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＊深圳市龙岗区社区中医药服务重点发展项目（Ｎｏ．２３）

家庭医生服务模式在独活寄生汤治疗肝肾亏虚型
腰椎间盘突出症中的应用效果＊

曾武雄　　黄秉纲　　刘书田　　陈梅芳　　谢东明

深圳市龙岗区第四人民医院，广东深圳　５１８１１２

　　近 年 来，由 于 生 活 习 惯 的 改 变，腰 椎 间 盘 突 出 症

的发病率逐渐上升且呈低龄化趋势，对人类健康及生

活质量构成严重威胁。目前，本病的治疗以保守治疗

为主，其具有安全性较高及毒副作用少的优点。然而

国内医疗资源相对有限，绝大多数腰椎间盘突出症患

者仅能在门诊接受指导和治疗，而门诊日常工作量较

大，医师难以为每位患者进行健康宣教［１－２］。笔者选取

近年来新 兴 的 管 理 模 式———家 庭 医 生 服 务 模 式 为 切

入点，探 讨 家 庭 医 生 服 务 模 式 在９０例 独 活 寄 生 汤 治

疗肝肾亏虚型腰椎间盘突出症患者中的应用效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１８年４月—２０１８年８月 本 院 收 治 的９０
例腰椎间盘突出症患者作为研究对象，采用随机数字

表法分为对照组和观察组，每组４５例。对照组，其中

男２４例，女２１例；年龄２３～６５岁，平均年龄（５２．６３±
６．４５）岁；病程３个 月～８年，平 均 病 程（２．４５±１．０２）
年；其中Ｌ４～５突出者２５例，Ｌ５～Ｓ１突出者１１例，Ｌ４～５
合并Ｌ５～Ｓ１突出者９例。观察组，其中男２５例，女２０
例；年龄２２～６８岁，平均年龄（５３．４２±６．９７）岁；病程

２个月～１０年，平均病程（２．５１±０．９９）年；其中Ｌ４～５
突出者２３例，Ｌ５～Ｓ１突出者１４例，Ｌ４～５合并Ｌ５～Ｓ１
突出者８例。２组 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①符合国际疾病分类标准编码中关于

“腰椎间盘突 出 症”的 诊 断 标 准；②本 院 为 首 诊 医 院；

③服用独活寄生汤治疗者；④患者理解本研究目的及

干预内容且自愿参加并签署知情同意书。
排除标准：①存 在 脊 柱 结 核、腰 椎 肿 瘤 等 其 他 腰

椎疾病；②存 在 精 神 分 裂 症、抑 郁 症 等 影 响 情 绪 的 疾

病；③正在服用抗抑郁、抗焦虑药物者。

１．３　干预方法

对照组采用常规管理模式指导下的干预措施，具

体方 法 为：开 展 腰 椎 间 盘 突 出 症 常 规 健 康 教 育，包 括

向患者发放健康手册，内容涵盖运动、日常作息、注意

事项等，并对患者的疑惑进行解答。

观察组接 受 家 庭 医 生 服 务 模 式 健 康 教 育。首 先

在家 庭 医 生 服 务 模 式 开 展 前，由 骨 科 医 生、康 复 医 师

及科室护士组成教育小组，查阅腰椎间盘突出症健康

教育相 关 资 料，并 编 制 成 手 册。在 对 患 者 进 行 干 预

前，团队成员首先掌握腰椎间盘突出症理论知识及家

庭医生服 务 模 式 具 体 实 施 细 节 和 评 价 指 标 等 内 容。

然后在患者及其家属参与下，制订家庭医生服务模式

指导 下 的 健 康 教 育 管 理 方 案，包 括 情 景 模 拟 讲 堂、微

信订 阅 号、健 康 知 识 专 栏、康 复 助 手 第 三 方 应 用 程 序

（ＡＰＰ）、液晶屏图文播放、心理调适指导等内容，具体

如下：①健康知识专栏，开辟一个墙壁专栏，供门诊患

者参 观 学 习，介 绍 腰 椎 间 盘 突 出 症 相 关 知 识，其 中 包

括髋关节解剖、治疗方案、康复锻炼等图解知识；②液

晶屏 图 文 播 放，制 作 腰 椎 间 盘 突 出 症 患 者 注 意 事 项、

居家 康 复 等 视 频 文 件，在 液 晶 屏 上 循 环 播 放，供 门 诊

患者观看；③情景模拟讲堂，开设椎间盘突出症讲堂，

为患者现场示教，并结合ＰＰＴ讲解椎间盘突出症康复

要点，鼓励患者参与互动，主治医师现场指导，纠正错

误干预方法，解答患者疑问；④微信订阅号，医师自主

建立“骨科白衣天使”微信订阅号，不定期推送椎间盘

突出 病 相 关 健 康 知 识，邀 请 患 者 关 注 微 信 订 阅 号，并

阅读相关健康 教 育 内 容；⑤康 复 助 手 ＡＰＰ，借 助 互 联

网信 息 平 台，联 合 康 复 助 手 软 件，开 发 腰 椎 间 盘 突 出

症路径式手机健康教育栏目，定期向患者推送相关注

意事项 等 专 科 知 识；⑥心 理 调 适 指 导，识 别 患 者 不 良

情绪，并 及 时 给 予 心 理 调 适 指 导，鼓 励 患 者 保 持 乐 观

心态，必要时采取音乐疗法、放松训练、正念疗法等方

式进行调适。
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１．４　观察指标

观察并记录２组患者的负性情绪和服药依从性。
具体调查方 法 及 工 具 如 下：分 别 于 入 组 时 和 干 预１２
周后由经过 培 训 的 调 查 员 进 行 患 者 自 我 感 受 负 担 量

表、焦虑自评量表、抑郁自评量表的问卷调查，问卷在

统一指导语下完成。包括：①性别、年龄、病程等基本

资料；②焦虑及抑郁情绪，采用Ｚｕｎｇ氏焦虑及抑郁自

评量表进行评定，Ｚｕｎｇ氏焦虑及抑郁自评量表标准分

数越高则提示焦虑及抑郁情况越严重［３］；③服药依从

性，参照文献［４］设计《独活寄生汤治疗肝肾亏虚型腰

椎间盘突出 症 患 者 服 药 依 从 性 调 查 问 卷》，结 果 分 为

完全 依 从、部 分 依 从 和 不 依 从３个 等 级，依 从 性＝
［（完全依从＋部分依从）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ　１９．０统计学软件对数据进行分析，计

量资料用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数

资料用率（％）表示，采用χ
２检验，以Ｐ＜０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组焦虑及抑郁自评量表标准分比较

干预前，２组 患 者 焦 虑 及 抑 郁 自 评 量 表 标 准 分 比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预后，２组患者

焦虑及抑郁自评量表标准分均较前降低，且观察组降

低程度大 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　２组患者焦虑及抑郁自评量表标准分比较（ｎ＝４５，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 焦虑自评量表标准分 抑郁自评量表标准分

对照组
干预前 ５５．４９±１．６４　 ５６．２４±２．５４
干预后 ４１．１６±１．４７＊ ４３．１２±１．９３＊

观察组
干预前 ５５．１８±１．５６　 ５６．１３±２．４８
干预后 ３７．２８±１．５６＊△ ３９．５０±１．８６＊△

　　与干预前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组服药依从性比较

对 照 组 服 药 依 从 性 为 ９１．１１％，观 察 组 为

１００．００％，组间比较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表２　２组患者服药依从性比较（ｎ＝４５，例，％）

组别 完全依从 部分依从 不依从 依从性

对照组 ２４　 １７　 ４　 ４１（９１．１１）

观察组 ３７　 ８　 ０　 ４５（１００．００）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

以患者为 中 心 的 家 庭 医 生 服 务 模 式 是 近 年 来 新

兴的 健 康 管 理 模 式，目 前，该 模 式 已 成 功 应 用 于 高 血

压、糖 尿 病 及 抑 郁 症 等 患 者 的 健 康 管 理 中，并 在 改 变

不良 生 活 方 式、改 善 健 康 状 况、提 高 生 活 质 量 和 增 加

满意度等方面有着独特优势［５－７］。然而关于家庭医生

服务模式在 独 活 寄 生 汤 治 疗 肝 肾 亏 虚 型 腰 椎 间 盘 突

出症中的 应 用 效 果 鲜 有 报 道。本 研 究 选 择 本 院 收 治

的９０例应用独活寄生汤治疗的肝肾亏虚型腰椎间盘

突出症患者为研究对象，以期发现腰椎间盘突出症的

安全、高效管理模式，最大限度地改善患者的预后。

本研究发现，２组 患 者 干 预 前 后 焦 虑 及 抑 郁 自 评

量表标准分差异有统计学意义，且观察组焦虑及抑郁

评分 显 著 低 于 对 照 组；此 外，观 察 组 服 药 依 从 性 显 著

高于对照 组。由 此 可 见，经 过 常 规 的 健 康 宣 教，独 活

寄生汤治疗 肝 肾 亏 虚 型 腰 椎 间 盘 突 出 症 患 者 的 负 性

情绪及服药依从性有一定改善，但区别于传统宣教方

式的家庭医 生 服 务 模 式 对 患 者 的 负 性 情 绪 及 服 药 依

从性改善作用更为显著。究其原因可能为：通过组建

家庭医生服务模式团队，提升团队成员护理理论知识

和技术，优化独活寄生汤治疗肝肾亏虚型腰椎间盘突

出症患者负性情绪及服药依从性的管理，满足患者实

际需求，使得患者对负性情绪及服药依从性管理知识

的掌 握 更 为 具 体；另 外，由 于 患 者 的 心 理 和 情 感 得 到

了支持，治疗积极性和服药依从性从而大大提高。

综上所述，基于家庭医生服务模式的健康教育在

独活寄生汤 治 疗 肝 肾 亏 虚 型 腰 椎 间 盘 突 出 症 中 的 应

用效 果 显 著，能 够 有 效 改 善 患 者 负 性 情 绪，提 高 服 药

依从性，值得应用和推广。
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