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探讨阶梯式康复护理在微创腰椎间盘突出患者 Oswestry 腰背 ,

下肢功能障碍评分的影响
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摘　要：目的 探讨阶梯式康复护理在微创腰椎间盘突出患者 Oswestry 腰背 , 下肢功能障碍评分的影响。方法 选取 2021 年

9 月 -2022 年 9 月期间在赤峰松山医院采取微创腰椎间盘突出患者 70 例作为此次研究对象，根据数字随机表方法将其分成

常规组和实验组各 35 例，前者给予常规护理干预，后者给予阶梯式康复护理干预。对比 2 组干预前后疼痛状况、Oswestry

腰背、下肢功能障碍评分、生活质量的影响。结果 干预后，2 组疼痛状况相较于干预前显著得以缓解，且实验组缓解程度

更优（P<0.05）。干预后，2 组 Oswestry 腰背及下肢功能障碍评分相较于干预前显著下降，且实验组下降幅度更大（P<0.05）。

干预后，2 组生活质量相较于干预前显著提高，且实验组高于常规组（P<0.05）。结论 对微创腰椎间盘突出患者应予阶梯

式康复护理效果显著，其能够缓解患者疼痛状况，改善 Oswestry 腰背及下肢功能障碍，利于预后。
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腰椎间盘突出的主要原因一般是自身的退行性改变，

由于受到外伤或者长期慢性磨损，压迫，导致髓核突出造成

的。所以一般比较高发的人群在 40 岁以上，现在有年轻化

的趋势，由于现代人长期久站久坐，缺乏运动，会对腰椎间

盘造成慢性磨损，导致腰椎间盘突出 [1]。腰椎间盘突出微创

手术的原理就是在有限的切开范围内，以最小的创伤达到病

变的椎间盘组织，能够切除突出的椎间盘组织，解除神经的

压迫。但有报道表明，微创治疗无法快速恢复患者的结构功

能，因此对患者康复护理显得尤为重要 [2]。基于此，本文探

讨阶梯式康复护理在微创腰椎间盘突出患者 Oswestry 腰背 ,

下肢功能障碍评分的影响。现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 9 月至 2022 年 9 月期间在赤峰松山医院采

取微创腰椎间盘突出患者 70 例作为此次研究对象，根据数

字随机表方法将其分成常规组和实验组各 35 例。其中常规

组男 25 例，女 20 例，年龄 36 ～ 80 岁，均值（46.67±5.83）

岁；病程 2 ～ 29d，均值（16.08±3.56）d。实验组男 26 例，

女 19 例，年龄 33 ～ 82 岁，均值（47.80±4.15）岁；病程

3 ～ 26d，均值（17.25±2.19）d。上述资料 2 组无显著差异，

可以进行对比（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1  常规组 

常规组采取常规护理干预，对患者及家属讲解遵医嘱

重要性，日常保持充足睡眠及水分，密切观察患者生命体征。

1.2.2 实验组采取阶梯式康复护理

（1）向患者及家属讲解手术治疗原理、临床成功案例，

消除患者顾虑，提高治疗自信心。术前患者难免会出现负面

情绪，鼓励患者提出问题及护理需求，尽量满足，必要时进

行深呼吸锻炼，缓解焦虑、紧张情绪。

（2）术后需多卧床，护理人员叮嘱家属可以用热毛巾

泡在热水中，拧干以后敷在患处 5~10min，每小时进行 3 次

热敷，每日 3 次，局部的热敷可以促进血液循环，对于缓解

症状有着显著作用。引导做直腿抬高的康复锻炼，比如做双

下肢交替直腿抬高、蹬腿的动作，直腿抬高时脚踝背伸。在

疼痛缓解期可以做 5 点支撑，取仰卧位，头枕部、双肘部屈

曲以及双下肢弯曲双足跟形成 5 个支点，同时用力抬高，肩

膀、背部离开床面形成拱桥。或者做大燕飞动作，取俯卧位，

手放背后上半身胸部以及大腿离开床面，使腹部形成支撑，

形成弓形。通过以上康复训练能够增强腰背核心肌群的力
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量，减轻椎间盘的压力，从而缓解症状。

（3）为患者进行推拿，常用穴位包括肾俞穴、三焦俞穴、

秩边穴、环跳穴、委中穴、承山穴、阳陵泉穴等，用拇指或

者是肘尖做局部按揉法。要求局部有酸胀感，持续时间每个

穴位在 30s 左右。每日进行 1 次，每次 20min 为宜。

（4）采用红外线疗法，其治疗作用是温热效应，在红

外线照射下 , 组织温度升高 , 毛细血管扩张 , 血流加快 , 物质

代谢增强 , 组织细胞活力及再生能力提高。临床应用可以改

善局部血液循环促进局部渗出物的吸收，消肿，缓解肌肉痉

孪和镇痛消炎。护理人员使用红外线辐射器，直接照射患者

腰部，以痛区为中心，灯距一般为 15~20cm，以患者有舒适

温热感为准，每次照射 20min，每日 1 次，7~20 次为一疗程。

（5）出院后每周定期与患者进行电话随访，详细咨询

和记录患者回家后腰椎康复锻炼情况，并耐心解答患者疑

问。对于存在恢复状况不佳患者叮嘱进行复诊，对患者腰椎

活动范围和下肢柔韧性进行评估并调整康复治疗方案。

1.3 观察指标

 （1）对比 2 组干预前后疼痛状况，包括感觉 PRI 评分、

感情 PRI 评分、VAS 评分，分数越高表示痛感越强 [3]。

（2）对比 2 组干预前后 Oswestry 腰背、下肢功能障碍

评分 [4]，分值越高表示功能受限越大 [5]。

（3） 对 比 2 组 干 预 前 后 生 活 质 量 的 影 响， 分 值 为

0~100 分，分数越高表示生活质量越优。

1.4 统计学方法  

数据处理均采用 SPSS22.0 统计软件，以“[n（%）]”

为计数资料，以“（ sx ± ）”为计量资料，符合正态分布，

以“”与“t”检验组间各项数据差异检验，若 P ＜ 0.05，

代表有意义。

2  结果

2.1 对比 2 组干预前后疼痛状况

干预后，2 组疼痛状况相较于干预前显著得以缓解，且

实验组缓解程度更优（P<0.05），组间存在差异性。见表 1。

表 1  对比 2 组干预前后疼痛状况 ( x ±s，分 )

组别
 感觉 PRI 评分 感情 PRI 评分 VAS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

常规组 (n=35）  4.48±0.76 2.33±0.27 4.45±0.87 2.76±0.96 4.65±0.57 2.88±0.98 

实验组 (n=35）  4.42±0.87 1.36±0.33 4.34±0.89 1.35±0.23 4.65±0.76 1.00±0.31 

2.2  对比 2 组干预前后 Oswestry 腰背、下肢功能障碍评分

干预后，2 组 Oswestry 腰背及下肢功能障碍评分相较于

干预前显著下降，且实验组下降幅度更大（P<0.05），组间

存在差异性。见表 2。

表 2  对比 2 组干预前后 Oswestry 腰背、下肢功能障碍评分（ ±x s
−

，分）

组别  
Oswestry 腰背功能障碍评分  下肢功能障碍评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 (n=35）  16.90±6.67  10.89±3.87 18.89±6.25 9.87±2.90

实验组 (n=35） 16.06± 6.22  5.31±2.23 18.34±6.21 6.21±2.06

2.3  对比 2 组干预生活质量的影响

干预后，2 组生活质量相较于干预前显著提高，且实验

组高于常规组（P<0.05），组间存在差异性。见表 3。表 4。

表 3  对比 2 组干预前后生活质量的影响（ ±s, 分）

组别 
躯体健康 角色功能 躯体功能 总体健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

常规组 (n=35） 62.56±3.15 75.76±5.26 62.75±2.17 76.37±3.76 63.51±3.89 76.91±7.09 61.90±4.33 82.54±3.58

实验组 (n=35） 63.46±3.92 86.21±7.22 61.26±2.17 89.09±5.38 63.36±3.51 82.15±8.65 61.07±4.38 97.21±3.22
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3 讨论

在现代的生活中 , 由于人们生活中存在的一些不良因素

和影响 , 使得很多疾病在日常生活中的发病率呈现出一个日

益升高的趋势 , 其中腰椎间盘突出是较为典型的一种。临床

治疗本病主要采取微创手术为主，如小切口手术，切除部分

正常结构到达神经和突出间盘，解除神经压迫 [6]。但仅靠微

创手术治疗无法使患者肌肉结构恢复到最佳状态，康复护理

作为临床的重要部分，对患者术后早期康复治疗可以减轻关

节水肿、疼痛、防止肌肉萎缩、关节组织粘连等。

   阶梯式康复护理是近年来应用于治疗腰椎间盘突出的

一种分阶段、渐进式的护理模式。该模式强度以患者康复功

能锻炼为基本理念，主要结合患者不同时期护理需求实行相

应的干预措施 [7]，有效提高患者的依从性，最终获取良好的

康复护理效果 [8]。本文结果显示：干预后，2 组疼痛状况相

较于干预前显著得以缓解，且实验组缓解程度更优（P<0.05）。

干预后，2 组 Oswestry 腰背及下肢功能障碍评分相较于干预

前显著下降，且实验组下降幅度更大（P<0.05）。干预后，

2 组生活质量相较于干预前显著提高，且实验组高于常规组

（P<0.05）。

综上，对微创腰椎间盘突出患者应予阶梯式康复护理

效果显著，其能够缓解患者疼痛状况，改善 Oswestry 腰背

及下肢功能障碍，利于预后。

参考文献：

[1] 刘彩霞 , 袁春 , 耿婷婷 , 等 . 早期康复护理干预在腰

椎间盘突出症患者微创经椎间孔腰椎间融合术中的应用 [J]. 

四川解剖学杂志 ,2023,31(1):146-148. 

[2] 牛慧琴 . 阶梯式康复护理在腰椎间盘突出微创术后

护理中的效果评价 [J]. 婚育与健康 ,2022,28(24):70-72. 

[3] 殷 叶 琳 , 索 迎 春 , 康 艳 . 核 心 肌 群 训 练 联 合 康 复

护理在腰椎间盘突出患者术后康复中的应用 [J]. 海南医

学 ,2022,33(19):2551-2553. 

[4] 胡广倩 . 核心肌群训练在腰椎间盘突出症患者术后

康复中的应用价值分析 [J]. 山西医药杂志 ,2022,51(8):945-

947. 

[5] 于伟娜 , 高蕾 . 在微创腰椎间盘突出术后采用阶

梯式康复护理应用效果及护理满意度影响观察 [J]. 自我保

健 ,2022,26(21):155-156. 

[6] 王丹萍 , 李玲 . 联合式康复护理用于微创手术治疗腰

椎间盘突出症的效果观察 [J]. 当代临床医刊 ,2021,34(5):56,94. 

[7] 刘建荣 , 王英华 . 康复护理对腰椎间盘突出症术后

患者康复作用的观察 [J]. 中国卫生标准管理 ,2021,12(4):136-

138. 

[8] 曹文霞 , 黄华平 . 阶梯式康复护理对腰椎间盘突出微

创护理效果研究 [J]. 医学信息 ,2021,34(14):187-189.

表 4  对比 2 组干预前后生活质量的影响（ ±s, 分）

组别 
活力 社会功能 情绪角色  心理健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

常规组 (n=35） 62.56±10.07 80.79±11.90 62.46±10.06  82.09±11.09 62.37±10.68 77.25±10.76 62.87±10.55 79.87±12.82

实验组 (n=35）  62.65±10.57  92.26±12.56 63.31±10.33 91.22±12.55  62.13±10.77 81.76±12.35  62.36±10.78  89.03±12.35


