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【摘要】目的：探讨标准化疼痛护理在髓核摘除术患者围术期的应用效果。方法：回顾性选

取 2024 年 9 月-2025 年 7 月上海中医药大学附属龙华医院收治的髓核摘除术患者 58 例，采

用随机数字表法分为对照组和观察组各 29 例。对照组进行常规护理，观察组进行标准化疼

痛护理。对比疼痛评分、腰椎活动度、腰椎功能障碍。结果：干预后，观察组 NRS/VAS 评
分为（2.52±1.48）分，低于对照组的（3.28±1.42）分；观察组 ODI评分为（5.08±2.06）
分，低于对照组的（6.18±2.08）分；观察组腰椎侧屈、旋转、后伸活动度均大于对照组，

差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：髓核摘除术患者围术期实施标准化疼痛护理可降低

术后疼痛，改善腰椎功能，效果显著。
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椎间盘突出症是脊柱外科常见疾病，髓核摘除术作为其有效治疗手段，可显著缓解神经

压迫症状，但围术期疼痛管理仍面临重大挑战。研究表明，约 30%～50%的患者术后存在中

重度疼痛，不仅延缓康复进程，还可能诱发焦虑、睡眠障碍等并发症，甚至导致慢性疼痛综

合征。传统疼痛护理多依赖药物镇痛，缺乏系统化、个体化干预，难以满足患者快速康复的

需求。标准化疼痛护理通过多学科协作，整合术前评估、术中保护及术后多模式镇痛策略，

可达到优化疼痛控制并改善预后的效果。本研究探讨标准化疼痛护理对髓核摘除术患者围术

期的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2024 年 9 月-2025 年 7 月上海中医药大学附属龙华医院收治的髓核摘除术

患者 58 例。纳入标准：①符合腰椎间盘突出症诊疗指南标准，确诊腰椎间盘突出症；②年

龄 18～80 岁；③符合髓核摘除术适应证；④意识清醒，能够进行疼痛评估及康复训练；⑤

签署知情同意书。排除标准：①合并腰椎滑脱；②合并精神疾病或认知功能障碍；③临床资

料不完整；④中途退出研究。采用随机数字表法分为对照组和观察组各 29 例。对照组男 13
例，女 16 例；年龄（60.38±2.34）岁；腰椎间盘突出类型：脱出型 15 例，突出型 14 例；

病程（1.52±0.56）年。观察组男 14 例，女 15 例；年龄（60.42±2.28）岁；腰椎间盘突出

类型：脱出型 16 例，突出型 13 例；病程（1.48±0.58）年。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组实施常规护理。术前向患者解释手术流程，完善术前检查；术中保持正确体位并

保护受压部位；术后密切观察切口情况，遵医嘱给予镇痛药物。观察组实施标准化疼痛护理，

具体如下：（1）疼痛教育：发放图文手册，告知术后 24～48h 疼痛最明显，3d 后逐渐减轻；

解释疼痛来源为神经根水肿、切口牵拉。教会腹式呼吸法、侧卧屈膝减轻腰部压力。指导填

写疼痛日记，每日核查反馈。（2）多模式镇痛：术后预防性使用地塞米松、甘露醇减少炎

症反应。轻度疼痛用非甾体抗炎药，冰敷切口每次 15min；中重度疼痛用曲马多或镇痛泵。

术后 6h 轴线翻身，24h 指导踝泵运动，48h 佩戴腰围下床活动（每次≤5min）。老年患者

减少阿片剂量，慢性疼痛者联合普瑞巴林。（3）心理支持：纠正“疼痛等于手术失败”的

错误信念；告知术后放射痛是神经恢复过程；播放舒缓音乐，指导放松训练；家属协助记录

疼痛变化。



1.3 观察指标

（1）疼痛评分：采用 NRS 数字评分或 VAS 视觉模拟评分评估疼痛，0～10 分，分数越

高疼痛程度越严重。（2）腰椎功能障碍：采用 Oswestry 功能障碍指数（ODI）评估，量表

共包括 10 项内容，采用 5 级评分法，分值越高腰椎功能障碍越严重。（3）腰椎活动度：采

用通用量角器测定两组腰椎侧屈、腰椎旋转、腰椎后伸活动度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件，计数资料以 n（%）表示，行χ²检验；计量资料以（分， sx  ）

表示，行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疼痛及腰椎功能障碍评分比较

干预前，两组 NRS/VAS评分、ODI评分差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，两组两

项评分均较干预前降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组患者疼痛及腰椎功能障碍评分比较（分， sx  ）

组别 例数
NRS/VAS评分 ODI 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 29 6.42±1.34 3.28±1.42* 22.18±3.18 6.18±2.08*

观察组 29 6.18±1.52 2.52±1.48*△ 22.26±3.22 5.08±2.06*△

t 值 0.635 2.008 0.095 2.022
P 值 0.528 0.049 0.925 0.048

注：与本组干预前比较，*P<0.05；与对照组干预后比较，△P<0.05
2.2 两组患者腰椎活动度比较

干预前，两组腰椎侧屈、旋转、后伸活动度差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，两组各

项活动度均较干预前提高，且观察组大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组患者腰椎活动度比较（°， sx  ）

组别 例数
腰椎侧屈 腰椎旋转 腰椎后伸

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 29 23.06±4.28
27.88±4.2

2*
32.68±3.5

2
36.28±3.54*

12.42±2.5
8

27.32±2.4
8*

观察组 29 22.92±4.32
32.52±4.1

8*△
32.74±3.4

8
40.92±3.26*

△

12.38±2.6
2

30.42±2.3
2*△

t 值 0.123 4.142 0.065 5.142 0.058 4.872
P 值 0.903 <0.001 0.948 <0.001 0.954 <0.001

注：与本组干预前比较，*P<0.05；与对照组干预后比较，
△P<0.05

3 讨论

髓核摘除术虽能有效解除神经压迫，但术中不可避免地出现软组织牵拉、神经根刺激及

术后炎症反应，这些仍是导致疼痛的重要因素。传统观点认为术后疼痛主要源于机械性损伤，

但近年研究指出，神经敏化和炎症介质的释放在术后慢性疼痛中起关键作用。常规护理模式

往往侧重于药物镇痛，而忽视了个体化评估、多模式镇痛及心理支持，导致疼痛控制不理想。

本研究结果显示，干预后观察组 NRS/VAS评分、ODI 评分均低于对照组（P<0.05）。分

析原因：常规护理依赖单一药物镇痛，镇痛效果有限且易引发副作用。观察组通过术前疼痛

认知教育和术后康复指导，帮助患者正确应对疼痛，减少因恐惧导致的肌肉紧张。标准化护

理采用预防性镇痛，术前预镇痛结合术中神经保护及术后阶梯给药，有效控制疼痛。观察组

结合硬膜外阻滞或局部浸润麻醉，使术后疼痛评分显著降低。ODI 评分的改善进一步证实了

疼痛控制对功能恢复的促进作用。本研究结果显示，干预后观察组腰椎侧屈、旋转、后伸活



动度均大于对照组（P<0.05）。表明标准化疼痛护理可有效改善腰椎活动度。分析原因：疼

痛得到有效控制后，患者更愿意早期进行功能锻炼，减少了因疼痛导致的活动回避。踝泵运

动、佩戴腰围下床活动等早期康复措施，促进了腰椎功能的恢复。心理支持缓解了患者对活

动的恐惧，提高了康复训练的依从性。多模式镇痛策略确保了患者在无痛或轻微疼痛状态下

完成康复训练，避免了因疼痛导致的肌肉保护和关节僵硬。

综上所述，髓核摘除术患者围术期实施标准化疼痛护理可降低术后疼痛，改善腰椎功能

障碍，增大腰椎活动度，效果显著，具有临床推广价值。
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