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疼痛护理对腰椎间盘突出症患者术后疼痛的效果观察 
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摘要：目的：探究对腰椎间盘突出病人施以疼痛护理的实际护理效果。方法：整群纳入我院于 2018/06~2021/01 接收的共 80
例腰椎间盘突出病人，对 80 例纳入病例予以随机分组。纳入 40例病人于对照组（行常规护理），纳入 40例病人于观察组（予
以疼痛护理干预）。对两组病人疼痛、功能障碍指数以及满意度评分所得结果进行组间评测对比。结果：观察组纳入的 40 例
病人疼痛评分、功能障碍指数相较于对照组其结果均有更低显示，而护理满意度结果有更高的数据显示，差异有统计学意义（P
＜0.05）。结论：对腰椎间盘突出病人施以疼痛护理干预，能够显著减轻病人病痛，促进功能复常，可在临床上给予推广应用。 
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腰椎间盘突出是常见的一种临床综合征，其是指椎间盘

发生变形后导致纤维环被破坏掉，髓核的突起会对马尾神经
和神经根进行压迫刺激，最终导致背部和腿部疼痛的症状

[1]
。

目前外科手术是该疾病的主要治疗手段，但手术创伤性大，
术后恢复速度慢，而且并发症频繁复发加之治疗费用昂贵等
缺点。为了减轻术后疼痛并预防并发症的发生，术后护理非
常重要

[2]
。本研究回顾性纳入我院过往收治的 80 例腰椎间盘

突出病人作为研究基础，探究疼痛护理对其预后的实际影响。
详细研究内容赘述如下。 

1 资料及方法 
1.1 基本资料 
随机纳入腰椎间盘突出病人 80 例，均为我院于

2018/06~2021/01 接收，按住院顺序排列随机分组。所有纳
入对象均经磁共振和 CT 检查明确符合腰椎间盘突出临床诊
断，排除语言障碍或急性外伤者。纳入 40 例至观察组，其中
男性抽取 21 例，女性抽取 19 例，年龄均抽取介于 25-65 岁
之间，平均统计年纪为（44.1±3.6）岁；纳入 40 例至对照
组，其中男性、女性均抽取 20 例，年龄均抽取介于 24-64 岁
之间，平均统计年纪为（43.8±3.5）岁。两组基线资料具均
衡性（P>0.05)。 

1.2 治疗方法 
被纳入对照组的 40 例病人给予常规护理，主要包括健康

宣教、病情监测，以及出院指导等。 
被纳入观察组 40 例的病人在行常规护理的前提下予以

疼痛护理，护理操作参考如下：（1）组建团队：团队成员由
主治医生、康复医师和护士等组成，并就疼痛评估办法、护
理方案等相关知识进行专业培训，为疼痛护理做好充足准备；
（2）疼痛评估：术后定期询问病人生活状态，了解疼痛反应，
并对病人施以 VAS 量表评估疼痛程度，检查敷料部位是否有
出血反应，是否存在下肢肌力问题。基于实际病情制定最适
合的疼痛护理方案。（3）护理措施：术后密切监测病人生命
体征，并积极询问病人是否有不适感或疼痛感，定期协助病
人翻身以减轻腰部疼痛感，指导家属经常为病人的受压处进
行按摩处理，减轻因压疮引起的疼痛。并结合患者的疼痛评
估结果，给予呼吸镇痛，肌肉放松镇痛，深呼吸，转移注意
力等方面可以减轻患者的疼痛反应。给疼痛感较轻的病人播
放有趣的电视节目转移其注意力，对于疼痛过重而无法忍受
病人可根据实际情况使用镇痛药，尽量环节病人的痛苦。基
于病人承受能力，指导其开展四肢的弯曲伸直活动，并指导
其在康复过程中采取适宜的坐姿，指导病人定期开展康复训
练，待麻醉效果消退后为病人制定适宜强度的活动计划。 

1.3 观察指标 
对两组病人疼痛、功能障碍指数以及满意度评分所得结

果进行组间评测对比。疼痛评分的表征通过 VAS 量表完成；
功能障碍指数通过 ODI 量表进行衡量；护理满意度由我院自
制的问卷完成反馈调查。 

1.4 统计学方法分析 

量表测验数据均借助 SPSS22.0 中依次逐一录入并展开

统计学处理，针对组间计量资料疼痛、功能障碍指数以及满

意度评分采用（ sx  ）表示，通过 t检验完成统计处理，针

对计数资料应用（％）表示，施以卡方检验，P<0.05 差异具

有统计学意义。 

2 结果 

护理前两组病人疼痛评分浓度并没有实质性差异（P＞

0.05），护理后观察组纳入的 40 例病人疼痛评分、功能障碍

指数相较于对照组其结果均有更低显示，而护理满意度结果

有更高的数据显示，差异有统计学意义（P＜0.05）。量表数

据见表 2。 
表 1 治疗前后疼痛、功能障碍指数以及满意度评分相比较（ sx  ，分） 

疼痛评分 
组别 例数

护理前 护理后 

功能障 

碍评分 

护理满意 

度评分 

对照组 40 6.42±1.05 5.11±0.68 17.64±2.33 83.48±3.31

观察组 40 6.38±1.14 4.22±0.56 14.48±2.14 90.55±3.44

t 0.163 6.390 6.317 9.367 

P 
 

＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

腰椎间盘突出病人手术后的最常见的临床反应即是疼

痛。这种疼痛和不适会直接影响病人术后恢复和生活质量。

另外，预后状态、昂贵的医疗费用等因素都将对病人的心理

造成很大的负担，从而大大增加疼痛感，非常不利于病人的

康复
[3]
。因此在该疾病的治疗过程中需给予积极地护理措施，

安慰病人情绪，稳定病情。疼痛护理主要是指通过建立护理

小组，评估病人术后的疼痛程度并实施针对性护理措施等一

系列护理方法，通过这些手段最大程度地降低术后疼痛感，

舒缓身心建立治疗信心，从而提高病人治护配合度，最终促

进功能障碍复常，促使病人早入康复出院
[4]
。本研究总被纳

入观察组的 40 例病人经过疼痛护理后，其疼痛评分、功能障

碍指数相较于对照组其结果均有更低显示，而护理满意度结

果有更高的数据显示，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，疼痛护理干预的实施对于保证腰椎间盘突出

病人预后状态尤为重要，其不仅可以缓解疼痛，还可以提高

护理满意度，改善护患关系，值得临床上给予推广。 
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