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联合式康复护理在腰椎间盘突出症微创手术治疗中的作用 

徐海艳，王 静 

盐城市第一人民医院  江苏盐城 

【摘要】目的 分析探讨联合式康复护理在腰椎间盘突出症微创手术治疗中的作用。方法 选取我院 2021 年

-2022 年行腰椎间盘突出症微创手术患者 60 例为观察对象，随机将其分为观察组与对照组，其中对照组患者采用

常规护理，观察组患者采用联合式康复护理，将两组患者的护理满意度、负面情绪与疼痛程度、生活质量进行比

较。结果 观察组患者的护理满意度优于对照组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）；采用汉密尔顿焦虑量

表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）对患者的情绪进行评估，疼痛评估表对患者疼痛程度进行评估，两

组患者护理前的 HAMA、HAMD 与疼痛评估表评分比较差异较小，（P＞0.05），护理后实验组患者负面情绪评

分均低于对照组，疼痛程度低于对照组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者的生活质量评分均

高于对照组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论 联合式康复护理对于腰椎间盘突出症微创手术治疗

患者的应用价值明显，能够有效降低患者疼痛感受情况，提高患者满意度，改善患者腰椎功能，值得推广与应用

于临床护理中。 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of combined rehabilitation nursing in minimally invasive surgery for 
lumbar disc herniation. Methods 60 patients with minimally invasive surgery for lumbar intervertebral disc herniation in 
our hospital from 2021 to 2022 were selected as the observation objects, and they were randomly divided into the 
observation group and the control group. The patients in the control group received routine nursing, and the patients in 
the observation group received combined rehabilitation. Nursing, the nursing satisfaction, negative emotions and pain 
levels, and quality of life of the two groups of patients were compared. Results The nursing satisfaction of the patients in 
the observation group was better than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
The evaluation table was used to evaluate the pain degree of the patients. There was little difference between the scores 
of HAMA and HAMD before nursing and the pain evaluation table between the two groups (P>0.05). After nursing, the 
negative emotion scores of the experimental group were lower than those of the control group, and the pain degree Lower 
than the control group, the data comparison difference was statistically significant (P<0.05); the quality of life scores of 
the observation group were higher than the control group, the data comparison difference was statistically significant 
(P<0.05). Conclusion Combined rehabilitation nursing has obvious application value for patients with minimally 
invasive surgery for lumbar disc herniation, which can effectively reduce the pain perception of patients, improve patient 
satisfaction, and improve the lumbar spine function of patients. It is worthy of promotion and application in clinical 
nursing. 
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腰椎间盘突出症是目前医学临床上较为常见的疾

患之一，其主要病因是由于当人体腰椎间盘的各组成

部分，在外力某种因素的影响下导致椎间盘的纤维环

破裂，使附近的脊神经受到压迫刺激，而致使人体腰
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部产生疼痛，一侧或者双侧下肢感觉麻木、疼痛等临

床症状[1]。随着病情的加重，可导致腰椎间管狭窄的出

现，腰椎管狭窄是在患者椎管直径缩短，硬膜囊、脊

髓或神经根受压，导致相应的神经功能障碍的疾病，

属于腰间盘突出症的主要并发症之一。患者在安静或

休息往往无症状，行走一段距离后出现下肢疼痛、麻

木、乏力等症状，需要蹲下或坐下休息一段时间，才

能继续行走[2]。随着病情的加重，步行距离越来越短，

休息时间越来越长。治疗腰椎间盘突出症有针灸、电

疗和按摩。随着医学技术的进步，目前主要采用微创

手术。该手术创伤小，术后恢复快。然而，有文献报

道，如果对腰椎间盘突出症患者进行微创治疗和联合

式康复护理指导，可以有效减轻患者的疼痛和不良心

理情绪。本次研究为了分析探讨联合式康复护理在腰

椎间盘突出症微创手术治疗中的作用，具体报告如下。 
1 资料及方法 
1.1 一般资料 
本次研究选取我院 2021 年-2022 年行腰椎间盘突

出症微创手术患者 60 例为观察对象，入选标准：①所

有患者均符合腰椎间盘突出症诊断标准，并且均接受

微创手术治疗，经病理检查，诊断无其他并发症；②

患者均自接受治疗，且患者家属全部知情，并与我院

签署同意书；③患者均无精神异常者，听力完好，思

维逻辑正常，无家族遗传者；④患者病历本齐全。排

除标准：①对治疗药物有过敏史者，有手术禁忌症者；

②伴随身体其他重要器官功能障碍者；③伴随糖尿病、

高血压等全身性疾病者；④精神异常者。采用随机数

字法，将患者分为两组，其中观察组 30 例，男性 22
例，女性 8 例，年龄在 40 岁~75 岁之间，平均年龄（53.3
±3.41）岁。对照组男性 20 例，女性 10 例，年龄在

41 岁~77 岁之间，平均年龄（52.4±2.11）岁。两组人

员在性别、年龄等基本资料上，具有可比性，差异无

统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组患者采用常规护理，科学指导患者饮食，

做好皮肤准备，密切观察患者生命体征，仔细观察伤

口疼痛及手术区辅助材料的清洁情况，定期更换辅助

材料，指导患者饮食排便，腰椎功能锻炼健康宣教等，

针对每一位患者不同的病情程度，按照医嘱进行镇痛

治疗。 
（2）观察组 
观察组患者采用联合式康复护理，①疼痛护理，

患者术后会出现切口疼痛的情况，护理人员耐心听取

患者感受，对患者疼痛程度进行评估判断，并转达主

治医生，采取相关止痛措施，若患者疼痛无法忍受，

必要可进行药物止痛。在对患者术后换药时，护理人

员动作需要轻柔、做到快、准、稳，在换药过程中可

与患者交谈，或播放令人放松的音乐，转移患者注意

力。②健康教育，患者会由于手术实施的不适产生抵

抗情绪，因此需要对患者进行健康教育，使患者充分

了解到患病原因、治疗过程、手术的必要性、生活护

理常识、预防措施等，将患者的基本资料进行收集整

理，根据患者的文化知识水平和性格特点以及理解能

力和心理状态对患者进行健康教育。对于理解能力、

认知水平较差的患者，护理人员应一对一地对其进行

详细讲解，确保患者对病情具有一定的了解，加强患

者对治疗的配合度，同时也有效增进了医患关系，提

高患者依从性。③心理护理，医护人员根据患者病情

的严重程度告知患者及其家属可能会出现的不良反

应、会诱发不良反应的因素与出现后的治疗方法，随

时关照患者身体状况，防止出现其他并发症。将术后

疼痛的发生情况告知患者，对患者做好心理建设，对

患者进行病情培训护理，术后有疼痛感为正常现象，

让患者与家属了解病情状况与后续治疗方向，提高患

者依从性，增进医患关系。对患者的负面情绪进行安

抚，向患者表达关心，让患者感受到来自护理人员的

关心和温暖。可以指导患者培养兴趣爱好，转移注意

力，减轻患者的心理负担。对于患者术后出现的焦躁

不安、慌乱恐惧等负面情绪，护理人员采取对应的方

式进行开导，可以对患者进行病例讲解，宣传治疗成

功的案例，增强患者治疗信心。④饮食护理，制定全

面营养的饮食计划，以高蛋白、高维生素、易消化、

低脂食品为主，鼓励患者多吃水果蔬菜，平衡营养，

避免腹胀、腹泻、便秘。⑤康复护理，护理人员向患

者演示康复锻炼，使患者能够全面、全面地了解康复

锻炼的方法，并在病房的电视上播放康复锻炼视频。

根据患者康复的实际情况，适当开展下床活动。一般

情况下，下床时间约为 2 小时，可根据患者情况适当

增加。运动强度遵循由弱到强的原则。在地面运动护

理中，动作包括蹲姿、挺胸、缓慢蹲姿以及快慢交替。

这些运动可以更好地锻炼下肢肌力与下肢运动之间的

协调性。行动范围应从大到小，从局部到整体。仰卧

位采用拱桥式背伸训练，仰卧位采用飞燕穴水式背伸

训练。患者培训计划应逐步重复。频率根据患者的实

际身体状况和适应情况设置，大约每天一次。⑥情绪
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管理，让患者了解情绪控制不良对其康复的不利影响，

让他们愿意主动进行有意识的情绪管理，并教会患者

科学的情绪管理方法，如正念减压疗法、系统性放松

疗法等。 
1.3 观察指标 
将两组患者的护理效果、负面情绪与疼痛程度、

生活质量进行比较。结果：观察组患者的护理效果优

于对照组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）；

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量

表（HAMD）对患者的情绪进行评估，疼痛评估表对

患者疼痛程度进行评估，两组患者护理前的 HAMA、

HAMD 与疼痛评估表评分比较差异较小，（P＞0.05），
护理后实验组患者负面情绪评分均低于对照组，疼痛

程度低于对照组，数据对比差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组患者的生活质量评分均高于对照

组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。 
①将两组患者的护理满意度进行比较，对患者进

行满意度问卷调查，满分百分制，将患者满意度分为

满意：分数在 90 分及以上、一般满意：分数在 70 分

89-分、不满意：分数在 69 分以下，三个等级，计算

患者的总满意度。②将两组患者护理前后的负面情绪

与疼痛程度进行比较，采用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）对患者的

情绪进行评估，评分越高则表示患者的抑郁程度越高；

疼痛评估表对患者疼痛程度进行评估，分数为 0-10 分，

0 分为无痛，1-3 分为轻度疼痛，4-6 分为中度疼痛，

7-10 分为重度疼痛。③对患者护理后的生活质量进行

评分，从心理功能、社会功能、物质生活、排便功能

方面对比，每个项目满分 100 分，分数越高代表患者

状态越好。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS 20.0 软件对所统计的研究数据进行处理

和分析，计量资料用均数±标准差（ ±s）表达，采

用 t 检验，计数资料用率（%）表达，采用χ2 检验。

如果 P<0.05，则说明差异有统 
2 结果 
2.1 两组患者满意度对比 
将两组患者的护理满意度进行比较，对患者进行

满意度问卷调查，结果为：观察组患者的满意度为

63.3%（19），一般满意度为 26.7%（8），不满意度

为 10.0%（3），总满意度为 90.0%（27），对照组患

者的满意度为 20.0%（6），一般满意度为 43.3%（13），
不满意度为 36.7（11），总满意度为 63.3%（19），观

察组患者的满意度高于对照组，两组数据差异有统计

学意义（P<0.05）。 
2.2 两组患者护理前后负面情绪与疼痛程度评分

比较 
将两组患者护理前后的负面情绪评分进行比较，

护理前观察组患者的 HAMA、HAMD 与疼痛评估表评

分分别为（28.96±2.95）分、（25.98±3.62）分、（8.97
±1.32）分，对照组患者患者的 HAMA、HAMD 与疼

痛评估表评分分别为（29.02±3.01）分、（25.67±3.58）
分、（8.99±1.25）分，两组患者护理前的 HAMA、

HAMD 与疼痛评估表评分比较差异较小，（P＞0.05）。
护理后观察组患者的 HAMA、HAMD 与疼痛评估表评

分分别为（9.26±2.18）分、（10.49±1.06）分、（4.13
±1.14）分，对照组患者患者的 HAMA、HAMD 与疼

痛评估表评分分别为（15.64±3.65）分、（17.03±2.21）
分、（6.35±1.42）分，护理后观察组患者负面情绪评

分与疼痛评估表均低于对照组，数据对比差异有统计

学意义（P<0.05）。 
2.3 两组患者的生活质量评分对比 
对患者护理后的生活质量进行评分，观察组患者

的心理功能、社会功能、物质生活、排便功能评分分

别为（80.54±1.64）分、（88.75±2.64）分、（88.98
±1.65）分、（88.97±1.21）分，对照组患者的心理功

能、社会功能、物质生活、排便功能评分分别为（66.73
±3.16）分、（73.24±1.30）分、（77.63±1.42）分、

（79.46±1.77）分，观察组患者评分均比对照组高，

数据对比差异有统计学意义（P<0,05）。 
3 讨论 
随着社会人口老龄化现象的加剧，腰椎间盘突出

症患者越来越多。其临床特点往往是病程长，症状复

杂多变，伴有下肢疼痛和麻木引起的不同程度的腰痛

和神经根受压[3]。保守治疗和手术治疗是腰椎间盘突出

症患者的主要治疗方法。近年来，腰椎间盘突出症微

创手术以其独特的优势在临床上得到了广泛的推广和

应用，并得到了患者和医务人员的广泛认可。腰椎间

盘突出症微创手术具有创伤小、恢复快、费用低、并

发症少等优点，就算是老人和体质脆弱者也能忍受手

术，手术对腰椎的稳定性没有明显影响，还可以缓解

神经根压迫等症状，在临床上得到广泛应用[4]。 
如果患者希望尽快康复出院，成功的外科手术是

不够的。因此，也对术后护理质量提出了迫切要求。

负面情绪和不良疼痛管理会对此类患者术后康复的质

量和过程产生重大影响，能否获得科学合理的康复训
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练和护理也是决定手术治疗效益的重要因素。常规护

理无法对每位患者进行针对性护理干预，护理形式较

为统一，对于可能会发生的一些并发症也不能进行提

前预防。联合式康复护理是一项基于现有护理要求的

干预措施，与传统的围绕治疗的护理方法不同，联合

式康复护理是围绕患者需求进行全面且具有针对性的

护理，可以有效促进患者的康复。在联合式康复护理

干预下，护士通过积极的心理咨询，促使患者正确对

待自己的疾病，大大降低了患者围手术期的应激反应

和交感兴奋性，有助于提高治疗效果，减少患者焦虑

等不良情绪，以关爱、友善的态度提供及时护理，满

足患者合理需求，体现“三贴近”的服务宗旨，变被

动服务为主动服务，再对患者进行健康教育、疼痛护

理、饮食护理、康复锻炼等方面的干预，帮助患者缓

解紧张和疼痛感、消除疑虑，增加与患者的亲切感与

互动性，不断提高基础护理质量，实现护理目的[5]。本

次研究报告中观察组患者经过联合式康复护理干预

后，与对照组患者常规护理效果相比，观察组患者的

护理满意度高于对照组，负面情绪与疼痛度低于对照

组，生活质量优于对照组，进一步说明 联合式康复护

理在腰椎间盘突出症微创手术治疗中效果明显，临床

护理价值明显。 
综上所述，联合式康复护理对于腰椎间盘突出症

微创手术治疗患者的应用价值明显，能够有效降低患

者疼痛感受情况，提高患者满意度，对患者的腰椎功

能改善具有积极作用，值得推广与应用于临床护理中。 
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