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【摘要】目的：探讨知信行理论下跟踪延伸护理干预在腰椎间盘突出与腰椎管狭窄症患者术

后康复中的应用价值。方法：回顾性选取 2024年 10月—2025年 9 月上海中医药大学附属

龙华医院收治的行手术治疗的腰椎间盘突出与腰椎管狭窄症患者 98例，采用随机数字表法

分为对照组和观察组各 49例。对照组予以常规护理，观察组在对照组基础上采用知信行理

论下跟踪延伸护理。对比两组康复效果。结果：观察组术后下床时间、负重时间及住院时间

均短于对照组，术后 24h疼痛评分低于对照组，并发症发生率低于对照组，差异均有统计学

意义（P<0.05）。结论：对腰椎间盘突出与腰椎管狭窄症患者实施基于知信行理论下跟踪延

伸护理有利于加快患者术后康复速度，减轻术后疼痛，减少术后并发症。
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腰椎间盘突出与腰椎管狭窄症均是常见的脊柱退行性疾病，主要发生在中老年人群中，

症状包括腰痛、下肢放射痛、麻木、肌肉无力等，严重影响患者生活质量和日常功能。目前，

手术治疗是缓解患者症状的有效方法，可解除神经根或脊髓压迫。但术后康复和护理同样重

要。知信行理论强调知识、态度和行为三者之间的关系，认为有效的健康行为改变需要通过

提升知识和改变态度来实现。知信行理论下的跟踪延伸护理注重在患者术后提供系统的教

育、心理支持和行为指导，帮助患者全面了解疾病及康复过程，从而改善其护理行为。本研

究探讨知信行理论下跟踪延伸护理干预对腰椎间盘突出与腰椎管狭窄症患者术后康复的价

值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2024年 10月—2025年 9 月上海中医药大学附属龙华医院收治的行手术治

疗的腰椎间盘突出与腰椎管狭窄症患者 98例。纳入标准：①符合相关诊断标准，并经影像

学检查确诊；②年龄 18周岁以上，手术指征确切；③患者与家属签署知情同意书，依从性

良好。排除标准：①肝肾功能严重障碍；②合并恶性肿瘤、血液系统疾病；③腰椎部位发生

恶性肿瘤；④沟通障碍或精神疾病史；⑤临床资料不完整。采用随机数字表法分为对照组和

观察组各 49例。对照组男 26例，女 23例；年龄 36～82岁，平均（58.06±3.52）岁；疾病

类型：腰椎间盘突出 28例，腰椎管狭窄 21例。观察组男 24例，女 25例；年龄 34～83岁，

平均（57.84±3.48）岁；疾病类型：腰椎间盘突出 27例，腰椎管狭窄 22例。两组患者性别、

年龄、疾病类型等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组采用常规护理：术前健康宣教、心理疏导；术中病情监测；术后出院指导；电话

定期随访。观察组在对照组基础上采用知信行理论下跟踪延伸护理：（1）组建护理小组：

由 1名主治医师、1名康复医师、1名护士长、4名责任护士组成。（2）知识宣教：通过电

话、微信随访，发放健康手册，宣教用药知识、切口护理、营养知识、并发症防范等。每周

推送康复知识 2～3次。通过视频“一对一”解答疑问。（3）信念建立：告知患者锻炼、用

药、生活方式调整对康复的重要性。帮助设定合理康复期望，明确短期目标（伤口护理、疼

痛管理、轻度活动）和长期目标（力量训练、耐力训练、体态纠正）。（4）行为形成：制

定个体化功能锻炼方案。术后指导卧床姿势、轴位翻身、踝泵运动（背伸跖屈各 3～5s，每



组 15～20次，每日 3～4组）、直腿抬高（30°～45°，保持 3～5s，每组 10～15次，每日 2～
3组）。术后第 3天开始五点支撑法（挺髋成拱桥状，保持 5～10s，早晚各 15～20次）。

术后 2周增加飞燕式锻炼（俯卧后伸抬腿，保持 3～5s，每组 8～10次，每日 2组）。持续

跟踪指导 3个月。

1.3 观察指标

（1）术后康复指标：记录两组患者术后下床时间、术后 24h疼痛评分、术后负重时间、

住院时间。术后疼痛采用视觉模拟评分法（VAS）评价，得分 0～10分，分值越高表示疼痛

越明显。（2）并发症：统计两组术后并发症发生情况，包括深静脉血栓、切口感染、便秘

等。

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 两组患者术后康复指标比较

观察组术后下床时间、负重时间、住院时间均短于对照组，术后 24h VAS评分低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组患者术后康复指标比较（ sx  ）

组别 例数
术后下床时

间（d）
术后24h VAS
评分（分）

术后负重时

间（周）
住院时间（d）

对照组 49 6.08±0.86 3.68±0.62 8.82±1.24 10.12±1.86
观察组 49 4.16±0.72 2.34±0.44 6.64±0.82 7.44±1.22
t值 11.958 12.164 10.156 8.426
P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者术后并发症发生率比较

观察组术后并发症总发生率为 6.12%，低于对照组的 22.45%，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组患者术后并发症发生率比较 [n（%）]

组别 例数 深静脉血栓 切口感染 便秘 总发生率

对照组 49 2（4.08） 1（2.04） 8（16.33） 11（22.45）
观察组 49 0（0.00） 0（0.00） 3（6.12） 3（6.12）
χ²值 5.333
P值 0.021

3 讨论

针对腰椎间盘突出与腰椎管狭窄症采取手术治疗，可解除椎管内的神经压迫，显著缓解

腰痛、下肢放射痛、麻木及肌肉无力等症状。术后经过一段时间的康复，患者可逐渐恢复正

常行走，提高生活质量。但手术效果因人而异，术后康复也非常关键，需根据患者情况采取

合理的康复训练，以改善功能状态，提高生活质量。

本研究结果显示，观察组术后下床时间、负重时间、住院时间均短于对照组，术后 24h
VAS评分低于对照组（P<0.05）。分析原因：常规护理通常缺乏根据个体恢复情况进行动态

调整的机制，无法满足不同患者的需求；且在术后初期关注较多，主要进行电话随访，无法

及时发现和处理康复过程中的问题，不能提供持续性的健康宣教及指导。知信行理论下的跟

踪延伸护理强调对患者的康复干预中采取知识、信念、行为干预，并以电话、微信等为载体

进行延伸随访。通过知识宣教，让患者认识疾病及配合康复的意义；依托视频讲解及示范等

方式，帮助患者更好地掌握康复知识；利用电话、微信获得反馈，及时解答患者疑问。个体



信念的形成对于提高患者的积极性具有重要意义，帮助患者建立正确的康复信念，促使患者

主动参与到康复训练中，积极按照医嘱及康复医师的要求进行锻炼，从而提高自我效能，缓

解术后疼痛，促进术后早期康复。行为干预指导患者遵从医嘱进行适时康复训练，帮助患者

逐渐改善功能状态。持续性的跟踪护理对患者功能恢复及早期负重具有重要价值。

本研究结果显示，观察组术后并发症总发生率为 6.12%，显著低于对照组的 22.45%
（P<0.05）。主要原因为：通过进行合理的健康教育，患者能在术后早期认识到下肢深静脉

血栓形成的原因，识别其早期症状，并采取有效预防措施，如早期踝泵运动、合理活动等。

术后进行相关知识普及及健康教育，告知预防切口感染的方法，保持切口清洁干燥，降低切

口感染风险。提供预防便秘的方法，指导患者早期床上运动，促进胃肠蠕动；指导合理饮食，

增加膳食纤维摄入，保持大便通畅。知信行理论下的跟踪延伸护理通过系统的知识宣教，帮

助患者建立“知识-信念-行为”的良性循环，使患者不仅知道“做什么”，更明白“为什么

做”和“如何做”，从而主动采取健康行为，有效预防并发症发生。

综相所述，对腰椎间盘突出与腰椎管狭窄症手术患者实施基于知信行理论下跟踪延伸护

理，有利于加快术后康复速度，减轻术后疼痛，降低并发症发生率，值得临床推广应用。
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