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腰椎间盘突出症术后康复护理的临床应用体会
木开代斯·艾尼玩尔 孟 雪

新疆维吾尔自治区中医医院 新疆 乌鲁木齐 830000

【摘 要】：目的：探讨针对性康复护理干预在腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）术后患者中的临床应用效果，为

优化术后护理方案、促进患者康复提供临床依据。方法：选取 2024年 1月至 2025年 1月本院收治的 120例 LDH手术患者作为研

究对象，所有患者年龄均在 20-60岁，采用随机数字表法分为对照组与实验组，每组各 60例。对照组实施骨科常规术后护理，实

验组在常规护理基础上实施阶梯式综合康复护理干预，干预周期为 12周。对比两组患者术后疼痛视觉模拟评分（VAS）、Oswestry

功能障碍指数（ODI）、日本骨科协会（JOA）腰椎功能评分及术后并发症发生率，同时观察两组患者康复进程。结果：干预前，

两组患者 VAS评分、ODI指数、JOA评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预 12周后，两组上述评分均较干预前显著改善

（P<0.05），且实验组 VAS评分、ODI指数低于对照组，JOA评分高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。实验组术后并

发症发生率为 3.33%（2/60），显著低于对照组的 13.33%（8/60），差异有统计学意义（P<0.05）。结论：腰椎间盘突出症术后

实施阶梯式综合康复护理，能有效缓解患者疼痛症状，促进腰椎功能恢复，降低术后并发症发生率，加快康复进程，值得临床推

广应用。
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引言

腰椎间盘突出症是脊柱外科常见多发病，主要因腰椎间盘

退行性改变、纤维环破裂，髓核突出压迫神经根引发腰部疼痛、

下肢放射痛、麻木等症状，严重时可导致肢体无力、大小便功

能障碍，降低患者生活质量[1]。临床对于保守治疗无效的中重

度 LDH患者，多采用手术治疗摘除突出髓核、解除神经压迫，

但手术创伤易引发局部组织水肿、神经根粘连、肌肉萎缩等并

发症，影响术后康复效果[2]。研究表明，科学规范的术后康复

护理可有效减少并发症发生，促进腰椎稳定性恢复，为患者功

能康复提供保障[3]。目前临床常规术后护理多以病情监测、基

础护理为主，缺乏针对性与系统性，难以满足患者个性化康复

需求。基于此，本研究以 120例 20-60岁 LDH 手术患者为对

象，探讨阶梯式综合康复护理的应用效果，旨在为临床护理方

案优化提供参考，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月本院收治的 120 例 LDH

手术患者。

纳入标准：符合《腰椎间盘突出症诊疗中国疼痛专家共识》

中 LDH诊断标准[4]，经腰椎 CT或MRI检查确诊，保守治疗 3

个月以上无效需手术治疗；年龄 20-60岁；意识清晰，能配合

护理与随访；签署知情同意书，本研究经医院伦理委员会审批

通过。

排除标准：合并腰椎骨折、肿瘤、结核等其他脊柱疾病；

合并心脑血管、肝肾功能不全等严重基础疾病；存在精神障碍、

认知障碍无法配合者；术后出现严重感染、大出血等急性并发

症者。

采用随机数字表法分为对照组与实验组，每组 60例。对

照组男 35例，女 25例；年龄 22-58岁，平均（41.3±7.5）岁；

病程 6 个月-5 年，平均（2.1±0.8）年；突出节段：L4-L5 32

例，L5-S1 28例。实验组男 33例，女 27例；年龄 20-60岁，

平均（40.8±7.2）岁；病程 5个月-6年，平均（2.3±0.9）年；

突出节段：L4-L5 30例，L5-S1 30例。两组患者性别、年龄、

病程、突出节段等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

1.2护理方法

两组患者均采用腰椎间盘突出髓核摘除术治疗，术后均给

予抗感染、止痛、脱水等常规药物治疗。对照组实施骨科常规

术后护理，包括生命体征监测、切口护理、卧床指导、饮食护

理、基础生活护理，遵医嘱指导患者进行简单功能锻炼，告知

术后注意事项。实验组在对照组基础上实施阶梯式综合康复护

理，分四阶段开展，具体如下：第一阶段（术后 1周内）：以

预防并发症、缓解疼痛为核心，术后去枕平卧 6h，保持脊柱中

立位，翻身时采用轴线翻身法，避免脊柱扭曲，膝下垫软枕减

轻腰部张力[5]。每小时指导患者进行踝泵运动 30 次，每日 3

组，配合腹式呼吸训练，每次 5分钟，每日 2次；术后第 2天

开始指导患者进行仰卧屈膝、臀桥训练，臀桥训练保持抬臀 1-2

秒，每次 8-10次，每日 2组。根据患者疼痛程度调整活动量，

步行量从每日 500-800步逐步递增至 3500步以上，避免久坐超

过 30分钟。第二阶段（术后 2-6周）：以恢复日常自理能力、

增强核心稳定性为目标，每周锻炼 4-5天，每次 30-40分钟。

有氧训练采用快走，每次 20-30分钟；力量训练增加四点跪伸

对侧臂腿、臀桥（保持 5-10秒）训练，每项 2-3组，每组 8-12
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次；配合腘绳肌、髋屈肌温和拉伸，每次 20-30秒，每组 3次。

指导患者正确佩戴腰围，腰围上至肋弓下至髂嵴，保持腰部生

理曲线，避免弯腰、提重物（重量≤5kg）。第三阶段（术后

7-12周）：以提升肌肉力量、改善运动耐力为重点，抗阻训练

采用靠墙半蹲、登台阶、轻弹力带硬拉（保持脊柱中立），背

伸训练采用低角度罗马椅俯身后伸，逐步增加训练负荷。有氧

运动可选择快走、椭圆机或游泳，每次 30-40分钟，每日 1次。

第四阶段（术后 12周后）：以全面恢复腰椎功能、回归正常

生活为目标，制定个性化运动计划，每周进行 2-3次全身力量

训练，有氧运动累计 150-300分钟，逐步尝试低强度球类运动，

避免高负荷扭转冲击动作，定期复查并调整训练方案。全程配

合心理护理，及时沟通缓解患者焦虑情绪，讲解康复原理与成

功案例，提升患者依从性；饮食指导以高蛋白、高纤维、富含

钙质食物为主，禁烟酒，预防便秘；切口护理密切观察渗液情

况，定期换药，预防感染。

1.3观察指标

分别于干预前、干预 12周后评估两组患者疼痛程度、腰

椎功能及功能障碍情况：采用视觉模拟评分法（VAS）评估疼

痛程度，分值 0-10 分，分值越高疼痛越剧烈；采用 Oswestry

功能障碍指数（ODI）评估腰椎功能障碍程度，分值 0-100分，

分值越高功能障碍越严重；采用日本骨科协会（JOA）评分评

估腰椎功能，分值 0-29分，分值越高腰椎功能越好。统计两组

术后 12周内并发症发生情况，包括神经根粘连、切口感染、

肌肉萎缩、压疮等。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示，组内对比采用配对 t检验，组间对比采用独立样本 t 检

验；计数资料以率（%）表示，采用 x2检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1两组患者干预前后 VAS评分、ODI指数、JOA评分对比

干预前，两组患者 VAS 评分、ODI 指数、JOA评分比较

差异无统计学意义（P>0.05）；干预 12 周后，两组上述评分

均较干预前显著改善（P<0.05），且实验组改善效果优于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。

组别 对照组(n=60) 实验组(n=60)

时间 干预前 干预后 干预前 干预后

VAS评分(分) 7.2±1.3 3.5±1.1 7.3±1.2 2.1±0.9

ODI指数(分) 68.5±8.2 32.6±7.5 69.1±8.5 21.3±6.8

JOA评分(分) 12.3±2.1 20.5±2.3 12.1±2.2 24.8±2.5

注：与本组干预前比较，P<0.05；与对照组干预后比较，

P<0.05。

2.2两组患者术后并发症发生率对比

实验组术后并发症发生率为 3.33%，显著低于对照组的

13.33%，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。

组别 对照组 实验组 X2值 P值

例数 60 60 - -

神经根粘连(例) 3 1 - -

切口感染(例) 2 0 - -

肌肉萎缩(例) 2 1 - -

压疮(例) 1 0 - -

发生率(%) 13.33 3.33 4.043 <0.05

3 讨论

腰椎间盘突出症的手术治疗，核心以便解除神经压迫，然

而术后脊柱稳定性遭受破坏及软组织损伤，容易进行引发一系

列问题的处理工作，影响康复效果，常规术后护理多注重基础

护理与病情监测这两方面，可康复训练方面欠缺系统性和针对

性，这会使患者恢复较慢，而且并发症发生率较高。阶梯式综

合康复护理将患者术后恢复进程作为核心，遵循“循序渐进、

个体化适配”原则，分阶段制定护理目标以及护理措施，这契

合组织修复规律，又能契合患者在不同阶段的康复需求，本研

究结果说明，干预 12周后实验组 VAS评分、ODI指数明显比

对照组低，JOA评分明显比对照组高，这意味着阶梯式康复护

理能有效缓解患者术后疼痛，改善腰椎功能障碍。究其原因，

术后早期运用轴线翻身、踝泵运动、腹式呼吸等训练，可促进

血液循环，减轻局部水肿，预防血栓与压疮，并且缓解肌肉痉

挛，减轻疼痛，中期进行核心力量训练与关节拉伸，可提高腰

背肌、腹肌力量，提升腰椎稳定性，减少腰椎受力，缓解疼痛

与功能障碍，后期借助抗阻训练与耐力训练，逐步恢复腰椎运

动功能，让患者回归正常生活。和常规护理相比，阶梯式康复

护理更侧重于主动训练以及功能的进行恢复，防止长期卧床所

造成的肌肉萎缩、神经根粘连等情况，这就是实验组并发症发

生率比对照组低的关键所在。

术后并发症预防乃是康复护理之关键所在，神经根粘连、

切口感染以及肌肉萎缩等状况皆会致使康复进程延缓，甚至对
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预后产生影响，于本项研究当中，实验组运用分阶段功能训练

之法，早期直腿抬高以及中期核心稳定训练，可有效开展神经

根粘连的预防工作，借助严格的切口护理以及饮食指导，可使

切口感染以及便秘的发生率得以降低，依靠全程规范的力量训

练，则可以避免肌肉出现失用性萎缩。另外心理护理以及健康

指导的融入，将患者护理依从性给予提高，保障康复训练顺利

进行，降低了并发症之风险，有研究证实，术后尽早启动安全

的康复训练，防止长期制动，对于腰椎功能恢复而言有着积极

意义，阶梯式康复护理严格把控每个阶段的训练强度以及内

容，不光避免了因过早训练而致使的组织损伤，还防止了延迟

训练所引发的功能退化，而且按照患者年龄、体质以及恢复情

况去调整方案，以此实现个体化护理。正确佩戴腰围、规避不

良姿势等健康指导，可协助患者养成良好生活习惯，减少术后

复发风险，本项研究存在一定的局限性，样本量仅仅来源于单

个中心，并且随访时间比较短，后续需要扩大样本量、展开多

中心研究，让随访时间变长，去验证阶梯式康复护理的长期成

效，并且还可借助中医康复手段像中药热奄包、针灸等，优化

护理方案，提高康复效果。综合来看，于腰椎间盘突出症术后

运用阶梯式综合康复护理，可有效弱化疼痛症状，推动腰椎功

能恢复，降低术后并发症出现几率，加速康复进度，拥有较高

临床应用价值，值得推广开来。
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