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中医护理干预对腰椎间盘突出症患者疼痛
及腰椎功能的影响

朱　娟

郑州中医骨伤病医院正骨科，郑州　４５００１６

　　腰椎间 盘 突 出 症 是 椎 间 盘 退 变 加 上 慢 性 损 伤 引

起椎间盘纤维环破裂，髓核向外膨出压迫椎间神经根

或脊髓而引 起 腰 腿 痛 和 神 经 功 能 障 碍 等 临 床 表 现 的

骨科常见病。该病发病率逐年上升，严重影响患者的

工作和正常生活。目前，治疗腰椎间盘突出症主要以

手术 和 保 守 治 疗 为 主，手 术 治 疗 存 在 一 定 的 风 险，且

费用 高、易 复 发，大 多 数 病 人 采 用 中 西 医 结 合 方 式 保

守治疗也可取得满意疗效，其中中医特色疗法优势明

显［１－２］。本项研究观察了中医护理干预对腰椎间盘突

出症保守治疗患者疼痛及腰椎功能的影响，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１月—２０１８年３月本院收治的腰椎

间盘突出症患者１０６例，按照随机数字表法分为观察

组和对照组，每组５３例。观察组，其中男３３例，女２０
例；年龄（４２．３７±５．１２）岁，年龄范围为３１～６７岁；病

程（３．７５±１．２７）年，病程范围为６个月～１４年。对照

组，其中男３０例，女２３例；年龄（４３．１５±５．２１）岁，年

龄范围为３２～６８岁；病程（３．８１±１．３１）年，病程范围

为６个月～１５年。２组患者一般资料比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①所 有 患 者 均 符 合《骨 伤 科 专 病 中 医

临床诊治》［３］中 腰 椎 间 盘 突 出 症 相 关 的 诊 断 标 准，腰

痛及下肢放射痛，腰部至大腿及小腿后侧直达足部的

放射 性 刺 痛 或 麻 木 感，腹 压 增 加 因 素 如 便 秘、抬 重 物

等均可使放射痛加剧，并有直腿抬高实验阳性及腰椎

旁压痛；②经腰椎Ｘ线 片、ＣＴ及 ＭＲＩ等 影 像 学 检 查

确诊；③患 者 及 家 属 均 同 意 本 项 研 究，并 签 署 知 情 同

意书。

排除标准：①合 并 严 重 心 功 能 不 全，肝、肾、肺 功

能衰 竭 或 其 他 系 统 严 重 疾 病 者；②患 有 腰 椎 管 狭 窄、

腰椎结核、马尾肿瘤或腰椎滑落等；③精神异常，认知

功能障 碍 者；④依 从 性 较 差，无 法 配 合 完 成 本 项 研 究

者。

１．３　治疗方法

对照组患者予以常规护理方法，对患者进行健康

宣教，嘱 患 者 卧 硬 板 床 休 息，适 当 功 能 锻 炼 以 及 做 好

腰椎牵引，给予营养神经、消炎止痛、扩张血管等药物

治疗。观察组患者在对照组护理方案基础上，严格采

取腰椎间盘突出症中医护理方案进行辨证施护，包括

情志护理、辨 证 施 膳、针 灸 推 拿、指 导 功 能 锻 炼 等［４］，

具体如下：①情志护理，积极与患者沟通，耐心解答患

者提 出 的 相 关 问 题，消 除 患 者 疑 虑，帮 助 患 者 保 持 心

情舒畅，使 患 者 能 够 积 极 主 动 配 合 临 床 护 理；②饮 食

护理，气 滞 血 瘀 证 型 患 者 饮 食 应 以 清 淡 为 主，可 选 用

木耳、三 七、金 针 菇 等 作 药 膳，以 行 气 活 血，禁 食 油 腻

辛辣食物；湿热痹阻证型患者应多食薏苡仁、赤小豆、

东瓜、猪 肚 等 食 物，并 以 丝 瓜、瘦 肉 制 作 药 膳，以 清 热

利湿、通络止 痛；寒 湿 热 痹 证 型 患 者 可 食 羊 肉、生 姜、

熟附子等，禁生冷；肝肾亏虚证型患者可进食枸杞子、

黑芝麻，以滋养肝肾；③针灸护理，选取阳陵泉、肾俞、

委中等穴位，泄法行针，每次留针２０～３０ｍｉｎ，１次／ｄ；

④推拿护理，使用５０％浓度的红花酒精对患者腰部进

行循经推拿，以 起 到 活 血 化 瘀 功 效；选 取 委 中、秩 边、

环跳、承 山 等 穴 位，使 用 拇 指 按 压 穴 位，２０ｍｉｎ／次，１
次／ｄ；⑤功能锻 炼，指 导 患 者 进 行 游 泳、腰 部 旋 转、转

体体操、扩胸运动、三点或五点支撑等运动，以改善肌

肉弹性和柔韧性，达 到 疏 松 筋 骨 作 用。２组 患 者 均 连

续护理４周。

１．４　观察指标

观察２组患者治疗前后疼痛程度变化，采用视觉

模拟评分 法（ＶＡＳ）评 价 患 者 疼 痛 程 度，分 值０～１０
分，评分越高表明疼痛程度越强。观察２组患者治疗

前后 腰 椎 功 能 变 化，采 用 日 本 骨 科 学 会 评 分 系 统

（ＪＯＡ）评价患者腰椎功能恢复情况，分值０～２９分，评
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分越 低 表 明 腰 椎 功 能 障 碍 越 严 重。比 较２组 患 者 护

理满 意 度，采 用 本 院 自 制 护 理 量 表 对 临 床 护 理 质 量、
态度、责任心等情 况 进 行 评 价，分 值０～１００分，９０分

以上为非常满意，６０～８９分为满意，６０分以下为不满

意。护理满意度＝［（非常满意＋满意）例数／总例数］×
１００％。比较２组 患 者 复 发 率，护 理 结 束 后６个 月 随

访，记录２组 患 者 的 复 发 例 数，复 发 率＝（复 发 例 数／
总例数）×１００％。

１．５　统计学方法　
采用ＳＰＳＳ　２４．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　ＶＡＳ及ＪＯＡ评分比较

治疗前，２组患者ＶＡＳ及ＪＯＡ评分比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 者 ＶＡＳ评 分

均显著低于治 疗 前，ＪＯＡ评 分 均 显 著 高 于 治 疗 前，且

观察组改善程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者ＶＡＳ及ＪＯＡ评分

比较（ｎ＝５３，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ　 ＪＯＡ

对照组
治疗前 ６．８７±０．８１　 １６．２７±２．１６

治疗后 ２．１５±０．４３＊ １８．２４±０．９４＊

观察组
治疗前 ６．８９±０．８２　 １７．０１±２．２４

治疗后 １．５３±０．３４＊△ ２１．０８±１．０２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　护理满意度比较

治疗后，观察组患者的护理满意度为９６．２３％，显

著高于对照组的８４．９１％（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者护理满意度比较（ｎ＝５３，例，％）

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 ２０（３７．７４）２５（４７．１７） ８（１５．０９） ４５（８４．９１）

观察组 ３４（６４．１５）１７（３２．０８） ２（３．７７） ５１（９６．２３）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　复发率比较

６个月 后 随 访，观 察 组 患 者 的 复 发 率 为５．６６％
（３／５３），显 著 低 于 对 照 组 的１８．８７％（１０／５３）（Ｐ＜
０．０５）。

３　讨论

中医护理在祖国医学整体论、辨证观的理论指导

下，坚持“防 重 于 冶”“圣 人 不 治 已 病 治 未 病”原 则，逐

渐形 成 一 种 规 范 的 护 理 模 式，在 临 床 实 践 中，护 士 可

通过望、闻、问、切 中 医 手 段 获 取 病 情 和 个 体 状 况，了

解患者心 理 与 社 会 环 境 等 信 息。应 用 中 医 八 纲 辨 证

的方 法 加 以 分 析、归 纳，确 立 患 者 的 证 型 及 潜 在 的 健

康问题，因地制宜地提出因人而异的健康指导以及辨

证施护。腰椎 间 盘 突 出 症 是 具 有 中 医 护 理 优 势 的 病

症，位列国家 中 医 药 管 理 局 颁 布 的 第 一 批“优 势 病 种

中医护 理 方 案”之 中［５］。腰 椎 间 盘 突 出 症 属 中 医 学

“腰痛”“痹症”范畴，主要病机为气滞血瘀，脉络痹阻，
不通 则 痛，故 舒 筋 活 血、祛 瘀 止 痛 为 中 医 护 理 治 疗 之

重点。
本研究 结 果 显 示，治 疗 后２组 患 者 ＶＡＳ评 分 均

显著低于治疗 前，ＪＯＡ评 分 均 显 著 高 于 治 疗 前，且 观

察组改善程度明显优于对照组；观察组患者的护理满

意度为９６．２３％，显 著 高 于 对 照 组 的８４．９１％；６个 月

后随访，观察组的复发率为５．６６％，显著低于对 照 组

的１８．８７％。与国内其他研究［６－８］结果一致，可见中医

综合护理干预不仅可有效改善患者的临床症状，减轻

患者 疼 痛，改 善 腰 椎 功 能，还 可 有 效 促 进 患 者 损 伤 神

经的尽早恢复，进而提高疗效和生活质量，减少复发。
究其原因可能为，中医护理干预通过入院及时实施情

志护理，对患者进行心理疏导，消除恐惧、焦虑等负性

情绪，使患者保持乐观心态，积极配合临床护理治疗；
饮食护理 通 过 根 据 患 者 中 医 辨 证 分 型，进 行 合 理 食

疗，通 过 制 作 药 膳，帮 助 患 者 改 善 功 能 障 碍 及 疼 痛 程

度；针灸 通 过 刺 激 委 中、阳 陵 泉、肾 俞 等 穴 位，起 到 舒

经活络、通 经 止 痛 之 功 效。此 外，针 灸 能 够 刺 激 局 部

炎症区域，利于促进血液循环，减轻炎症水肿，从而达

到活血祛瘀、缓解肌肉痉挛、镇痛作用，利于改善患者

全身症状。推拿不仅可以帮助患者舒缓神经，还可有

效解 除 肌 肉 痉 挛，促 进 局 部 血 液 循 环，继 而 起 到 活 血

化瘀、通 经 止 痛 之 功 效；功 能 锻 炼 通 过 指 导 患 者 进 行

游泳、腰 部 旋 转、扩 胸 运 动、三 点 或 五 点 支 撑 运 动，帮

助患 者 疏 松 筋 骨，且 运 动 方 式 简 单 易 学，利 于 患 者 持

续进 行 锻 炼，促 进 患 者 腰 椎 功 能 恢 复，降 低 复 发 率。

此外，有效的中医护理干预可将中医治疗优势充分发

挥，提高护理质量，利于临床护理满意度的提升。
综上所述，中医护理干预可有效缓解腰椎间盘突

出症患者疼痛，促进腰椎功能恢复，降低复发率，提高

护理满意度。
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