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护理干预对腰椎闻盘突出症患者

保守治疗生活质量的影响
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摘要：目的探讨护理干预对腰椎间盘突出症患者保守治疗生活质量的影响。方法选取120例经保守治疗的腰椎

间盘突出症的患者为研究对象，随机分为观察组和对照组各60例。对照组采用常规护理，观察组在常规护理基础上加强生理

和心理康复护理，比较2组治疗前后疼痛、腰椎功能及生活质量的变化。结果观察组护理后的疼痛评分低于对照组，屈伸活

动度、侧屈活动度和旋转活动度均大于对照组，差异有统计学意义(P<O．05)；观察组护理后的躯体疼痛、社会功能、心理功

能、活力等方面的生活质量均高于对照组(P<0．05)。结论加强护理干预能够提高腰椎问盘突出症患者保守治疗的效果，

改善患者的生活质量。
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E毋fect of nursing interVention on quality oflife of l啪bar
disc herniation patients with conserVatiVe treatment
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ABSTRACT：ObjectiVe To inVestigate the efkct of nursing intenrention on quality of 1ife of

lumbar disc hemiation patients with conservative treatment． Methods A total of 1 20 lumbar disc

hemiation cases treated by conseⅣative treatment in our hospital were mndomly divided into observa-

tion gmup and control group，with 60 cases in each group． The control group receiVed routine nursing

while obseⅣation group stren殍hened physical and psycholo百cal rehabilitation nursing． Pain，lumbar

function and quality of life before and撕er treatment between the two gmups were compared． Reslllts

After nursing， the observation group had lower pain score， nexion and extension， lateral nexion

and I．otation activity were larger than the control gmup， the difkrences were statistically signi6cant

(P<0．05)．After nursing，bodily pain，social function，mental function，activity and other aspects

of quality of lifb in the observation group were higher than the control group，the difkrence was statis—

tically significant(P<0．05)． Conclusion Stren殍hening nursing intervention can improVe the efkct

of consenrative treatment，and improve the quality of life of patients with lumbar disc hemiation．

KEY WoRDS：nursing inten，ention；lumbar disc hemiation；conservative treatment；quality
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腰椎间盘突出症是骨伤科的常见病，临床表

现为腰腿痛、坐骨神经痛、腰椎功能受限等，病程

较长，易反复发作，严重影响患者的生活质量。近

年来，腰椎间盘突出症的发病率逐年升高，越来越

收稿日期：2016一09—28

基金项目：国家级创新训练及自由探索(502300001)

引起临床上的重视。保守治疗是腰椎间盘突出症

的首选治疗方法，但就目前而言，尚无统一的治疗

方案，主要以综合治疗手段为主，治疗周期长，疗

效缓慢⋯。有效的护理干预对于尽早恢复患者
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的功能具有重要意义。本院2015年6—11月对

经保守治疗的腰椎间盘突出症患者加强护理干

预，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

120例腰椎间盘突出症的患者，纳人标准：经

MRI检查及CT扫描确诊；符合诊断标准‘2。；直腿

抬高试验<60。；均同意治疗方案；无意识障碍、

认知障碍，有读写能力，能够配合治疗和护理；均

采用保守治疗；伴有不同程度的运动感觉障碍。

排除标准：伴随有恶性肿瘤者；精神病疾病既往

史、家族史和其他全身性疾病；严重的认知障碍、

沟通障碍；妊娠及哺乳期妇女；常年服用各种镇痛

药。将该组患者采用编号软件随机分为2组，各

60例。观察组男32例，女28例，年龄30一71岁，

平均(50．5±15．5)岁；病程4～12个月，平均

(8．6±3．2)年；病变部位：L3～。4例，L4～，19例，

L，一S。37例；受教育年限6～18年，平均(12．5±

4．5)年。对照组男33例，女27例，年龄35～74

岁，平均(51．2±14．4)岁；病程5～10个月，平均

(7．8±3．5)年；病变部位：L3，。3例，L。。，18例，

L，一s。39例；受教育年限7～19年，平均(13．2±

4．2)年。2组的一般资料无统计学意义(P>

0．05)。

1．2 方法

2组均采用保守治疗方法，有针灸、药物、牵

引等，对照组采用常规护理，观察组在个人护理的

基础上加强生理和心理康复护理。

1．2．1个人护理：对患者进行药物及治疗指导，

讲解常用药物，如地塞米松、甘露醇、维生素B．、

B，：的治疗作用和效果等。介绍针灸、药物牵引的

注意事项、配合事项、疗程等。急性期指导患者卧

床休息，以缓解疼痛。疼痛缓解后可逐步加大活

动量，但避免不要用力过度，遵医嘱使用腰围、注

意腰部保暖等。指导患者治疗期间的饮食注意事

项，做好病房的清洁工作，保持良好的环境。

1．2．2 生理和心理康复护理：①生理康复护

理：首先教会患者正确的坐姿、立姿和睡姿，提重

物时以屈膝提物。上下床时尽量腰部不用力，采

用双手撑住床，健肢前脚掌蹬地的三点用力法，翻

滚上床‘3 J。疼痛缓解后指导患者进行康复训练，

目的在于增加腰背部肌肉强度，恢复腰腿功能。

结合图文并茂的宣传资料以及影音资料向患者介

绍腰椎功能锻炼的重要性、锻炼内容、方法、注意

事项以及预期效果等，取得患者的配合。对患者

采用“短期目标方式”进行行为干预，选择动作简

单、易于掌握的方法。主要有：前屈后伸、左右侧

曲、左右旋转、仰卧飞燕、腰背肌飞燕式运动、腰背

肌五点式运动、支撑慢步倒走等逐步进行体

验HJ。每次锻炼20 min，每个动作5—20次。功

能锻炼的原则为先少量活动、后逐渐增加运动量，

以锻炼后身体无严重不适为度，循序渐进，持之以

恒。对于合并有颈椎病或伴随颈椎病症状的患

者，在指导其进行腰椎锻炼的同时，教授其颈椎锻

炼的方法，以改善患者的全身状况。②心理康复

护理：保守治疗腰椎间盘突出症的时间较长，患者

受治疗时间及病痛的折磨，心理负担较重，容易失

去治疗信心。护理人员要多关心患者，多与其沟

通，给予良好心理支持或危机干预，利用完全康复

病例作现身解释，缓解患者的心理压力，帮助患者

建立起积极配合治疗的心态。患者训练的过程中

注意肯定其付出的努力，及时传达训练的正性结

果，提高患者的康复信心。指导家属给予患者积

极的鼓励和支持，创造支持性的家庭氛围。③家

属的协同护理效果：告知患者家属其自身在患者

病情康复中的重要地位，鼓励家属参与到患者的

护理中来，教会家属腰椎功能康复的方法，嘱其协

助、监督患者进行功能锻炼。④延续性护理：院

外由专业的护理人员采用随访护理干预的形式，

了解患者的康复情况，并进行相关指导，提高患者

的遵医行为。

1．3观察指标

进行6个月护理干预后，由经过培训的护理

人员如下调查。疼痛：于患者治疗前后按视觉模

拟评分法(VAS)进行评价。具体方法为在纸上面

划1条10 cm的横线，横线的一端为0，表示无

痛；另一端为10，表示剧痛；中间部分表示不同程

度的疼痛。让患者根据自我感觉在横线上划一记

号，表示疼痛的程度。腰椎功能：统计患者治疗前

后腰椎活动度的变化，包括屈伸活动度、侧屈活动

度和旋转活动度。生活质量：采用健康调查简表

(SF一36)评价患者的生活质量，该量表包括8个维

度，躯体疼痛(BP)、活力(VT)、躯体活动功能

(PF)、躯体活动功能对角色功能的影响(RP)、社会

功能(SF)、心理功能(MH)、情绪对角色功能的影

响(RE)、健康总体自评(GH)，36个条目，各个领

域的评分为0～100分，分数越高，表明功能越好。
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2结果 掌嘉轰箬：篙淼芸紧嚣簇雾萎墨
2．1 2组患者护理前后疼痛及腰椎功能的比较 均大于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，

2组患者护理前的疼痛及腰椎功能均无统计 见表1。

表1 2组患者护理前后探讨及腰椎功能的比较(；±s) 分

与对照组护理后比较，$P<O．05。

2．2 2组患者患者生活质量的比较

观察组护理后的躯体疼痛、社会功能、心理功

能、活力等方面的生活质量均高于对照组，差异有

统计学意义(尸<0．05)，见表2。

表2 2组患者生活质量的比较(i±s) 分

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

研究H。1报道，腰椎问盘突出症的发病与年

龄、性别、职业、吸烟以及遗传等因素有关。近年

来随着生活节奏的加快和生活压力的增大，该病

发病率有逐渐上升的趋势，影响了患者的生活质

量。调查‘6o表明，慢性腰椎问盘突出症的患者健

康调查表sF，36调查表各方面的生活质量均低于

国内常模。腰椎问盘治疗有保守治疗和手术治疗

两种手段，但无论何种手段，腰椎间盘突出症均很

难达到较好的治疗效果。因此，在患者治疗过程

中的护理干预手段显得尤为重要。

腰椎间盘突出症患者治疗期间的护理可缓解

患者疼痛，帮助患者适应环境和社会，提高生存质

量。保守治疗是腰椎问盘突出症的首选治疗方

式，但是其治疗期间的护理方法目前尚未达成统

一意见。但有研究l刊显示，个性化的护理措施能

够提高腰椎间盘突出症的治疗效果，改善生活质

量。本研究在常规护理的基础上加强生理和心理

康复护理，重视功能锻炼对病情康复的促进作用，

积极的治疗心态对治疗依从性和积极行动有益作

用，家属参与护理对患者治疗和护理的配合作用，

结果显示，相对于仅实施个人护理的对照组，观察

组护理后的疼痛评分显著下降，腰椎功能得到了

显著提高。医疗和护理是相辅相成、相互衔接、相

互影响的过程，功能锻炼是提高腰椎间盘突出症

治疗效果，促进功能恢复，减少腰腿痛的重要保

障旧J。本研究对患者实施生理康复护理时，由专

业的护理人员指导患者进行功能锻炼，选择动作

简单、易于掌握的方法，按照规律、循序渐进和强

化的原则进行，由简单到复杂、由被动到主动、由

小范围到大范围，逐渐恢复了腰椎的活动范围，增

强了患者腰背肌力量，有效缓解了腰痛及臀部、下

肢放射痛。

本研究结果还显示，相对于对照组，观察组护

理后SF一36各方面的生活质量均得到了提高。
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