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个体化阶梯康复干预用于腰椎间盘突出症术后功能恢复的临床观察
陈 棪

江汉大学附属湖北省第三人民医院 湖北 武汉 430000

【摘 要】：目的：在腰椎间盘突出症治疗时，分析个体化阶梯康复干预的具体内容、应用效果及对患者术后功能恢复的影响。

方法：研究患者 80例，入院就医后均被诊断为：腰椎间盘突出症，选取时间方面，介于 2025年 1月至 2026年 4月，按照随机数

字表法分组后，每组纳入 40例；其中，常规指导为对照组提供，个体化阶梯康复干预为实验组提供，比较最终疗效。结果：临床

干预前，腰椎间盘突出症患者关于 VAS评分、ODI 评分、JOA评分比较，组间差异小，P＞0.05；干预后，上述指标均有改善，

在 VAS评分、ODI评分方面，实验组更低，P＜0.05；JOA评分中，实验组高，P＜0.05；并发症发生率比较，实验组（5.00%，

2/40）VS对照组（20.00%，8/40），更低，P＜0.05；生活质量各项评分中，实验组腰椎间盘突出症患者更高，P＜0.05。结论：

手术治疗阶段，个体化阶梯康复干预效果确切，对于腰椎间盘突出症患者来说，能够使术后疼痛感明显缓解，可改善患者腰椎功

能，降低并发症发生率，同时，该项方案的开展还可提高患者生活质量水平，在临床上有较高安全性，值得进一步推广。
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腰椎间盘突出症属于脊柱退行性疾病，在临床上有较高发

生率，对于此类患者进行调查，面临的典型症状有：腰痛、坐

骨神经痛、下肢麻木、下肢肌力下降、间歇性跛行、马尾综合

征等，持续进展阶段，会导致患者生活质量直线下降，对患者

身心健康造成的威胁较大[1]。在治疗领域，手术方案相对完善，

在腰椎间盘突出症患者中，能够较好的解除神经根压迫，从而

缓解患者不适症状，改善腰椎活动功能，但是，该项方案属于

有创操作，患者术后并发症发生风险较高，因此，临床上还需

提供对应护理进行辅助[2-3]。本项研究主要选取 80例我院收治

的腰椎间盘突出症患者分析，随机分组后，探讨常规指导、个

体化阶梯康复干预的应用价值，详情整理如下。

1 临床资料与方法

1.1一般资料

根据随机数字表法指导，将 80例我院就诊的腰椎间盘突

出症患者进行分组，具体包括：对照组 40例、实验组 40例，

两组均实施手术治疗，选取时间介于 2025年 1月至 2026年 4

月，具体如下。对照组：性别构成中，男患/女患为 23例：17

例，年龄范围 46岁-75岁，均值计算后为（60.56±2.12）岁，

病程范围 0.5年-4年，均值计算后为（2.23±0.11）年；实验组：

性别构成中，男患/女患为 22例：18例，年龄范围 48岁-74岁，

均值计算后为（61.06±2.03）岁，病程范围 0.6年-3.8年，均

值计算后为（2.17±0.24）年。上述信息无差异，P＞0.05。

1.2方法

对照组：开展常规指导，包括：术前基础检查，术中、术

后持续性监测腰椎间盘突出症患者个人反应、生命体征等，出

现突发情况时对症干预。

实验组：开展个体化阶梯康复干预，主要内容有：

（1）构建工作小组。术后恢复阶段，为了优化腰椎间盘

突出症患者就诊体验，临床上需及时构建对应的工作小组，该

过程中，组长由科室护士长担任，其次，抽调内部组员，在构

建成功后还需加强培训，涵盖内容包括：腰椎间盘突出症知识、

此类患者典型特征、术后管理事项、常见突发情况、应对方案

等，从而较好地提高工作人员整体能力。

（2）第一阶梯：以术后 1-3d为主，该过程中，由于腰椎

间盘突出症患者手术切口尚未愈合，部分患者存在神经根水肿

情况，因此，在临床管理过程中，工作人员需叮嘱患者保持绝

对性卧床状态，该过程中，可按照 2h/次频率协助患者更换体

位，及时揉按患者受压部位并做好清洁；与此同时，随着麻醉

反应的消失，腰椎间盘突出症患者疼痛症状也比较明显，因此，

工作人员还可借助 VAS 量表及时评估，随后根据评估结果提

供针对性疏导，例如：音乐疗法、分散注意力法（非药物疗法）

以及药物镇痛法；对于耐受性良好患者，工作人员建议开展简

单的低强度训练，具体类型有：踝泵运动、股四头肌等长收缩

练习，15min/次，2次/日。

（3）第二阶梯：术后 4d-14d，对于该阶段的腰椎间盘突

出症患者进行调查，其手术切口基本愈合，因此，工作人员可

建议开展腰背肌功能锻炼，如：五点支撑训练、仰卧位直腿抬

高练习等，15min/次，3次/日；对于恢复较好患者，工作人员

可协助开展床下站立、行走训练，但是，需要严格控制具体时

间与强度，明确告知患者：尽量避免腰部用力，不可过度劳累。

（4）第三阶梯：术后 15d-90d，腰椎间盘突出症患者可增

加腰椎核心稳定性训练，该过程中，工作人员可建议患者取消

腰围固定，其次，开展三点支撑练习、飞燕式练习；与此同时，

还可加入腰部旋转、弯腰训练，30min/次，3次/日。

（5）第四阶梯：术后 90d 后，为了更好地增强腰椎间盘

突出症患者腰背肌力量，提高腰椎稳定性，工作人员还可提出

有氧训练的相关建议，例如：太极拳、八段锦运动，将上述训
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练融入日常生活中，30min/次，5次/周；另外，为了避免疾病

复发，工作人员更要告知患者：保持正确的坐姿、站姿，避免

久坐久站、腰部受凉。

1.3评价指标

腰椎间盘突出症患者中，比较 VAS 评分、临床疗效、并

发症发生率以及生活质量情况。

在 VAS 评分方面进行调查，临床上指的是：疼痛视觉模

拟评分；临床疗效中，包括：功能障碍指数（ODI）、腰椎功

能评分（JOA）；并发症调查后，术后常见类型有：感染、静

脉血栓、神经根粘连；生活质量方面，临床上可借助 QOL-BREF

量表进行调查，主要维度包括：生理、心理、社会关系、环境。

1.4统计学分析

本研究全部数据整理后，均采用 SPSS25.0 软件分析，在

腰椎间盘突出症患者中进行调查，相关指标主要分为两类，其

中，计量资料用 T检验，计数资料用卡方检验，上述信息代表

形式为（x̄±s）、（%），P＜0.05。

2 结果

2.1 VAS评分

腰椎间盘突出症患者 VAS评分比较，干预前无差异，P＞

0.05；干预后，实验组更低，P＜0.05。详见表 1.

表 1 比较对照组、实验组 VAS评分（x̄±s）

具体组别 对照组(n=40 例) 实验组(n=40 例) T P

干预前(分) 7.44±1.31 7.38±1.29 0.206 0.837

干预后(分) 5.37±1.16 3.82±0.55 7.636 0.000

2.2临床疗效

ODI 评分、JOA 评分比较，干预前差异小，P＞0.05；干

预后，相比对照组，实验组更具优势，P＜0.05。详见表 2.

表 2 比较对照组、实验组临床疗效（x̄±s）

具体组别
对照组

(n=40 例)

实验组

(n=40 例)
T P

ODI评

分(分)

干预前 36.54±3.59 36.46±3.52 0.101 0.920

干预后 23.18±1.57 13.22±1.01 33.743 0.000

JOA评

分(分)

干预前 14.12±1.77 14.18±1.69 0.155 0.877

干预后 20.53±2.02 24.59±2.77 7.490 0.000

2.3并发症发生率

术后并发症发生率比较，实验组处于更低水平，P＜0.05。

详见表 3。

表 3 比较对照组、实验组并发症发生率（%）

具体组别 对照组(n=40 例) 实验组(n=40 例) X2 P

感染 2(5.00) 1(2.50) - -

静脉血栓 3(7.50) 0(0.00) - -

神经根粘连 3(7.50) 1(2.50) - -

总计(%) 8(20.00) 2(5.00) 4.114 0.043

2.4生活质量

腰椎间盘突出症患者生活质量各项评分中，实验组高，P

＜0.05。详见表 4.

表 4 比较对照组、实验组生活质量（x̄±s，分）

具体组别 对照组(n=40例) 实验组(n=40例) T P

生理 82.36±2.58 91.55±1.93 18.039 0.000

心理 81.98±3.01 92.05±2.08 17.407 0.000

社会关系 81.54±2.77 92.11±2.13 19.132 0.000

环境 81.69±2.07 91.94±1.76 23.859 0.000

3 讨论

腰椎间盘突出症，属于临床常见疾病，是多种因素相互作

用的结果体现，例如：椎间盘老化磨损、先天结构异常、外力

冲击（运动时摔倒、车祸撞击）、长时间伏案工作等，疾病一

旦发生，会对患者身体健康造成严重负面影响[4-5]。

本文研究结果显示：腰椎间盘突出症患者进行调查，VAS

评分、ODI 评分、JOA评分比较结果中，干预前无差异，P＞

0.05；干预后，实验组更具优势，P＜0.05；并发症发生率方面，

腰椎间盘突出症患者的计算数据为 20.00%、5.00%，比较结果

得出：实验组更低，P＜0.05；生活质量各项评分中，实验组更

高，P＜0.05。具体分析如下：个体化阶梯康复干预，连贯性较

强，在具体实践中，构建工作小组、加强培训措施，能够较好

地培养工作人员自我责任意识，可提高专业水平、整体能力，

为后续管理奠定良好基础[6]；与此同时，术后第一阶梯干预，

以病情监测、体位调整、疼痛疏导为主，上述环节目的在于：

改善腰椎间盘突出症患者体内气血循环，避免压疮、感染等并

发症出现，提高患者舒适性[7]；且床上踝泵运动、股四头肌等

长收缩训练，有利于促进患者下肢静脉血液回流。第二阶梯、

第三阶梯、第四阶梯的针对性管理，能够根据患者不同阶段的

身体状况为其提供有效建议，可在循序渐进过程中较好地增强

患者腰背肌力量，能够提高患者腰椎稳定性，改善活动度，从

而保障最佳预后水平[8]。

综上所述，腰椎间盘突出症治疗阶段，个体化阶梯康复干
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预意义重大，有利于减轻患者疼痛症状，可改善患者腰椎功能、

其他不适，更为重要的是，该项方案可降低患者各类并发症发

生率，能够提高患者生活质量，在临床上推广价值高。
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