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腰椎间盘突出的理疗与护理方法及效果观察
孙廷廷 郭圆圆

河南省中西医结合医院，河南郑州，450000；

摘要：目的：分析腰椎间盘突出理疗的有效护理措施与效果。方法：随机均分 2022 年 8 月-2024 年 2 月本院接诊

腰椎间盘突出病人（n=64）。试验组采取理疗和综合护理，对照组采取理疗和常规护理。对比 sf-36 评分等指标。

结果：关于 VAS 评分：干预后，试验组低于对照组（P＜0.05）。依从性：试验组 96.88%，对照组 81.25%，前者

相较于后者更高（P＜0.05）。总有效率：试验组 96.88%，对照组 78.12%，前者相较于后者更高（P＜0.05）。

结论：腰椎间盘突出联用理疗和综合护理，病人的依从性更高，护理效果更好，疼痛感减轻也更加显著。
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临床上，腰椎间盘突出十分常见，其发病年龄普遍

在 20-50岁之间，且男性的患病率要高于女性。本病以

马尾综合征、下肢麻木、腰痛、间歇性跛行与坐骨神经

痛等为主症，可损害病人健康，降低病人生活质量，需

积极干预
[1,2]

。目前，医生可采取理疗的方式来对腰椎间

盘突出病人进行干预，但多数病人缺乏对腰椎间盘突出

的正确认知，且病人也会受到疼痛等因素的影响而出现

不良情绪，导致病人心理负担加重，依从性降低，进而

对其疗效造成了影响
[3]
。故，医院还应重视腰椎间盘突

出病人理疗期间的护理工作。本文选取腰椎间盘突出病

人 64名，病例选取时间是 2022 年 8月-2024年 2月，

旨在分析腰椎间盘突出理疗的有效护理措施与效果，如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2022 年 8月-2024年 2 月，本院接诊腰椎间盘突出

病人 64名。入选病例资料完整。入选病例意识清楚，

无理疗禁忌。排除精神病、孕妇、癌症、传染病、严重

心理疾病、全身感染、肝肾疾病、沟通障碍与自身免疫

缺陷等
[4]
。研究获伦理委员会批准。把入选病例按照随

机数表法均分 2组。试验组：女 14人、男 18人，年纪

下限26、上限 67，平均（43.19±5.27）岁；病程下限

0.5 年、上限 6年，平均（2.79±0.79）年。对照组：

女 12人、男 20人，年纪下限 27、上限 68，平均（43.75

±5.49）岁；病程下限 0.5 年、上限7年，平均（2.84

±0.85）年。2组年纪等相比，P＞0.05，具有可比性。

1.2 方法

2 组都接受理疗，详细如下：（1）针灸。选择病人

昆仑穴、承山穴、秩边穴、环跳穴、肾俞穴、腰阳关穴、

风市穴、夹脊穴、绝骨穴、阿是穴、阳陵泉穴与悬钟穴

等穴位。充分消毒病人所选穴位周围的皮肤后，用毫针

（规格：3寸）并采取直刺与斜刺法对准穴位迅速刺入，

需控制刺入深度在1.5-2.5 寸的范围之内。得气后，留

针约30min。（2）中频治疗。让病人保持俯卧位，将电

极板规范化的置于病人的腰椎疼痛部位，并对治疗强度

进行适当的调整，然后再对病人施以中频治疗，每次

20min左右，每日 1-2 次。

对照组理疗期间接受常规护理：协助病人完善各项

检查；告诉病人理疗期间需注意的一些事项；遵医指导

病人正确用药；注意观察病人身体状况；处置好病人异

常情况。

试验组在完善对照组措施的前提之下，增加使用综

合护理法：（1）录制宣教短视频，制作宣教手册，其

涉及到的内容有腰椎间盘突出病理知识、危害性、诊治

措施与日常保健等，需控制每个宣教短视频的时长在

5-10min的范围之内，然后再将录制好的短视频发送给

病人，将制作好的宣教手册发放给病人，以加深病人对

自身疾病的认知程度。耐心解答病人所提出的问题，向

病人介绍预后较好的腰椎间盘突出案例。（2）优化诊

疗环境，室内要避免强光直射。做好地板、物品与空气

的消毒工作，地面要保持整洁，空气要流通。调整室温

至 24℃左右，室内不能有异味和噪音。向病人提供暖心
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的服务，主要有热水、诊疗指导与纸巾等。（3）

强化用药监管力度，仔细核对病人信息，确保病人用药

无误。告诉病人药物的使用途径与常见副作用，嘱病人

一定要坚持用药，禁随意停药。注意观察病人是否出现

药物不良反应，若病人有药物不良反应，需立即处置。

（4）强化沟通力度，询问病人当前的想法。尊重病人

人格，鼓励病人倾诉，同时在病人倾诉的过程中，适当

采取点头等方式向病人表达同情与鼓励。帮助病人解决

心理问题，积极安抚病人情绪。（5）询问病人感受，

了解病人疼痛情况。指导病人通过按摩与呼吸疗法等途

径缓解疼痛感。评估病人身体状况，指导病人适当锻炼，

做蹲下、腰部侧屈、挺胸、腰部背屈与站立等训练。若

病人存在脊柱侧弯的情况，需让其练军姿，以纠正其错

误的站姿。此外，还应指导病人在病床上做康复训练，

主要有腿抬高与二三点式等训练。（6）调整病人膳食

结构，要求病人吃富含维生素、钙质与优质蛋白的食物，

如：海带、牛奶、芝麻酱、奶制品、豆制品与虾皮等。

嘱病人多吃果蔬，多喝温水。

1.3 评价指标
[5]

1.3.1疼痛评估。

其评估工具选择的是 VAS 量表，总分 10。评分越高，

疼痛感越强烈。

1.3.2依从性评估。

（1）不依从，病人不能合理饮食、正确用药及科

学锻炼。（2）部分依从，病人基本能合理饮食、正确

用药及科学锻炼。（3）完全依从，病人完全能合理饮

食、正确用药及科学锻炼。最终结果计算：（好转+显

效）/n*100%。

1.3.3护理效果评估。

（1）无效，下肢麻木与腰痛等症状未缓解，腰椎

功能未改善。（2）好转，下肢麻木与腰痛等症状有所

缓解，腰椎功能显著改善。（3）显效，下肢麻木与腰

痛等症状消失，腰椎功能基本复常。最终结果计算：（好

转+显效）/n*100%。

1.4 统计学分析

针对本研究中涉及到的各项数据，都用 SPSS24.0

软件做处理，x²与 t检验的资料是计数与计量资料，并

且，计数和计量资料也用（%）和（x�±s）表示。差异

符合统计学条件之时，P＜0.05。

2 结果

2.1 疼痛感分析

对比评估获取到的表 1内的 VAS 数据：未干预，差

异不显著（P＞0.05）；干预后：试验组数据更低（P＜

0.05）。

表 1：查看 VAS 数据（分，x�±s）

组别 例数 干预前 干预后

试验组 32 6.02±1.42 2.06±0.47

对照组 32 5.97±1.53 3.25±0.68

t 0.2739 4.0215

P 0.6894 0.0000

2.2 依从性分析

对比评估获取到的表 2 内的依从性数据：试验组

96.88%，对照组 81.25%，前者相较于后者更高（P＜0.05）。

表 2：查看依从性数据[n，（%）]

组别 例数 不依从 部分依从 完全依从 依从性

试验组 32 1（3.12） 7（21.88） 24（75.0） 96.88

对照组 32 6（18.75） 11（34.38） 15（46.88） 81.25

X2 6.9431

P 0.0329

2.3 护理效果分析

对比评估获取到的表 3内的总有效率数据：试验组

96.88%，对照组 78.12%，前者相较于后者更高（P＜0.05）。

表 3：查看护理效果数据[n，（%）]

组别 例数 无效 好转 显效
总有效

率

试验组 32 1（3.12） 8（25.0） 23（71.88） 96.88

对照组 32 7（21.88） 13（40.62） 12（37.5） 78.12

X2 7.3293

P 0.0268

3 讨论

医院骨科中，腰椎间盘突出作为一种常见病，其发

病和急性外伤、椎间盘退变、长期伏案工作、妊娠、腰

椎发育异常、遗传与重体力劳动等因素相关，病人发病

后通常会出现下肢麻木、间歇性跛行、腰痛、下肢乏力

与坐骨神经痛等症状，若不积极干预，将会导致严重后

果
[6,7]

。理疗乃腰椎间盘突出比较常用的一种治疗手段，

主要包含中频治疗与针灸等，能有效缓解病人的腰痛等

症状，同时也能促进病人腰椎功能的恢复，但若病人在

治疗期间不能得到细致性的护理，将会对病人的康复进
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程造成影响
[8]
。

综合护理乃新护理技术，涵盖“以人为本”理念，

并能从不同层面入手，主要有心理疏导、康复训练、认

知干预、膳食调整、用药管理与环境优化等，予以病人

持续性与全面性的护理，以纠正病人错误认知，消除病

人不良心理，让病人能更加积极的配合理疗，从而有助

于促进病人康复进程，改善病人预后
[9]
。做好病人的宣

教工作，强化与病人之间的沟通，同时向病人提供饮食

上的指导，能帮助病人建立良好的认知体系，同时也能

减轻病人的心理负担，提高病人依从性
[10]
。根据病人具

体情况，正确指导其做相关的运动与训练，可改善病人

腰椎功能，提高病人康复效果。理疗期间，对腰椎间盘

突出病人辅以综合护理，可显著提升病人护理效果，同

时也利于病人腰椎功能的恢复。本研究，对比评估获取

到的 VAS 数据：干预后，试验组更低（P＜0.05）；对

比评估获取到的依从性和护理效果的数据：试验组更高

（P＜0.05）。

综上，腰椎间盘突出联用理疗和综合护理法，病人

的依从性更高，护理效果更好，疼痛减轻也更加显著，

值得推广。
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