者均进行针灸治疗。观察组患者在对照组的基础上
加上康复护理，其具体内容如下：在针灸时让患者选择仰卧位，对
于针的选取也有一定的要求，一般情况下选择长度为0.30mm*40mm
的毫针，在对患者进行施针前一定要做好各个穴位的消毒工作，一
般主穴位会选取包括承扶、委中、昆仑等在内的穴位，然后再选取
包括环跳、悬钟等在内穴位。对于病程较长者，可以配合三阴交穴
位，在其余穴位进行针灸时均应该选择中等刺激，而且一定要保证
得气后留针半小时。需要治疗三个疗程，每两个疗程之间要暂停两
天，而且在治疗过程中应该保证对患者每天进行施针[2]。 

康复护理：第一包括对患者病情状态进行掌握，并对其疼痛曲
线进行绘制，根据腰腿疼痛的相关指标进行评估，看其患者是否出
现运动障碍、视力障碍以及钙摄入障碍等。第二健康指导。通过对
患者进行腰腿疼痛以及相关常识的基本讲解，并对其注意事项进行
关注。第三通过对相关疾病的治疗方法和功能锻炼等进行介绍，根
据老年腰腿疼痛患者的表现，进行针对性的护理。采用积极的心态
进行治疗，以此来解除老年腰腿疼痛患者的心理压力。第四，通过
对患者的疾病认知情况进行观察，并对其指导措施进行采取。通过
对疼痛曲线进行识别，帮助老年腰腿疼痛患者进行自身疼痛变化以
及疼痛范围部位的评估，参照其疼痛程度评估标准，根据患者的情
况进行疼痛变化的描述。其次，在功能性锻炼的同时，康复医师根
据具体情况进行锻炼并由相关护理人员进行监督。如果患者出现疼
痛期护理，应进行卧床休息，通过进行明显改善，并对其功能训练
进行应用，并适当鼓励患者对其腰背肌功能训练进行锻炼[3]。 

1.3统计学方式 

各项研究数据均接受统计学软件 SPSS19.00 的分析和处理，计
数资料用（%）的形式表示，计量资料用均数±标准差“ sx ± ”
表示，组间比较差异分别用 X2、t 检验，当 P<0.05 时，认为数据之
间的比较差异有统计学意义。 
2.结果 

治疗后的生理功能、社会功能、情感功能、总体健康分值观察
组均高于对照组，二者有统计意义（P＜0.05）。 

表1.护理前后两组患者SF-36评分对比[n] 

评分 
观察组

（n=30）
（治疗前）

对照组（n=30）
（治疗前） 

观察组
（n=30） 

（治疗后） 

对照组（n=30）
（治疗后）

生理功能 55.60±4.22 54.03±4.05 85.62±4.29 73.63±4.58
社会功能 56.15±3.20 58.42±3.71 86.65±6.43 78.65±5.88
情感职能 60.40±3.61 59.10±3.25 85.46±5.67 78.61±5.78
总体健康 54.04±3.80 52.05±3.48 85.54±5.88 74.32±4.45

通过对一般组和观察组腰背部相关疼痛评分的比较，其中 一
般组中腰背部疼痛评分为 7.34±1.34，其护理后 1 个月疼痛护理评
分为 6.25±1.45。观察组中其护理前腰背部疼痛评分为 7.83±1.32，
其护理后 1 个月腰背部疼痛评分为 4.63±0.34。通过进行比对，一
般组和观察组老年骨质疏松患者中其无护理前疼痛评分无明显差
异（P＞0.05）。观察组护理后 1 个月的腰背部疼痛评分优于一般组。
具有统计学差异（P＜0.05）。 

表2.一般组和观察组腰背部相关疼痛评分的比较 

组别 例数    腰背部疼痛评分 
腰背部疼痛评分 
（护理后 1 月） 

一般组 30       7.34±1.34 6.25±1.45 
观察组 30       7.83±1.32 4.63±0.34 

3.讨论 

腰腿疼痛作为老年群体常见的症状，具有反复性、病程长的特征。
中医学中最为经典的治疗方式当属针灸治疗，流传较长时间，历史悠
久，而且具有作用广泛、治疗确切的根本优势。长此以来我国中医学
对针刺治疗方式持续研究，取得非常不错的结果。比如借助针刺治疗
方式达到止痛阵痛的效果，可对人体内各集体组织内阵痛物质浓度进
行显著提升，从而使得机体痛阈进行提高；并且可对人体血液循环有
效促进、对免疫机制进行调动、对肿痛症状进行缓解。当前阶段临床
中应用最为广泛且普遍的针刺方法包含电针、温针、排针、眼针、小
针刀、腹针、普通针刺、水针刀等多针方式。国内学者等对针灸留针
时间于腰椎间盘突出症患者疼痛以及功能活动症状所造成的影响进
行了深入探讨，得出结果针刺可对患者疼痛程度进行有效缓解，但是
留针时间的影响还需进行进一步的研究。治疗后的生理功能、社会功
能、情感功能、总体健康分值观察组均高于对照组。综上所述，在治
疗腰腿痛患者时采用针灸结合康复护理的临床疗效更加显著。 
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