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　　摘　要：目的　分析早期康复护理干预对腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）术后恢复的效果。方法　选取８０例经手术治疗的ＬＤＨ患

者为研究对象，随机分为观察组和对照组各４０例，对照组采用常规护理模式，观察组给予早期康复护理干预，比较两组患者术后

疼痛，功能恢复情况。结果　两组患者术前日本骨科学会（ＪＯＡ）下腰痛功能评分无显著性差异，术后２周至１年期间，观察组各

时间点ＪＯＡ评分均显著高于对照组（犘＜０．０５）；术后４周比较两组患者的康复效果，观察组总有效率显著高于对照组（犘＜

０．０５），术后１年，观察组残留腰痛、腿痛以及直腿抬高试验阳性率均显著低于对照组（犘＜０．０５）。结论　腰椎间盘突出症术后早

期进行康复护理干预有利于术后功能恢复，可长期维持治疗效果，避免腰痛、腿痛复发。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是骨科的

常见病之一，在国内发病率较高，是下腰痛（ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，

ＬＢＰ）最常见的病因
［１］。手术治疗效果显著，但部分患者在椎

间盘摘除、椎板切除减压术后，因瘢痕组织形成与硬膜周围纤

维化，造成局部硬膜囊受压、神经根粘连、滑动受限，可再次引

起坐骨神经痛等症状，影响了手术的长期疗效。随着康复治疗

的发展，如何运用康复护理防止ＬＤＨ术后粘连及压迫成为医

护人员关注的热点问题［２］。三亚市人民医院在术后早期给予

康复护理干预，相对于传统护理模式可提高手术的长期疗效，

有效避免术后疼痛复发，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１２月至２０１１年１２月三亚市人

民医院手术治疗的ＬＤＨ 患者为研究对象，共计８０例纳入本

次研究。所有患者均有腰部压痛，叩击痛，伴有不同程度下肢

肌力降低，感觉减退等临床表现，术前常规行腰椎平片、ＣＴ及

磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查，结果提示

单纯椎间盘突出，无腰椎不稳征象。病变节段与患者的临床表

现相符，诊断明确后实施后路椎间盘开窗髓核摘除联合神经根

管扩大手术。数字随机法将患者分为观察组和对照组各４０

例，两组患者的性别、平均年龄、椎间盘突出部位、病程等一般

情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　　两组患者一般情况的比较

组别 狀
性别

（男／女，狀）

平均年龄

（狓±狊，岁）

椎间盘突出部位（狀）

Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５～Ｓ１

病程

（狓±狊，月）

观察组 ４０ ２７／１３ ４７．４±１２．１ ２ １４ ２４ ９．２±５．５

对照组 ４０ ２５／１５ ４６．８±１０．８ １ １６ ２３ ８．７±４．８

１．２　方法　对照组给予常规护理及指导，包括术前健康教育，

术后注意事项等。术后３ｄ戴腰围等护具下床活动。观察组

在此基础上按照早期、规律、坚持和强化的原则进行康复训练，

采用康复操进行系统康复锻炼，共３个阶段：（１）术后４ｈ至术

后３ｄ为第１阶段，患者在床上进行锻炼，预防术后神经根粘

连、下肢深静脉血栓。护士指导家属掌握正确的被动抬腿运动

方法，保持膝关节伸直位，协助被动抬腿３０°～６０°，停留约１０～

２０ｓ，双下肢交替练习并结合踝关节背伸运动；踝关节运动，包

７４２４重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３５期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１２０１４１９）。　作者简介：张美娟（１９８０～），本科，主管护师，主要从事护理管理、外科护理研究。



表２　　两组患者术后ＪＯＡ评分比较（狓±狊，分）

组别 术前 术后２周 术后３个月 术后６个月 术后１年

观察组（狀＝４０） １３．５±２．８ ２８．６±３．４ａ ２８．０±４．２ａ ２７．８±３．７ａ ２７．２±３．５ａ

Δｔ － １５．１±０．６ａ １４．５±１．４ａ １４．３±０．９ａ １３．７±０．７ａ

对照组（狀＝４０） １３．１±２．４ ２４．８±３．７ ２５．３±３．８ ２３．１±４．８ ２２．２±５．６

Δｔ － １１．７±１．３ １２．２±１．４ １０．０±２．４ ９．１±３．２

　　Δｔ：该时间点与术前ＪＯＡ评分差值；ａ：犘＜０．０５，与同时间点对照组比较；－：此项无数据。

括背伸、环转、跖屈运动；随着术后疼痛减轻，可帮助患者逐步

开展主动抬腿运动，抬腿幅度由小至大，耐受后每次需超过

３０°，１组２０次，每６小时１组，双下肢交替进行。（２）术后第４

天至术后第１４天为第２阶段，可逐步增加康复训练内容，注重

腰背部柔韧性。贴墙运动，佩戴腰围背靠墙，保持头部、双肩、

臀部、足跟贴近或靠墙，维持约５ｍｉｎ，３次为１组，每天锻炼２

组；伸背运动，患者俯卧位下肘部撑床，小腹部不离开床面，抬

头后仰上半身并维持１０～２０ｓ，逐步增加直至可双手直臂平升

并抬头后仰；髋膝伸屈运动，患者仰卧位主动屈曲髋、膝关节，

手环抱单侧膝关节逐渐缓慢靠近胸部，并停留５ｓ，先单膝后双

手同时抱膝靠近胸部，１组５次，每天锻炼３组。（３）术后２周

为第３阶段，开展下床锻炼增强腰背部肌肉强度。腰背肌五点

式运动，仰卧位下患者上肢屈肘屈髋屈膝，利用枕骨、双肘、双

足支撑，举高腰背部，停留２０～３０ｓ为１组，每天３组；伸腰运

动，佩戴腰围双手护腰，双脚分开与肩同宽，腰部后伸，停留２０

～３０ｓ然后放松；腰背肌飞燕式运动，俯卧位去枕平卧，患者双

手置于背部，挺胸抬头，膝关节伸直，头、胸、双大腿用力向后离

开床面，维持３～５ｓ，放松回位。患者出院后仍进行上述康复

操锻炼，共３个月，随访１２个月，根据患者恢复情况和耐受程

度，制定个性化锻炼计划，降低术后炎症反应，促进水肿消退，

粘连松解。出院后督促患者坚持康复训练运动，纠正不良姿

势、加强腰背部自我保护，防止复发。

１．３　评价标准

１．３．１　疗效评估　参照中华医学会脊柱外科组制定的评定标

准及 Ｎａｋａｉ评分评估临床疗效
［３］。优：术后４周无运动功能受

限，患者能正常工作和生活，无残余腰腿疼痛；良：功能基本不

受影响，可从事较轻的工作和活动，但偶有腰腿疼痛；可：术后

腰腿痛减轻，但患者不能从事原工作、活动；差：腰腿痛未见明

显改善。总有效率为疗效达优、良、可患者比例总和。

１．３．２　术后疼痛缓解及功能改善评估　随访期间采用日本骨

科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）下腰痛功能评

定表，分别于治疗后２周，３、６、１２个月对患者进行评分。随访

１２个月时，复查腰椎间盘突出症术后患者 ＣＴ片，记录残余腰

腿疼痛、直腿抬高试验阳性患者例数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间对比采用狋检验，计数资料采用率表

示，组间对比采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后ＪＯＡ评分比较　两组患者术前ＪＯＡ评分

无显著性差异，术后随访１年，术后２周两组患者ＪＯＡ评分达

最高，然后在１年期间有不同程度的降低趋势，但观察组各时

间点均显著高于对照组（犘＜０．０５），提示早期康复护理干预有

助于提高术后ＪＯＡ评分，避免随时间延长评分下降，见表２。

２．２　两组患者康复效果比较　术后４周比较两组患者的康复

效果，观察组中优２０例，良６例，可１０例，差４例，对照组中优

１３例，良７例，可８例，差１２例，观察组总有效率显著高于对

照组（犘＜０．０５），提示早期护理干预可显著改善ＬＤＨ 术后功

能的恢复。

２．３　两组患者残留腰、腿痛比较　术后１年，观察组中２例

（５．０％）患者残留腰痛，３例（７．５％）残留腿痛，２例（５．０％）直

腿抬高试验阳性，对照组中６例（１５．０％）患者残留腰痛，５例

（１２．５％）残留腿痛，４例（１０．０％）直腿抬高试验阳性。观察组

残留腰腿疼痛率均显著低于对照组（犘＜０．０５），提示早期康复

护理可降低腰、腿痛复发率，提高患者术后生活质量。

３　讨　　论

手术治疗ＬＤＨ 疗效肯定，但部分患者术后会复发，遗留

腰腿痛、肌力降低等，其原因可能为：（１）手术可影响纤维环完

整性和该节段的稳定性，甚至引起剩余髓核组织再次突出［４］；

（２）术后血肿机化，手术瘢痕形成，造成神经根粘连，术后短期

内即可引起疼痛、肌力降低等症状［５］。因此，如何增加术后椎

间稳定性，降低肉芽组织机化和神经粘连程度对于防止疾病复

发、遗留腰腿痛、肌力降低具有重要意义［６］。研究证实，早期、

合理、系统的康复训练能刺激神经元突触，改善神经功能恢复

过程［７９］。本研究根据腰椎间盘突出症术后的病理生理特点设

计康复训练方法，术后不同时间段给予不同强度、不同方式的

恢复训练方式，从被动运动过渡到主动运动，从简单的大肢体

运动到较为复杂的多肢体协调运动，逐步恢复患者的肌力活动

灵巧性［１０］。在随访期间证实，术后早期实施康复护理干预可

改善ＬＤＨ术后功能的恢复，降低腰、腿痛复发率，提高患者术

后生活质量。

康复护理干预以通过各不同方式的训练刺激神经，拓展通

道，有利于防止术后神经根粘连，加速水肿消退过程［１１］。有学

者报道ＬＤＨ患者术后约９０％存在程度不等的腰部僵硬和功

能性脊柱侧凸［１２］，本研究在术后早期即给予被动康复训练，并

指导家属掌握正确的训练方式，一起帮助患者开展康复训练，

有助于促进手术区域血液循环，减轻组织水肿，观察组患者术

后２周ＪＯＡ评分总值及改善值（Δｔ）均显著高于对照组，说明

术后３ｄ即开始少量的被动训练有利于避免腰背部肌肉僵硬，

减轻神经根性疼痛，提高ＪＯＡ评分。康复训练中期逐步增加

运动量，柔韧性及脊柱塑形，恢复腰背部柔韧性，调节改善椎体

间应力平衡，改善手术部位血液循环，使腰背部活动范围逐渐

增加［１３］。通过直腿抬高训练牵拉刺激神经根，减少瘢痕组织

的粘连、固定，增加神经根的活动范围。本研究要求患者术后

进行早期直腿抬高训练，并一直坚持到术后８周，即术后血肿

形成、瘢痕硬化期，避免下肢肌肉萎缩、促进萎缩肌肉的恢复。

比较两组患者随访１年期间ＪＯＡ评分，观察组各时间点均显

著高于对照组，随着手术瘢痕、肉芽组织机（下转第４２５１页）
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化，早期康复护理可在一定程度上避免ＪＯＡ评分随时间延长

而下降，重新恢复腰背部柔韧性，降低了术后远期腰腿痛的发

生率，有效地预防了疾病的复发［１４］。

综上所述，ＬＤＨ手术后的康复训练是整个治疗过程中不

可缺少的一部分，可帮助患者改善腰背部的柔韧性，恢复肌肉

力量及功能，提高术后的生活自理能力，改善生活质量。
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