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【摘要】目的：探讨腰椎间盘突出症手术患者应用渐进式康复护理的效果。方法：回顾性选

取 2025年 2月—2026年 1月上海中医药大学附属龙华医院收治的腰椎间盘突出症手术患者

78例，随机分为对照组和观察组各 39例。对照组实施常规康复干预，观察组实施渐进式康

复护理。比较两组康复效果、干预前后 Roland-Morris功能障碍调查表（RMDQ）、日本骨

科协会（JOA）评分、视觉模拟评分法（VAS）分值变化及康复干预满意率。结果：观察组

康复总有效率为 97.44%，高于对照组的 84.62%（P<0.05）。干预后，观察组 RMDQ评分为

（7.48±1.04）分、VAS评分为（0.94±0.16）分，均低于对照组的（9.22±0.96）分和（1.82
±0.53）分；观察组 JOA评分为（26.19±1.02）分，高于对照组的（21.48±0.64）分（P<0.05）。
观察组康复干预满意率为 94.87%，高于对照组的 79.49%（P<0.05）。结论：腰椎间盘突出

症手术患者应用渐进式康复护理效果良好，可有效促进腰椎功能恢复，缓解疼痛，提升生活

质量及干预满意率。

【关键词】腰椎间盘突出症手术；渐进式康复护理；腰椎功能；疼痛

腰椎间盘突出症是临床常见病、多发病，近年来发病率呈逐年上升趋势。患者发病后出

现腰痛、下肢放射性疼痛、肢体麻木及行走困难等症状，严重影响日常生活质量。临床治疗

腰椎间盘突出症多采取手术治疗，可较好解决病灶，缓解临床症状，临床应用广泛。手术治

疗效果明显，患者认可，但术后需加强康复训练，促进患者更好恢复。渐进式康复护理是通

过评估患者实际情况，根据患者个体逐渐进行康复训练，分阶段实施康复干预，以更好促进

患者恢复，改善腰椎功能。本研究将渐进式康复护理应用于腰椎间盘突出症手术患者，探讨

其应用效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2025年 2月—2026年 1月上海中医药大学附属龙华医院收治的腰椎间盘突

出症手术患者 78例。纳入标准：①符合诊断标准，经影像学确诊；②接受手术治疗，手术

顺利完成；③知情同意。排除标准：①腰椎不稳定者；②局部感染者；③椎管结核者；④既

往腰部手术史；⑤精神疾病；⑥无法配合研究。采用随机数字表法分为对照组和观察组各

39例。对照组男 18例，女 21例；年龄（64.78±2.86）岁；病程（18.48±2.56）个月。观

察组男 17例，女 22例；年龄（64.86±2.82）岁；病程（18.52±2.54）个月。两组一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05）。研究经医院伦理委员会审批。

1.2 方法

对照组实施常规康复干预：术后第 2天进行站立、行走、平衡训练、抬腿训练等，每次

20～40 min，根据患者情况逐渐加强。每月电话随访 1次。观察组实施渐进式康复护理，具

体如下。（1）术后当日：指导患者床上直腿抬高训练（仰卧位，下肢伸直抬高 30°～45°，

保持 3～5 s，每组 10～15次，每日 2～3组）、踝泵运动（背伸、跖屈各保持 3～5 s，每组

10～15次，每日 2～3 组）。（2）术后第 1天：指导患者佩戴腰围下床活动，进行站立训

练、行走训练（5～10 min开始，逐渐延长至 15～20 min，每日 1～2次）。（3）术后 2～7
d：增加屈髋屈膝训练（仰卧位，缓慢屈曲髋膝关节，保持 3～5 s后伸直，每组 20～30次，

每日 2组）。（3）术后 1周：进行侧弯训练、后伸训练、脊柱前屈训练（各方向重复 10～
15次，每日 2组），训练时间 30～60 min/d。（5）出院后：制定家庭康复方案，继续上述



训练，增加步行等有氧运动。每周电话或微信随访 1次，根据恢复情况调整训练方案。两组

均干预 3个月。

1.3 观察指标

（1）康复效果：显效为腰腿痛症状消失，日常生活恢复正常；有效为症状显著改善；

无效为未达标准。总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。（2）RMDQ评分：评估生活

质量，总分 24分，评分越高功能障碍越严重。（3）JOA评分：评估腰椎功能，总分 0～29
分，评分越高功能越好。（4）VAS评分：评估疼痛程度，0～10分，评分越高疼痛越重。

（5）康复干预满意率：采用自拟问卷，分为满意、基本满意、不满意，满意率=（满意+基
本满意）/总例数×100%。

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（ sx  ）表

示，行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者康复效果比较

观察组康复总有效率为 97.44%，高于对照组的 84.62%（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组患者康复效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 39 18（46.15） 15（38.46） 6（15.38） 33（84.62）
观察组 39 22（56.41） 16（41.03） 1（2.56） 38（97.44）
χ²值 4.522
P值 0.033

2.2 两组患者干预前后 RMDQ、JOA、VAS评分比较

干预前，两组各项评分差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，观察组 RMDQ评分、

VAS评分低于对照组，JOA评分高于对照组（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组患者干预前后 RMDQ、JOA、VAS评分比较（分， sx  ）

组别 例数
RMDQ评分 JOA评分 VAS评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 39 20.06±1.04 9.22±0.96* 9.42±1.12 21.48±0.64* 4.24±0.32 1.82±0.53*

观察组 39 19.92±1.52 7.48±1.04* 9.38±1.08 26.19±1.02* 4.18±0.28 0.94±0.16*

t值 0.474 7.724 0.162 24.398 0.886 9.988
P值 0.637 <0.001 0.872 <0.001 0.378 <0.001

注：与同组干预前比较，*P<0.05
2.3 两组患者康复干预满意率比较

观察组康复干预满意率为 94.87%，高于对照组的 79.49%（P<0.05）。见表 3。
表 3 两组患者康复干预满意率比较 [n（%）]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意率

对照组 39 16（41.03） 15（38.46） 8（20.51） 31（79.49）
观察组 39 21（53.85） 16（41.03） 2（5.13） 37（94.87）
χ²值 4.129
P值 0.042

3 讨论

腰椎间盘突出症手术患者术后康复措施较为关键，良好的康复训练可促进患者更好恢

复。渐进式康复护理通过分阶段、系统性的训练方案，符合患者术后恢复的生理规律，临床



效果良好。

本研究结果显示，观察组康复总有效率显著高于对照组（P<0.05）。渐进式康复护理以

患者为中心，根据个体情况制订分阶段康复方案，通过术后当日、术后第 1天、术后 2～7 d、
术后 1周及出院后等不同时间节点，循序渐进指导康复训练，逐步增加强度与难度。这种模

式既能避免过早高强度训练导致的二次损伤，又能保证康复的系统性和连续性，从而取得更

好效果。干预后观察组 RMDQ评分、VAS评分显著低于对照组，JOA评分显著高于对照组

（P<0.05）。分析原因：术后当日直腿抬高训练、踝泵运动可促进血液循环，预防肌肉萎缩；

术后第 1天站立、行走训练可早期激活腰背肌群；术后 2～7 d屈髋屈膝训练可改善关节活

动度；术后 1周侧弯、后伸、前屈训练可全面锻炼腰部肌肉，增强腰椎稳定性；出院后持续

训练巩固疗效。通过分阶段系统训练，患者腰椎功能得到全面恢复，疼痛感明显减轻。观察

组康复干预满意率显著高于对照组（P<0.05）。渐进式康复护理强调以患者为中心，方案经

患者同意后实施，尊重患者意愿。分阶段康复目标的设定使患者清晰看到康复进展，增强康

复信心。每周随访及时了解康复情况，根据恢复进度调整方案，体现护理的连续性和个体化，

提高了患者满意度。

腰椎间盘突出症手术患者应用渐进式康复护理效果良好，可有效促进腰椎功能恢复，缓

解疼痛，提升生活质量及干预满意率，具有较高临床护理价值，值得推广应用。
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