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【摘要】目的：探讨同伴支持教育联合渐进式康复护理在腰椎管狭窄症（LSS）患者中的应

用效果。方法：回顾性选取 2025 年 3 月-2026年 2 月于上海中医药大学附属龙华医院收治

的 88例 LSS 患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组与对照组，每组 44例。对照组

实施常规康复干预，观察组实施同伴支持教育联合渐进式康复护理。比较两组围术期指标、

疼痛程度、腰椎功能。结果：观察组手术时间、住院时间均短于对照组，术中出血量少于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预后，观察组视觉模拟评分法（VAS）评分、Oswestry
功能障碍指数（ODI）评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组并发症总

发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：同伴支持教育联合渐进式康复护

理可显著缩短 LSS患者手术与住院时间，减少术中出血，减轻术后疼痛，改善腰椎功能。
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腰椎管狭窄症（Lumbar Spinal Stenosis, LSS）是脊柱外科常见退行性疾病，多由椎间盘

退变、黄韧带肥厚、小关节增生等因素导致椎管或神经根管容积减小，压迫脊神经根或马尾

神经，临床表现为间歇性跛行、腰腿疼痛、下肢麻木及肌力下降，严重时可导致行走能力丧

失，显著降低患者生活质量。目前，手术治疗是缓解神经压迫、恢复腰椎稳定性的有效手段，

其中微创经椎间孔入路椎间融合术等术式因其创伤小、出血少等优势在临床广泛应用。然而，

手术仅为治疗的一部分，术后康复护理的质量直接关系到腰椎功能的恢复效果。本研究探讨

同伴支持教育联合渐进式康复护理在 LSS患者中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2025 年 3 月-2026 年 2 月于上海中医药大学附属龙华医院脊柱外科收治的

88例腰椎管狭窄症患者为研究对象。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组

44例。观察组中，男性 28例，女性 16例；年龄范围 48-76岁，平均年龄（63.48±6.27）岁；

病程范围 6-48 个月，平均病程（22.63±8.14）个月；狭窄节段：L3-L4节段 9例，L4-L5 节

段 23例，L5-S1 节段 12例。对照组中，男性 26例，女性 18例；年龄范围 47-77岁，平均

年龄（64.02±6.53）岁；病程范围 7-46 个月，平均病程（23.17±8.36）个月；狭窄节段：L3-L4
节段 11例，L4-L5 节段 21例，L5-S1 节段 12例。两组患者性别、年龄、病程及狭窄节段等

一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组实施常规康复干预。术前进行入院宣教、疾病知识讲解、术前准备指导及心理疏

导。术中配合麻醉及手术操作，监测生命体征。术后指导轴向翻身、观察引流、预防并发症。

术后第 2天指导直腿抬高及踝泵运动，术后第 5天指导佩戴腰围下地活动。出院时行常规指

导，告知注意事项并嘱定期复查。观察组在对照组基础上实施以下联合干预。（1）同伴支

持教育：组建由主治医师、护士、康复师及 4名康复良好的 LSS 术后患者组成的支持小组。

同伴支持者经培训考核后上岗。通过微信群推送康复知识，每 2周组织线下交流会，每月举

办主题座谈会，同伴支持者主动与患者保持联系并提供情感支持。（2）渐进式康复护理：

术后第 1-2 天行踝泵运动及股四头肌等长收缩，每 20次为 1组，每日 6 组。术后第 3-5 天

增加直腿抬高训练及床边坐起练习。术后第 6天至出院增加“五点支撑”腰背肌锻炼及佩戴腰



围行走训练。出院后延续指导腰背肌锻炼及散步，每 2周电话随访 1次。干预从术前 1d延
续至术后 3个月。

1.3 观察指标

（1）围术期指标：记录两组手术时间（从切皮至缝合完成）、术中出血量（吸引瓶内

血量加纱布称重法计算）及住院时间（手术当日至出院日）。（2）疼痛程度：于干预前（入

院时）及干预后（术后 3 个月复诊时）采用视觉模拟评分法（VAS）评估，总分 0-10 分，

得分越高表示疼痛越剧烈。（3）腰椎功能：于干预前后采用日本骨科协会评估治疗评分（JOA）
及 Oswestry功能障碍指数（ODI）评估。JOA总分 0-29 分，分值越高说明腰椎功能越好；

ODI包含疼痛、生活自理、步行等 10项，每项 0-5 分，总分 0-50分，分值越高表示功能障

碍越严重。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件，计数资料以 n（%）表示，行χ²检验；计量资料以（ sx  ）表示，

行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围术期指标比较

观察组手术时间、住院时间均短于对照组，术中出血量少于对照组，差异均有统计学意

义（P<0.05）。详见表 1。
表 1 两组患者围术期指标比较（ sx  ）

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d）
观察组 44 97.28±7.36 113.46±12.58 9.32±1.36
对照组 44 119.74±8.52 151.37±16.24 13.17±1.84
t值 13.292 12.208 11.033
P值 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组疼痛程度比较

干预前，两组 VAS评分比较差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，两组 VAS评分均

较干预前降低，且观察组 VAS评分低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。
表 2 两组患者 VAS评分比较（分， sx  ）

组别 例数 干预前 干预后 t值 P值

观察组 44 6.86±0.93 2.14±0.52 11.073 0.018
对照组 44 6.92±0.88 3.56±0.71 8.258 0.024
t值 0.313 10.603
P值 0.755 <0.001

2.3 两组腰椎功能比较

干预前，两组 JOA评分及 ODI评分比较差异均无统计学意义（P>0.05）。干预后，观

察组 JOA评分高于对照组，ODI评分低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。详见

表 3。
表 3 两组患者腰椎功能评分比较（分， sx  ）

组别 例数
JOA评分 ODI评分

干预前 干预后 t值 P值 干预前 干预后 t值 P值

观察组 44
13.86±2.

13
23.64±1
.98

8.445 0.021 34.52±
3.46

14.38±2
.21

9.016 0.018

对照组 44
14.02±2.

08
19.32±2
.17

10.126 0.015 34.08±
3.51

20.71±2
.78

8.335 0.032

t值 0.360 9.671 0.593 11.768



P值 0.720 <0.001 0.555 <0.001
3 讨论

腰椎管狭窄症患者由于长期受疼痛及活动受限困扰，普遍存在焦虑、恐惧等负性情绪，

加之术后康复周期长，若缺乏系统的心理支持与科学的训练指导，易出现康复依从性下降、

功能恢复不佳等问题。常规护理侧重于基础生命体征监测与伤口护理，缺乏对患者心理需求

及康复主动性的关注，难以满足个体化、连续性的康复需求。同伴支持教育作为一种社会支

持模式，其核心在于“同病相怜、经验共享”，由具有相似疾病经历且恢复良好者向正在康复

中的患者提供情感支持、信息支持及行为榜样示范。本研究中，同伴支持教育者通过分享自

身术后疼痛应对、功能锻炼坚持及日常生活适应的真实经验，显著增强了观察组患者的康复

信心与主动参与意识。同时，通过微信群、线下交流会等多渠道互动，构建了持续的互助网

络，患者在面对康复困难时能及时获得支持与鼓励，从而提高了治疗配合度与自我管理能力。

渐进式康复护理强调根据患者术后不同阶段的生理恢复特点及耐受程度，分阶段、有计

划地逐步增加训练强度与难度，避免了传统康复中“一刀切”或“急于求成”带来的二次损伤风

险。本研究从术后的踝泵运动、股四头肌等长收缩，到直腿抬高、腰背肌锻炼，再到下地行

走及居家延续训练，层层递进、环环相扣，使患者能够在安全前提下循序渐进地恢复腰椎功

能。渐进式方案兼顾了个体差异，训练强度可依据患者反馈灵活调整，既保证了康复效果，

又降低了过度锻炼所致的并发症风险。

本研究结果显示，观察组手术时间及住院时间缩短、术中出血量减少，这可能与同伴支

持教育缓解了患者术前焦虑、提高医患配合度有关。患者情绪稳定有助于术中生命体征平稳，

减少了麻醉及手术相关应激反应。观察组术后 VAS评分及 ODI评分显著低于对照组、JOA
评分显著高于对照组，提示联合干预在缓解疼痛、改善腰椎功能方面具有协同效应。究其原

因，同伴支持教育通过心理疏导降低了患者对疼痛的灾难化认知，渐进式康复训练则通过增

强腰背肌群力量、改善局部血液循环及神经根营养状态，直接促进了腰椎稳定性的恢复。

综上所述，同伴支持教育联合渐进式康复护理能显著改善腰椎管狭窄症术后患者的围术

期指标，缓解疼痛，促进腰椎功能恢复。
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