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腰椎间盘突出症是临床常见病、多发病，青壮

人发病率占 59.7%，老年人发病率占 7.4%［1］。本

病是由于腰椎间盘变性，纤维环破裂，髓核突出刺

激或压迫神经根所表现出来的一系列临床症状和

体征。急性期的护理原则是减轻腰椎间盘承受的

压力，缓解神经根受压，减轻疼痛及无菌性炎症反

应，促进日常生活活动能力的恢复。健康教育对

改善患者疼痛具有重要意义［2］。本科室自 2011 年

6 月～2012 年 7 月对急性腰椎间盘突出症患者实
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康复护理干预对急性腰椎间盘突出症患者腰椎功能恢复的影响
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［摘要］　目的　探讨康复护理干预对急性腰椎间盘突出症患者腰椎功能恢复的影响。方法　对 40 例急性腰椎间盘突出

症患者实施康复护理干预，内容包括体位疗法，理疗和腰围的应用等。采用日本骨科学会评分系统（japanese orthopedic association 

scoring system，JOA）评价患者治疗前、治疗后 7 d 腰椎功能的情况。结果　 治疗后患者腰椎功能得到明显改善，治疗前后比较，

P＜0.05，差异具有统计学意义；总有效率为 87.50％。结论　康复护理干预可改善急性腰椎间盘突出症患者腰椎功能。
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Influence of rehabilitative nursing intervention on acute lumbar disc herniation 
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［Abstract］　Objective　To investigate the influence of rehabilitative nursing intervention on acute lumbar disc herniation．

Methods　Forty patients with acute lumbar disc herniation were employed for rehabilitative nursing intervention，including position 

therapy in acute stage of attack，physiotherapy and fixation of waistline waist．Japanese Orthopedic Association Scoring System（JOA）

was used to assess the lumbar function before and after the treatment．Results　Lumbar function was significantly improved after 

treatment treatment（P＜0.05）．The total effective rate was 87.50%．Conclusion　Rehabilitative nursing intervention can improve the 

spinal function in patients with acute lumbar disc herniation.
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患者压疮预防中，做好压疮风险评估、减少压疮形

成的因素、皮肤的健康护理等集束干预策略，对压

疮预防具有积极意义。

4　结论

通过采用集束干预策略用于 ICU 患者压疮预

防体会到，将有效的护理措施集中应用，不但能有

效预防 ICU 患者压疮的发生，而且还能培养团队

协作精神，从而提高护理质量。
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施康复护理，取得满意的效果。现将方法和结果

报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料    

2011 年 6 月～2012 年 7 月选择在本院康复

科门诊就诊的患者 40 例。纳入标准：符合腰椎间

盘突出症的诊断标准［3］；年龄 20～40 岁；发病 3d

内；日本骨科学会评分系统（japanese orthopedic 

association scoring system，JOA）评分［4］4～8 分；

行门诊保守治疗；知情同意。排除标准：合并严

重心、肝、肾以及其他系统疾病患者；精神病及

肿瘤患者；腰椎结核、腰椎滑脱症、骨折、感染性

炎症、腰部肿瘤、带状疱疹等疾病患者；有出血

倾向患者；哺乳期、妊娠期、月经期妇女；腹部有

金属者；患有糖尿病且肢体缺血或软组织感染患

者。其中男 22 例，女 18 例，年龄 20～38 岁，平均

（30.55±7.28）岁；病程 1～3 d，中位数 1.66 d。

1.2　方法

1.2.1　体位疗法　急性发作期采取平卧位，向患者

说明各种体位时腰椎间盘承受的压力，平卧时压力

最低。平卧位的目的是减轻对椎间盘的压力有利

于突出物回纳，同时在腰部和膝下垫小软枕使肌肉

放松，腰部软组织得到充分的松驰和休息，缓解肌

肉痉挛，促进血液循环，有利于局部无菌性炎症消

退减轻腰部疼痛。下床大小便时，先健侧卧位用手

臂支撑帮助起身，使躯干整体移动尽量减少腰部曲

屈、侧转等动作。切忌在床上坐起大小便，因为此

时腰部过度前屈腰椎间盘更易后突。

1.2.2　正确使用腰围　根据患者疾病的不同程

度选择合适的腰围，并示范使用方法。腰椎间盘

突出症患者急性期用内置钢条支撑的弹力腰围固

定，可以帮助患者减轻或消除疼痛，缓解疾病进

程，这期间尽量减少运动，尤其不要弯腰、旋转的

动作，不可使用摩托车等较颠簸的交通工具。告

知患者经过长时间卧床后应佩戴腰围下床，以保

持和巩固疗效。同时避免对腰围产生依赖，避免

长时间使用腰围出现不同程度的肌肉萎缩或引发

邻近部位的疲劳性损伤。腰围固定期间，每天进

行腰背肌等长运动训练。

1.2.3　避免受寒　防止受寒受湿而致腰痛加重，

特别要避免受寒感冒后出现咳嗽和打喷嚏，有可

能加重椎间盘突出。

1.2.4　理疗　早期采用超短波、中频电及温热振

动磁场疗法。急性期以无热量为主，中频电疗时

电流强度根据个体耐受力，热量稍低，并注意观察

接触电极处皮肤的反应，有无接触性皮炎。对合

并有出血性疾病、活动性结核、恶性肿瘤患者勿用

理疗。

1.3　效果观察

采用日本骨科学会评分系统（japanese orthopedic 

association scoring system，JOA）在患者治疗前、治疗

后 7 d 进行腰椎功能评定。改善率＝［（治疗后评

分 - 治疗前评分） /（正常评分 - 治疗前评分）］

×100%，改善率达 100% 为治愈，＞60% 为显效，

25%～60% 为有效，＜25% 为无效。有效率＝治

愈率 + 显效率 + 有效率。

1.4　统计学方法　

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析。治疗前后患者 JOA 评分比较采用 t 检验。

2　结果

2.1　患者疗效情况

40 例患者经治疗后，显效 8 例，好转 27 例，无

效 5 例，总有效率为 87.50％。

2.2　 治疗前后患者 JOA 评分比较

治疗前后患者 JOA 评分比较见表 1。从表 1

可见，治疗后患者腰椎功能得到明显改善，治疗前

后 JOA 评分比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1　治疗前后患者 JOA 评分比较　（分，x－±s）

时间 n JOA 评分

治疗前 40 12.28±2.62

治疗后 40 16.06±2.75

t -6.29

P ＜ 0.05

3　讨论

腰椎间盘突出症是以腰腿痛为主要临床症

状的运动系统疾病，表现为腰背痛、坐骨神经痛，

典型的坐骨神经痛表现为由臀部、大腿后侧、小腿

外侧至跟部或足背的放射痛。Kose G 等［5］的研

究表明，由于疼痛导致了腰痛患者的身体障碍，日
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常生活能力受到这些障碍及疼痛引起的障碍水平

的影响。急性期局部由于神经根受压、炎症及水

肿，不恰当的活动、转移或保养不当都可能造成疾

病加重，因此体位疗法特别重要。腰椎间盘压力

在坐位最高，站位居中，平卧位最低［6］，因此我们

指导患者在急性期尽可能平卧。如患者不能接受

过长时间的平卧位，可适当以站位与卧位交替，避

免坐位，从而减轻对神经根的刺激和压迫，有利于

缓解症状。由于腰椎间盘突出症的急性期多伴有

急性无菌性炎症、神经根水肿或粘连，理疗可直接

作用到腰部肌肉的深层，并使血液循环加快，加快

渗出液的吸收和代谢产物的排出，减轻炎性水肿，

调整和改善椎体间的受力关系及腰椎间盘与神

经根的压迫关系，达到消炎止痛和组织修复的目

的［6］。应用腰围的目的是限制腰椎的活动，防止腰

部脊髓或神经进一步损伤。本结果显示，治疗后

患者腰椎功能得到明显改善，治疗前后 JOA 评分

比较，P＜0.05，差异具有统计学意义；总有效率为

87.50％。结果说明，康复护理干预可改善急性腰

椎间盘突出症患者腰椎功能。

4　结论

由于腰椎间盘突出症给患者的生活和工作带

来诸多痛苦，甚至丧失劳动能力，严重影响患者的

生活质量。通过对 40 例急性腰椎间盘突出症患

者实施康复护理干预体会到，急性发作期采取平

卧位可缓解肌肉痉挛，促进血液循环，减轻腰部疼

痛；理疗可达到消炎止痛和组织修复的目的；腰围

的应用可防止腰部脊髓或神经进一步损伤。综上

所述，康复护理干预可有效改善急性腰椎间盘突

出症患者腰椎功能，从而达到治疗的效果。
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