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心理护理联合康复训练对脊柱退行性病变术后患者的影响
常灵灵

安徽医科大学第一附属医院 安徽 合肥 230000

【摘 要】：目的：分析心理护理联合康复训练对脊椎退行性病变术后患者的影响。方法：从 2023年 10月~2025年 9月期间，

本院收治脊柱退行性病变手术患者中选取 86例。随机分为 2组，对照组实行基础护理，观察组实行心理护理联合康复训练。采集

2组心理状态、疼痛程度、脊柱功能与并发症发生率，并系统比对分析评判临床价值。结果：（1）和对照组相比，观察组干预后

的焦虑评分、抑郁评分和疼痛评分更低，脊柱功能评分更高（P<0.05）。（2）在并发症上，观察组总发生率的 4.65%较对照组 18.60%

要低（P<0.05）。结论：对脊柱退行性病变术后患者采取心理护理联合康复训练，能改善心理情绪，减轻术后疼痛；同时也能减

少并发症发生，促进脊椎功能恢复，可大力推广。
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脊柱退行性病变是骨科常见病，包含椎间盘退变、骨关节

炎、椎管狭窄等类型，增加患者躯体不适，危害身心健康。手

术是治疗该病症的首选方式，通过对神经根压迫的解除，加速

脊柱力学结构恢复[1]。然而，由于手术部位特殊、手术创伤大，

需要术后长时间卧床休养、限制活动，加之痛感强烈、担忧恢

复效果，不仅使患者出现严重的不良情绪，还诱发各种并发症，

影响手术效果和术后恢复。因此，强化患者的术后干预成为改

善康复结局的重要任务。心理护理基于患者心理状态与需求，

制定个性化的疏导措施，提高患者依从性；康复训练以患者情

况为依托指导阶段性训练，有助于改善血液循环，逐步提升脊

柱功能[2]。本院以 86例脊柱退行性病变手术患者为对象，系统

性探究心理护理、康复训练联合应用的效果，旨在优化护理方

案、提高护理效果，现汇报总结如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

从 2023年 10月~2025年 9月期间，本院收治脊柱退行性

病变手术患者中选取 86例。采用随机数字表法，将 86例患者

均分为 2个组别。观察组内，女 20例，男 23例；年龄跨度 36~68

岁，均值（51.54±4.52）岁；疾病类型：椎间盘退变 19例，骨

关节炎 15例，椎管狭窄 9例。对照组内，女 19例，男 24例；

年龄跨度 37~68岁，均值（51.41±4.40）岁；疾病类型：椎间

盘退变 18例，骨关节炎 17例，椎管狭窄 8例。比对发现，86

例患者相关资料无较大差异（P>0.05）。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：1）经 MRI、CT 等检查确诊[3]；2）有手术治

疗指征；3）无意识障碍，可正常交流、填写问卷；4）签订同

意书，承诺术后可配合随访。

排除标准：1）严重躯体疾病；2）重要脏器衰竭；3）脊

柱肿瘤；4）既往接受过脊柱手术；5）资料缺失；6）全身性

感染。

1.3方法

对照组实行基础护理，告知手术成功完成，缓解患者的担

忧感；监测生命体征，观察切口敷料，出现渗血、渗液等情况

后即刻更换；指导患者更换体位，叮嘱体位更换期间不要蛮力

拖拽；评估疼痛程度，难以忍受时给予镇痛药物；指导患者康

复训练，按照抬高下肢、屈伸脊柱、仰卧起坐等顺序进行，逐

步延长训练时长、增强训练强度。

观察组在对照组基础上，再落实心理护理、康复训练，具

体包括：

（1）心理护理。①心理评估：依托专用工具展开患者心

理状态的评估，基于患者年龄、家庭关系、经济状况等情况，

对不良情绪的形成原因进行分析，以此为依制定个性化疏导方

案。②认知干预：采用健康手册、口头讲解等各种形式，向患

者讲解心理情绪对身体恢复的影响，以及康复训练的必要性、

康复成功的真实案例，让患者转变术后训练认知，积极主动地

参与康复训练。③情绪疏导：利用空间时间和患者沟通，询问

内心想法、诉求。对于存在严重不良情绪的患者，采用听音乐、

放松训练、冥想等手段予以纾解；告知家属多陪伴患者，给予

充足的理解与安慰，让患者在感受家人关怀的同时，重塑康复

自信。

（2）康复训练。①术后 1~3天：以被动训练为主，屈伸

踝关节、收缩股四头肌，每天 2次，每次 10分钟，避免肌肉

萎缩；以轴线为中心协助翻身，按摩、热敷肢体，预防压疮、

血栓形成。②术后 4~7天：可耐受切口痛感时，指导患者行直

腿抬高、五点支撑等训练，每天 2组，每组 8次。过程中密切

观察，出现面露难色、腰痛等情况后即刻暂停。③术后 1~2周：

鼓励患者下床活动，先床边站立，耐受后再短距离行走，初始

训练时长 5分钟，后续缓慢延长至 15分钟，全程陪伴左右，

避免突发情况。④出院指导：以患者恢复情况为导向，针对性

制定居家训练方案，叮嘱患者严格执行方案、家属从旁监督；

同时，告知患者不要长时间弯腰、不要提拿重物，更不要久坐



中外医学研究杂志 第5卷第12期2026年

223

久站；出现肢体麻木、疼痛加重等情况后，迅速到院就诊。

1.4观察指标

（1）心理状态：依托抑郁自评量表、焦虑自评量表，展

开患者心理状态的评估，分别于干预前、后进行，前者分界值

50分，后者 53分，越高说明焦虑、抑郁越严重。

（2）疼痛与脊柱功能：护理前后依托视觉模拟评分量表、

JOA评分量表，展开患者疼痛评分、腰椎功能评分的评估，前

者总分 10分，越高说明痛感越强烈；后者总分 29分，越高说

明功能恢复越好。

（3）并发症：统计压疮、下肢深静脉血栓、切口感染等

并发症发生情况，并计算总发生率。

1.5统计分析

采用 SPSS 25.0软件展开数据分析，计量资料有心理状态、

疼痛与脊柱功能，表述为（均值±标准差）；计数资料有并发

症，以（n，%）呈现。差异比对围绕 P值展开，标准为 0.05，

低于此值为有差异。

2 结果

2.1心理状态评分比较

不同护理模式下，2组抑郁、焦虑评分均显著降低。进一

步分析，观察组降低幅度更大、分值更低（P<0.05）。见下表 1。

表 1 心理状态评分比较（分，x±s）

组别 观察组(n=43) 对照组(n=43) t P

抑郁

干预前 57.41±5.62 57.30±5.51 0.092 0.927

干预后 46.12±3.85# 53.20±4.69# 7.651 <0.001

焦虑

干预前 59.62±4.87 59.51±4.69 0.107 0.915

干预后 47.22±3.01# 52.94±3.19# 8.552 <0.001

注：和组内干预前相比，#P<0.05

2.2疼痛与脊柱功能评分比较

不同护理模式下，2组疼痛、脊柱功能评分均显著改善。

进一步分析，观察组改善幅度更明显、分值更优（P<0.05）。

见下表 2。

表 2 疼痛与脊柱功能评分比较（分，x±s）

组别 观察组(n=43) 对照组(n=43) t P

疼痛

干预前 7.16±1.82 7.09±1.70 0.184 0.854

干预后 1.30±0.25# 2.30±0.49# 11.921 <0.001

脊柱功能

干预前 15.63±2.94 15.59±2.81 0.064 0.949

干预后 24.96±1.96# 21.50±2.30# 7.508 <0.001

注：和组内干预前相比，#P<0.05

2.3并发症发生率比较

2组术后均出现并发症，观察组总发生率更低（P<0.05）。

见下表 3。

表 3 并发症发生率比较（n，%）

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 43 43

压疮 1 3

下肢深静脉血栓 0 2

切口感染 1 3

总发生率 2(4.65) 8(18.60) 4.074 0.044

3 讨论

研究表明，手术方案在治疗骨关节增生、椎间盘退变等脊

柱病理性改变方面效果确切，通过对受压神经问题的处理，促

使脊柱稳定性恢复正常，显著改善患者的腰痛、麻木等症状[4]。

然而，由于手术为侵入性操作，给患者机体带来的创伤大，不

仅需要长时间制动卧床，还会因担忧训练增加疼痛、不确定预

后效果出现负面情绪，使患者训练配合度降低，延缓脊柱恢复

的恢复。常规基础护理只关注患者生命体征、突发情况处理，

不关注患者心理状态与需求，也没有基于身体恢复分层制定康

复计划，导致康复效果和预期出入较大。相较之下，心理护理

联合康复训练不仅能纾解患者的负面情绪，提高康复训练依从

性；还能在康复训练的参与中逐步改善脊柱功能，提高生活质

量[5]。

本次调查中，观察组干预后的心理状态评分、疼痛评分更

低，脊柱功能评分更高，和何承融[6]报告相似，表明和基础护

理相比，心理护理、康复训练联合干预可显著改善患者的心理

状态、脊柱功能，减轻患者的术后疼痛度。分析原因：①结合

患者术后的心理情绪，从认知干预、情绪疏导 2个维度制定护

理方案，不仅能纠正患者对手术效果、术后康复训练的错误认

知，提高训练依从性；还能有效纾解患者的不良情绪，为后续

康复训练的顺利开展奠定基础。②基于患者情况指导循序渐进

的康复训练，能减轻脊柱肌肉的疲劳感，减轻因手术操作或肌

肉严重受压带来的剧烈疼痛，从而主动接受康复训练，加快脊

柱功能恢复[7]。术后早期指导患者被动活动，可改善血液循环，

预防肌肉粘连；中后期由主动训练过渡至下床活动，有助于增

加脊柱力量，扩大脊柱活动范围，促进脊柱生理功能逐步恢复

正常。

在术后并发症上，观察组仅出现 1例，总发生率较对照组

低，进一步证实了联合护理干预的临床价值。受术后卧床休养
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影响，患者肢体无法活动、血液运行速度减缓，是引发术后压

疮、血栓形成的关键因素。术后尽早指导患者被动活动肢体、

收缩肌肉，一方面可加速局部血流，促使血液黏稠度恢复。另

一方面，定期协助患者翻身、对受压部位进行按摩等操作，能

减轻局部受压时间过长引发的受压风险，实现并发症发生的源

头减少[8]。此外，心理护理实施期间通过对患者心理情绪变化

的观察、疏导方案的调节，能缓解患者不良情绪，提升身心舒

适度，同时也能稳定调节机体内分泌、稳步提升免疫水平，继

而减少各种不良事件的发生，获得良好的康复结局。

综上，对脊柱退行性病变术后患者采取心理护理联合康复

训练，能改善心理情绪，减轻术后疼痛；同时也能减少并发症

发生，促进脊椎功能恢复，可大力推广。
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