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医学研究 

综合护理干预对腰椎间盘突出症治疗效果及舒适感的影响 

高一点 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北 武汉 430030) 
 

摘要：目的：实验将针对腰椎间盘突出症患者实施综合护理干预，分析患者的病情改善情况，提升治疗舒适性。方法：2021 年 1 月－2022 年 1 月期
间，我院收治了 80 例腰椎间盘突出患者，将其当做本次实验的对象，分组以盲抽的方式选择患者，综合护理干预（观察组），常规护理（对照组）。
对比治疗成果。结果：从数据可见，观察组患者的住院时间为（11.22±2.31）d，对照组为（14.29±3.28）d，对比具有统计学意义（P＜0.05）。与
此同时，观察组患者的两组 JOA 和 ODI 评分相对比较下，均优于对照组，差异具有统计学意义。最后，在 GCQ 量表总分评定下可见，观察组得分
高于对照组，对比差异显著。结论：采用综合护理干预对于腰椎间盘突出症患者的康复治疗效果显著，可解决患者长期以来的疼痛问题，值得推广。 
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腰椎间盘突出症属于常见疾病，多发生于中老年群体中，主要

危害是影响正常生活，如果不及时治疗腰椎间盘突出症就可能造成
永久性的神经性损害【1】。通过手术方案能够达到较好治疗效果，但
仍然难以治愈，在术后也会出现麻木，疼痛，尿潴留等并发症，从
而困扰到患者的病情康复，影响到手术治疗的整体效果。由此我们
可以加强对患者的护理干预，帮助患者正确的认识疾病，改善患者
的心理状态，降低术后并发症。鉴于此，2021 年 1 月－2022 年 1
月期间，我院收治了 80 例腰椎间盘突出患者，将其当做本次实验
的对象，结果汇报如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
021 年 1 月－2022 年 1 月期间，我院收治了 80 例腰椎间盘突

出患者，多为腰椎融合手术，将其当做本次实验的对象，分组以盲
抽的方式选择患者，其中观察组男性 17 例，年龄区间保持在 35 到
64 岁，均值（49.63±4.72）岁；女性 23 例，年龄区间保持在 35
到 65 岁，均值（51.51±4.93）岁。对照组男性 18 例，年龄区间保
持在 36 到 65 岁，均值（50.18±4.09）岁；女性 22 例，年龄区间
保持在 36 到 64 岁，均值（50.67±4.11）岁。患者体征、病程无对
比差异，达到研究标准，P＞0.05，无统计学意义。在患者及其家属
在知情的前提条件下，了解本次研究实施的手术方法、诊疗操作，
并签署手术方案同意书。经过医学伦理委员会批准后开展。 

1.2 实验方法 
对照组为常规护理，加强对患者的疾病知识健康知识教育，针

对治疗方案进行讲解，提供治疗期间的相应指导。 
观察组为综合护理干预。首先要了解患者的综合信息，来制定

个体化教育方案，包括针对家属一同讲解疾病产生的原因，治疗措
施，手术概况以及术后康复要点。同时要提升患者的饮食指导，切
实的加强营养供给。除此之外要评估患者的性格和心理情况，在家
属参与下共同制定心理干预方案，并在护理期间不断的修正和调
整，重视肢体语言的应用，细心的观察患者的情绪变化，帮助患者
建立对治疗的信心。在康复锻炼中，可结合快速康复护理理念，结
束期的疼痛管理可运用超前镇痛措施来进行，缓解并注重术后四肢
关节的锻炼。术后带有引流管，术后 3-5 天拔管，一周左右才能下
床活动，可在术后两周开展腰背功能锻炼，包括贴墙站立和背部伸
展在两周后和加强背部力量锻炼。最后则是并发症护理，可按照医
嘱进行抗感染和镇痛药物使用，做好切口的消毒和保护工作，防止
腰部制动。 

1.3 评价标准 
本次调研将分析患者护理前后的 JOA 评分和 ODI 评分，其中

JOA 的评价主要涉及症状和体征情况，分值在 0~29 分之间，以分
数高者椎功能恢复较好。在 ODI 评分中，以分高者腰椎功能障碍较
为明显。此外，统计患者的住院时间。最后，实施舒适状况量表
（GCQ）评估，涉及生理、心理、社会文化和环境四个维度，可按
照 4 级评分法，得分在 30-120 分之间，以分数高者舒适度更高。 

1.4 统计方法 
在数据的录入上应当由两人进行数据整理及核对。采取统计产

品与服务解决方案 SPSS21.0 进行数据处理，患者的信息确认无误
后，所有数据导入 SPSS13.0 for windows 做统计描述以及统计分析，
统计差异 P 判定（P<0.05；P>0.05）。 

2 结果 

就数据中看，观察组患者的住院时间为（11.22±2.31）d，对
照组为（14.29±3.28）d，对比具有统计学意义（P＜0.05）。 

与此同时，观察组患者的两组 JOA 和 ODI 评分相对比较下，
均优于对照组，差异具有统计学意义。如表 1 所示。 

表 1 两组患者 JOA 评分与 ODI 评分对比分析（ sx ± ，分） 
JOA 评分 ODI 评分 组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 
对照组

（N=40） 
13.45±2.25 20.36±2.14 35.51±4.03 20.19±2.47 

观察组
（N=40） 

13.39±2.11 25.14±2.42 35.44±4.28 16.35±2.73 

T 0.434 5.980 0.594 4.934 
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

最后，对患者进行治疗期间舒适性评估，在 GCQ 量表总分评
定下可见，观察组得分为（112.02±3.12）分，对照组则为（97.45
±3.09）分，对比差异大，具有可比性（P＜0.05）。 

3 讨论 
腰椎间盘突出症主要是由于腰椎间盘退行性改变而引起的其

发病原因和职业遗传年龄等因素均有关联，特别是在当下主要是由
于腰椎间盘退行性改变，而发病原因和职业、遗传、年龄等因素均
有关联，特别是在当下人们生活方式，工作节奏的变化导致患者人
数增多而威胁到生活质量。在治疗中非手术治疗能够提高腰椎稳定
性，缓解病痛，但治疗效果不稳定，而手术治疗能够更好地康复，
但要重视对并发症的预防【2】。 

在综合护理干预中，能够对患者的术前健康教育饮食营养指导
以及术后的早期功能锻炼，提供有效指导，在干预下患者能够更好
地认识疾病，接纳治疗。有调研指出在术前给予患者有效的心理干
预【3】，能够增强患者的适应力，而综合护理能够根据患者的病情严
重程度心理状况来制定有效的护理对策。通过术后的早期康复锻
炼，有助于患者腰背肌肉力量的增加，并且通过饮食指导药物指导
以及运动锻炼指导来规避术后并发症，在综合护理后能够提升患者
的疾病治疗舒适性和满意度【4】。综合护理方案的制定，能够为患者
的康复治疗开展理论性分析，制定整体康复计划，围绕躯体康复，
精神恢复，社会功能恢复等，通过护理人员以康复医师之间的紧密
配合来达到更好的治疗效果【5】。结合本次调研可见观察组患者的治
疗效果更好，在腰椎功能评价上恢复效果，更加同时在治疗舒适性
量表评估中取得更好成果。 

综上所述，采用综合护理干预对于腰椎间盘突出症患者的康复
治疗效果显著，可解决患者长期以来的病痛困扰，值得推广应用。 
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