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【摘要】目的：探讨分期康复护理在腰椎间盘突出症患者中的临床应用效果。方法：回顾性

选取 2024年 12月-2025年 11月于上海中医药大学附属龙华医院收治的腰椎间盘突出症患者

66例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 33例。对照组实施常规护理，观察

组实施分期康复护理。比较两组患者护理后的健康认知水平、疼痛程度、日常生活能力及护

理满意度。结果：护理后，观察组患者的健康认知评分、日常生活能力评分均高于对照组

（P<0.05），疼痛评分低于对照组（P<0.05）；观察组护理满意度（96.97%）高于对照组（78.79%）

（P<0.05）。结论：分期康复护理可有效提高腰椎间盘突出症患者的健康认知水平和日常生

活能力，减轻疼痛程度，提升护理满意度，护理效果显著。

【关键词】腰椎间盘突出症；分期康复护理；健康认知；疼痛程度；日常生活能力

腰椎间盘突出症是脊柱外科常见病，因腰椎间盘退行性变、纤维环破裂、髓核突出压迫

神经根所致，临床表现为腰痛、下肢放射性疼痛、麻木及肌力下降，严重时可影响行走功能，

降低患者生活质量。该病好发于中青年人群，病程迁延，易反复发作，对患者的生理和心理

造成较大负担。临床治疗腰椎间盘突出症以保守治疗为主，包括卧床休息、牵引、药物及物

理治疗，但对于病程较长或症状较重的患者，单纯治疗难以达到理想效果，需配合系统的康

复护理。常规护理侧重于基础指导与病情观察，缺乏针对不同病程阶段的个体化康复方案。

分期康复护理根据患者急性期、稳定期、巩固期及出院前不同阶段的特点，制定循序渐进的

康复训练计划，旨在促进腰背肌功能恢复、增强脊柱稳定性。本研究旨在探讨分期康复护理

在腰椎间盘突出症患者中的应用效果，为临床护理提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2024年 12月-2025年 11月于上海中医药大学附属龙华医院收治的腰椎间盘

突出症患者 66例。采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组各 33例。观察组中，

男 19例，女 14例；年龄 32～68岁，平均（52.18±6.32）岁；病程 3～24个月，平均（13.42±3.18）
个月；病变节段：腰 4～腰 5者 18例，腰 5～骶 1者 15例。对照组中，男 20例，女 13例；

年龄 33～67岁，平均（52.46±6.28）岁；病程 4～23个月，平均（13.56±3.22）个月；病变

节段：腰 4～腰 5者 19例，腰 5～骶 1者 14例。两组患者在性别、年龄、病程、病变节段

方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

两组均接受相同常规治疗（消炎镇痛、牵引、物理因子治疗等）。对照组实施常规护理：

疾病知识口头宣教、用药指导、心理疏导、饮食指导、出院时一般性康复建议。观察组在对

照组基础上实施分期康复护理。①组建分期康复护理团队：由护士长任组长，挑选 3名主管

护师为组员，统一培训腰椎间盘突出症分期康复理论及操作技能，考核合格后方可参与护理。

②分期实施康复护理：急性发病期（入院后 1～3d），指导患者卧硬板床，行抬臀训练（每

组 8次，每日 3组）及膝关节下压活动（每组 10次，每日 3组），睡眠时取侧卧位、屈髋

屈膝。稳定期（入院后 4～10d），仰卧位行骨盆抬起（每组 10次，每日 4组）、直腿抬高

（每组 12次，每日 3组）；侧卧位行抬腿训练。巩固期（入院后 11～20d），鼓励下床活

动，行床旁站立（每次 5min，每日 3 次）、短距离行走（每次 10min，每日 2 次），逐渐

增加小燕飞动作（每组 6次，每日 2组）。出院前，教会患者全套康复训练操作，发放图文



手册，嘱坚持训练、避免腰部受凉。

1.3 观察指标

于护理后（出院时）对两组患者进行统一测评。（1）健康认知水平：采用自拟腰椎间

盘突出症健康认知问卷，总分 0～100分，分数越高表示认知水平越佳。（2）疼痛程度：采

用数字疼痛评分法（NRS），总分 0～10分，分数越高表示疼痛越重。（3）日常生活能力：

采用改良 Barthel指数评定量表，总分 0～100分，分数越高表示日常生活能力越佳。（4）
护理满意度：采用自拟护理满意度问卷，分为很满意、满意、一般、不满意四个等级，护理

满意度=（很满意+满意+一般）/总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件。计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t检验；

计数资料以例数（%）表示，组间比较采用χ²检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者护理后健康认知、疼痛程度、日常生活能力评分比较

护理后，观察组患者的健康认知评分、日常生活能力评分均高于对照组，疼痛评分低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组患者护理后健康认知、疼痛程度、日常生活能力评分比较（分， sx  ）

组别 例数 健康认知评分 疼痛评分 日常生活能力评分

观察组 33 88.76±4.18 2.12±0.46 83.58±4.32
对照组 33 81.42±4.79 3.28±0.62 78.22±4.68
t值 6.841 8.742 4.956
P值 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者护理后护理满意度比较

护理后，观察组患者的护理满意度为 96.97%，高于对照组的 78.79%，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组患者护理后护理满意度比较（例，%）

组别 例数 很满意 满意 一般 不满意 总满意度

观察组 33 19 9 4 1 96.97
对照组 33 10 9 7 7 78.79
χ2值 5.345
P值 0.021

3 讨论

腰椎间盘突出症的发生与椎间盘退行性变、长期不良姿势、腰部过度负荷等因素密切相

关。突出的髓核压迫神经根，引发局部炎症反应和神经根水肿，导致患者出现持续性腰痛及

下肢放射痛。若得不到及时有效的干预，可进展为神经根粘连、肌肉萎缩甚至马尾神经综合

征。临床治疗腰椎间盘突出症的核心目标是解除神经压迫、减轻炎症反应、恢复腰椎稳定性。

然而，单纯依靠治疗难以实现腰背肌功能的重建，需要康复护理的协同介入。

本研究结果显示，护理后观察组健康认知评分高于对照组。分期康复护理团队通过统一

培训，确保每位护理人员能够准确向患者讲解疾病原因、康复训练意义及注意事项，使患者

从认知层面认识到康复训练的必要性，从而主动配合护理工作。在疼痛控制方面，观察组疼

痛评分低于对照组。急性期指导患者卧硬板床、屈髋屈膝位睡眠，减少了腰椎前凸角度，降

低了椎间盘内压力；抬臀训练和膝关节下压活动在不增加疼痛的前提下维持了腰背肌基础张

力，避免了长期卧床导致的肌肉萎缩和僵硬，从而间接减轻了疼痛感受。在日常生活能力方

面，观察组评分高于对照组。分期康复护理按照急性期、稳定期、巩固期及出院前四个阶段

循序渐进推进训练强度。稳定期的仰卧位骨盆抬起、直腿抬高训练，增强了腹横肌和多裂肌



的协同收缩能力；巩固期的床旁站立、短距离行走以及小燕飞动作，逐步恢复了患者的负重

能力和动态平衡功能。这种分阶段、个体化的训练模式避免了过早负重导致的二次损伤，也

防止了过晚活动导致的关节僵硬和肌力下降，有效促进了日常生活能力的恢复。护理满意度

方面，观察组（96.97%）显著高于对照组（78.79%）。观察组患者通过分期康复护理获得

了更系统的康复指导，疼痛得到有效控制，日常生活能力明显改善，这些正向体验直接提升

了患者对护理服务的认可度。同时，护理团队在每个阶段给予患者明确的目标和及时的反馈，

使患者感受到被关注和专业支持，增强了护患信任感。对照组常规护理缺乏阶段性、系统性

的康复指导，患者对康复进程缺乏清晰认知，满意度相对较低。

综上所述，分期康复护理可有效提高腰椎间盘突出症患者的健康认知水平和日常生活能

力，减轻疼痛程度，提升护理满意度，是一种安全有效的护理干预方案，值得在临床推广应

用。
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