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【摘要】目的：探讨康复护理策略在腰椎间盘突出症保守治疗患者中的应用效果。方法：回

顾性选取 2025年 5月-2026年 4月于上海中医药大学附属龙华医院行保守治疗的 76例腰椎

间盘突出症患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组与对照组，每组 38例。对照组实

施常规干预，观察组实施康复护理策略。比较两组护理效果、护理满意度、不良反应及复发

情况、不良反应发生情况。结果：观察组护理总有效率为 100.00%，高于对照组的 86.84%
（P<0.05）；观察组不良反应总发生率为 5.26%，低于对照组的 21.05%（P<0.05）；观察组

复发率为 2.63%，低于对照组的 15.79%（P<0.05）。结论：康复护理策略可显著提高腰椎间

盘突出症保守治疗患者的临床效果，降低不良反应发生率及复发风险。
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腰椎间盘突出症是脊柱外科常见病，主要因椎间盘纤维环破裂、髓核组织突出压迫神经

根所致，临床表现为腰腿疼痛、下肢麻木及活动受限，严重时可影响患者行走与日常生活能

力。该病好发于中青年人群，随着现代生活方式的改变，久坐、缺乏运动等因素导致其发病

率呈逐年上升趋势。临床治疗腰椎间盘突出症可分为手术与保守治疗两种路径，多数患者经

保守治疗可获得良好效果。然而，保守治疗周期较长，患者易因疼痛、认知不足及依从性差

而影响疗效，因此需要科学、系统的护理干预加以配合。康复护理策略以患者为中心，涵盖

急性期卧床休息、心理疏导、饮食指导及恢复期功能训练等内容，旨在促进康复、预防复发。

本研究探讨康复护理策略在腰椎间盘突出症保守治疗患者中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2025 年 5 月-2026 年 4 月于上海中医药大学附属龙华医院骨科行保守治疗

的 76例腰椎间盘突出症患者为研究对象。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，

每组 38例。观察组中，男性 16例，女性 22例；年龄范围 28-72岁，平均年龄（48.36±8.42）
岁；突出类型：中央型 17 例，侧旁型 21 例；突出节段：L3-L4 节段 9 例，L4-L5 节段 18
例，L5-S1 节段 11例。对照组中，男性 18 例，女性 20 例；年龄范围 26-74 岁，平均年龄

（49.02±8.64）岁；突出类型：中央型 19例，侧旁型 19例；突出节段：L3-L4 节段 8例，

L4-L5 节段 19例，L5-S1 节段 11例。两组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法

两组均接受相同的保守治疗，包括甲钴胺片联合双氯酚酸钠缓释片口服、独活寄生汤内

服、电脑中频、磁热疗法、推拿及针灸治疗。对照组实施常规干预，包括健康宣教、用药指

导及基础心理疏导。观察组实施康复护理策略。急性期：嘱患者卧硬板床休息，取平卧位，

避免弯腰及久坐；评估疼痛程度，遵医嘱给予镇痛措施；针对焦虑、恐惧者主动沟通，讲解

疾病知识与治疗优势，介绍成功案例增强信心。恢复期：指导直腿抬高训练（每日 4次，每

组 12次）、踝泵运动（每日 5次，每组 20次）、蹬腿训练（每日 3次，每组 15次）；循

序渐进开展腰背肌锻炼，从五点支撑过渡至三点支撑；指导患者进食高蛋白、高纤维、滋补

肝肾食物，忌辛辣刺激。巩固期：根据恢复情况开展下床步行训练，每次 15-28min，每日 2
次，遵循循序渐进原则，叮嘱定时康复训练。

1.3 观察指标



（1）护理效果：显效为临床症状基本消失；好转为临床症状有所缓解；无效为症状无

变化或加重。总有效率=（显效+好转）/总例数×100%。（2）不良反应：记录食欲减退、胃

肠炎、骨黏膜损伤及肝肾功能不足发生情况。（3）复发情况：随访 6个月，记录复发例数。

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 两组护理效果比较

观察组护理总有效率为 100.00%，高于对照组的 86.84%，差异有统计学意义（P<0.05）。详

见表 1。
表 1 两组护理效果比较

组别 例数 显效（例） 好转（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组 38 24 14 0 38（100.00）
对照组 38 16 17 5 33（86.84）
χ²值 5.357
P值 0.021

2.2 两组不良反应发生情况比较

观察组不良反应总发生率为 5.26%，低于对照组的 21.05%，差异有统计学意义（P<0.05）。
详见表 2。

表 2 两组不良反应发生情况比较

组别 例数
食欲减退

（例）

胃肠炎

（例）

骨黏膜损

伤（例）

肝肾功能

不足（例）

总发生例

数（例）

总发生率

（%）

观察组 38 2 0 0 0 2 5.26
对照组 38 4 2 1 1 8 21.05
χ²值 4.146
P值 0.042

2.3 两组复发情况比较

观察组复发率为 2.63%，低于对照组的 15.79%，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表

3。
表 3 两组复发情况比较

组别 例数 复发（例） 未复发（例） 复发率（%）

观察组 38 1 37 2.63
对照组 38 6 32 15.79
χ²值 4.146
P值 0.042

3 讨论

腰椎间盘突出症保守治疗周期长，疗效与患者的依从性、自我管理能力密切相关。常规

护理缺乏系统性、阶段性干预方案，患者易因疼痛或认知不足而中断康复训练，影响疗效并

增加复发风险。

本研究中，观察组护理总有效率（100.00%）显著高于对照组（86.84%）。分析原因：

康复护理策略根据疾病分期（急性期、恢复期、巩固期）实施差异化干预，符合患者不同阶

段的生理与心理需求。急性期强调卧床休息与心理疏导，缓解了神经根水肿与焦虑情绪；恢

复期开展直腿抬高、踝泵运动等训练，有效预防肌肉萎缩、促进神经功能恢复；巩固期通过

下床步行训练增强腰背肌群力量，改善了腰椎稳定性。观察组不良反应发生率（5.26%）低



于对照组（21.05%），复发率（2.63%）低于对照组（15.79%）。康复护理策略通过规范用

药指导与饮食管理，减少了胃肠道及肝肾功能损伤；同时，功能训练增强了腰背肌支撑力，

改善了椎间盘营养代谢，从而降低了远期复发风险。此外，成功案例分享与心理疏导提高了

患者的自我效能，使其更自觉地坚持康复行为。

综上所述，康复护理策略可显著提高腰椎间盘突出症保守治疗患者的临床效果，降低不

良反应及复发率。
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