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小针刀应用于腰椎间盘突出症疗效及护理干预分析

张金春

榆中县夏官营镇卫生院护理部　甘肃兰州　730106 

摘　要：目的：分析小针刀在腰椎间盘突出症疗效以及护理干预。方法：本次纳入 60 例患者，时间区间为 2022-10 月至

2024-2 月，经随机投掷法分为对照组（给予常规护理）与观察组（给予护理干预），两组均应用小针刀治疗，比较两组腰

部功能、恢复效果、预后。结果：观察组腰部症状、临床体征评分较对照组低，且日常活动评分较对照组高（P ＜ 0.05）；

观察组有效率 93.34% 高于对照组 70.00%（P ＜ 0.05）；观察组胃肠功能恢复、下床活动、住院时间较对照组低（P ＜ 0.05）；

干预后，两组生活质量评分幅度均上升，且两组对比，观察组上升幅度较对照组高（P ＜ 0.05）；结论：护理干预可提高

小针刀治疗该疾病的临床疗效，同时缩短恢复时间，促进腰部功能恢复，以及提升生活质量，适用推广。
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腰椎间盘突出症是可引发腰痛、神经症状的一种疾病，

引发原因多数是腰椎间盘损伤而导致椎间盘组织向后突出

为主 [1]。临床关于该疾病的治疗方式多种多样，而小针刀属

于非手术介入治疗的方式之一，安全性更高。在临床中小针

刀治疗也被称为经电刺激穿刺神经，即通过电热反应对神经

形成刺激，从而达到清除疼痛目的。过程中，医生会辅助电

极管、细针将其电热向受影响的腰椎盘区域导入，通过对神

经纤维的电热刺激，对疼痛信号的传递显著抑制 [2-3]。但多

数患者在不了解治疗方式以及疾病的基础下，难免出现焦

虑、不安等消极情绪，严重时导致发生应激反应，影响手术

顺利完成。护理干预是以患者为中心的护理原则，即通过各

项干预措施，提高患者治疗信心，可进一步促进疾病转归，

加快恢复 [4]。鉴于此，为证实这一说法的真实性，本次以收

治的腰椎间盘突出症为研究对象，旨在分析护理干预在小针

刀治疗该疾病的应用效果，现将结果汇总如下。

1 资料与方法

一般资料

本次纳入 60 例腰椎间盘突出症患者，2022-10 月为纳

入时间，2024-3 月截止时间。纳入标准：①年龄≥ 32 岁且

≤ 68 岁；②有一定阅读能力，沟通顺畅；③临床资料完善；

④腰腿疼、日常活动受限等表现；⑤患者及家属对本次研究

目的知晓，并签署同意书。排除标准：①依从性低；②其他

器官存在疾病（例如肝肾等）；③凝血功能障碍；④中途

退出者。经随机投掷法分为两组，每组人数均等（n=30），

对照组与观察组。对照组中男女比例为 16:14，年龄区间

32~67（49.50±7.50）岁，学历类型：本科以上 8 例、大专

以上 12 例、高中以上 5 例、初中以上 5 例；观察组中男女

比例为 16:14，年龄区间 33~68（50.50±8.00）岁，学历类型：

本科以上 7 例、大专以上 12 例、高中以上 5 例、初中以上 6 例，

两组患者从基线资料对比，无统计学意义（P ＞ 0.05）。

方法

两组均给予小针刀治疗，随后对照组给予常规护理，

向患者普及疾病相关知识，叮嘱注意事项，注意天气变化，

告知患者不可受寒，适当增减衣物，同时叮嘱患者严格遵守

医嘱，出院后，每月一次进行回访，电话或家访形式。观察

组在对照组基础之上，给予护理干预，措施如下。

（1）心理护理：评估患者心理状态，若患者情绪失落、

抑郁，可了解患者喜好，推荐患者观看一些搞笑、幽默的视

频、趣事，并鼓励参与文娱活动，以便将对生活的热情提高，

放松心情，从而对不良情绪控制。对于思虑较多者，首先

给予健康教育，告知不良情绪对治疗的危害性，以及对自

身疾病、治疗的认知度，从而帮助患者得到充分宽慰，配

合治疗。与此同时，可指导患者行呼气吐纳，以便达到静

志安神的目的。

（2）环境护理：为进一步确保患者可得到良好休息，

将患者休息环境列为重点护理内容，即定期通风，根据患者

身体状况对房间温度、湿度进行微调。此外，室内不宜使用

强光，可选择柔和灯光，辅助患者休息；护理人员行医疗操
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作时，动作应轻柔、缓慢，不影响患者休息质量。

（3）饮食护理：叮嘱患者可通过饮食加大钙质补充，

即多喝牛奶、骨头汤等，促进疾病转归时间；同时禁止食用

辛辣、油腻食物，可多食蔬菜水果，从而对自身微量元素、

维生素进行补充。告知患者可多饮水，术后在护理人员协助

下床活动，加快胃肠道蠕动时间，避免。可指导患者夜间热

水泡脚，时间在 10~15min，期间将身体充分放松，提升睡

眠质量。

（4）针孔护理：手术结束后多数情况下会应用创可贴

对伤口封闭，避免伤口感染。护理人员向家属、患者伤口护

理注意事项，例如保持伤口处的清洁，3d 后才可洗澡，期

间不可做剧烈或大幅度运动等。术后，护理人员对伤口变化

严密监测，防止出现伤口感染、皮肤过敏等情况，若有情况

发生，及时处理。

（5）功能锻炼：护理人员依据患者自身恢复情况定制

个性化训练方案，同时依据患者锻炼现状，随时对其强度、

时间调整。并叮嘱患者配合医师治疗，对每日康复训练任

务积极完成，同时告知康复训练的重要性、目的性。术后

15~20d 可行腰椎屈曲锻炼，开始可每日 30 次，随后逐渐增

加，直到患者腰部功能或下肢功能恢复至正常状态。

观察指标

（1）腰部功能，应用 JOA 量表，包含症状（0~9 分）、

临床体征（0~6 分）、日常活动（0~14 分），前两者分数与

功能呈反比，后者分数与功能呈正比；（2）临床疗效，①

治愈，直角抬腿高度可在 70°以上，无疼痛情况，不对生活、

工作影响；②好转，直角抬腿高度在 70°以下，45°以上，

轻微疼痛，不可剧烈运动；③无效，经治疗护理后症状无改

善或加重，有效率 =（① + ②）/n*100.00%；（3）术后指标；

（4）生活质量，采用我院自制评分表，4 个维度，0~100 分，

分数与生活质量呈正比。

统计学分析

用 SPSS23.0 系统处理数据，P 小于 0.05 象征有差异。

2 结果

2.1 腰部功能 

经治疗护理，详细结果见表 1.

表 1：腰部功能（ x ±s，分）

组别 症状 临床体征 日常活动

观察组 (n=30)   6.18±1.06 3.81±0.24 12.24±0.31

对照组 (n=30) 7.56±0.54 4.56±0.43 8.73±1.31

t 6.354 8.342 14.281 

P 0.000 0.000 0.000

2.2 有效率

经治疗护理，观察组有效率高于对照组（P ＜ 0.05），

详细见表 2.

表 2：有效率（n，%）

组别 治愈 好转 无效 有效率

观察组（n=30） 18（60.00） 10（33.34） 2（6.66） 28（93.34）

对照组（n=30） 12（40.00） 9（30.00） 9（30.00） 21（70.00）

X2 6.454

P 0.019

2.3 术后指标

经治疗护理，观察组术后指标均低于对照组（P ＜ 0.05），

详细见表 3.

表 3：术后指标（ x ±s）

n 胃肠功能恢复
（h） 下床活动（h） 住院时间（d）

观察组（n=30） 18.34±3.06 23.67±3.14 7.43±2.24

对照组（n=30） 22.57±4.11 27.95±5.02 10.78±3.12

t 4.522 3.959 4.777

P 0.000 0.000 0.000

2.4 生活质量

经护理，观察组生活质量评分高于对照组（P ＜ 0.05），

详细见表 4.

表 4：生活质量评分（ x ±s，分）

组别 躯体功能 心理状态 社会交往 自护能力

观察组（n=30）

干预前 14.84±2.31 15.24±2.17 16.38±2.16 17.55±2.12

干预后 19.91±1.22 20.46±1.04 21.37±1.08 22.87±1.06

t 10.630 11.882 11.318 12.294 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

对照组（n=30）

干预前 14.91±2.19 15.45±2.22 16.49±2.07 17.66±2.11

干预后 17.73±1.47 18.14±1.07 19.13±1.33 20.24±1.82

t 5.781 6.565 5.938 5.273 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 干预前组间 0.120 0.371 0.201 0.201 

P 干预前组间 0.905 0.712 0.841 0.841 

t 干预后组间 6.250 8.516 7.161 6.839 

P 干预后组间 0.000 0.000 0.000 0.000 
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3 讨论

腰椎间盘突出症引发的原因来自多个方面，例如工作时

间过长、外伤、坐姿不当等，尤其近年我国经济、工作压力

的增大，不仅发生率逐渐增长，其发病年龄也愈加年轻化 [5]。

腰腿部疼痛是该疾病的典型表现，初始还可忍耐，待无法忍

受，需立即卧床休息，对患者生活、工作形成严重影响。小

针刀属于治疗该疾病的常用手术方式，目的在于对患者疼痛

显著减轻以及对其神经功能改善，对于因疾病引发的坐骨神

经疼痛的患者效果显著。该术优势在于可将神经根受压造成

的感觉异常、放射痛等表现显著减轻，同时还可对突出的椎

间盘组织精准清除，最大限度对周围正常组织保留与保护，

以及降低手术风险，提高安全性，降低并发症 [6-7]。

手术治疗疗效虽显著，但一定程度会损伤患者机体，

以及影响预后，降低其生活质量 [8]。因此本次研究在两组小

针刀治疗的基础治疗，给予观察组护理干预，并比较两组治

疗效果与预后。结果显示，观察组腰部功能恢复、有效率、

术后恢复、生活质量均高于对照组，存在差异（P ＜ 0.05），

由此说明，在小针刀治疗该疾病中应用护理干预，不仅可提

高临床疗效，还可缩短住院时间，加快恢复，同时在腰部功

能恢复中可起到积极作用，以及提升生活质量。分析可知，

护理干预在遵循人本理念的基础之上，通过针对性护理措

施，提升患者术前配合度，缓解焦虑、抑郁情绪，促进患者

可积极配合治疗，提高临床疗效。同时在术后恢复中，提高

患者治疗信息，加快腰部功能恢复，提升生活质量 [9-10]。

综上所述，在小针刀治疗腰椎间盘突出症中应用护理

干预，不仅提升临床有效率，还可缩短住院、胃肠功能恢复

以及下床活动时间，同时促进腰部功能恢复，以及在生活质

量提高中也可起到积极作用，适用推广。但目前临床对该疾

病的治疗、护理未有统一标准，加之本次纳入样本量较少，

致使数据结果存在一定偏移性，故日后会进一步加大纳入样

本量与研究，以期证实护理干预在小针刀治疗该疾病中的实

用性。
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