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中医情志护理对腰椎间盘突出症的疗效观察

吕勤霞

河南省中医院骨科，郑州　４５００００

　　随着生活节奏的加快，腰椎间盘突出症临床发病
率逐年升高，发病人群呈年轻化趋势。腰椎间盘突出
症是因不良生活习惯导致腰椎间盘退行性病变、纤维
环破裂、髓核突出压迫神经根，表现为腰部及下肢牵
拉性疼痛，伴行走功能障碍，影响患者功能活动，甚至
导致生活不能自理，严重降低生活质量。且本病复发
率较高，患者容易出现抑郁、焦虑、烦躁等不良情绪，

从而影响临床治疗效果。研究［１－２］表明，通过进行护理
措施干预，能够有效地帮助患者缓解不良情绪，从而
提高临床疗效。本研究对腰椎间盘突出症患者开展
中医情志护理，旨在探讨其对患者负面情绪及腰部功
能的影响。现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１７年３月—２０１９年３月本院骨科收治的

腰椎间盘突出症患者１３２例，按照随机数字表法分为
观察组和对照组，每组６６例。观察组，其中男３６例，
女３０例；年龄（４６．７２±９．３４）岁，年龄范围为２６～６７
岁；病程（３．５７±２．３７）年，病程范围为３个月～６年；
寒湿阻络型１８例，瘀血阻络型２０例，湿热阻络型１５
例，肝肾不足型７例，气虚血瘀型６例；受累责任节段

Ｌ４／５８例，Ｌ５／Ｓ１５例，多节段突出者５３例。对照组，

其中男３８例，女２８例；年龄（４６．９８±９．０９）岁，年龄范
围为２５～６８岁；病程（３．５９±２．３９）年，病程范围为４
个月～６年；寒湿阻络型１７例，瘀血阻络型１９例，湿
热阻络型１７例，肝肾不足型７例，气虚血瘀型６例；受累
责任节段Ｌ４／５９例，Ｌ５／Ｓ１７例，多节段突出者５０例。２组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合腰椎间盘突出症西医诊断标

准，经腰部Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查确诊；②符合
《中医病证诊断疗效标准》［３］中本病相关的中医辨证
标准，证型包括寒湿阻络型、瘀血阻络型、湿热阻络
型、肝肾不足型及气虚血瘀型；③患者及其家属均自
愿签署知情同意书。

排除标准：①妊娠或哺乳期女性；②凝血功能异
常者；③心、脑、肾等重要器官功能衰竭者；④精神障
碍难以正常沟通者。

１．３　治疗方法
对照组患者采用常规护理：急性期绝对卧床休

息；疾病缓解期在床上行腰背肌功能锻炼、直腿抬高
锻炼；恢复期根据病情适当进行体育锻炼，如打太极、
散步等；禁辛辣刺激、肥甘厚腻、生冷苦寒等食物，多
食水果蔬菜，保持大便通畅；护理人员利用脊柱解剖
模型对患者进行健康宣教，向患者解释疾病相关知
识，树立正确认知，对患者提出的疑虑及时解答，取得
患者有效配合，提高治疗依从性。
观察组患者在对照组治疗基础上开展中医情志

护理：①建立良好护患关系　与患者建立有效沟通机
制，耐心用言语开导患者，帮助患者保持良好心态面
对疾病；对患者家属进行健康教育，帮助患者取得家
属的情感支持，建议家属多加陪伴，有利于患者病情
恢复。②移情疗法　对患者及其家属行疼痛教育，在
疼痛之前或即刻，超前或优先给予镇痛治疗；疼痛发
作时，可以配合非药物疗法转移患者负面情绪，嘱患
者闭目静心、全身放松、缓慢呼吸，使周身气血舒畅；

通过听音乐、看杂志等方式转移患者注意力；对于疼
痛难以耐受患者，遵医嘱合理用药。若条件允许，还
可邀请治疗效果明显、预后较好的患者现身说法，帮
助患者树立战胜疾病的信心，从而提高治疗效果。

１．４　观察指标及疗效判定标准

①负面情绪　根据焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自
评量表（ＳＤＳ）评估患者治疗前后的心理状态，量表满
分均为１００分，ＳＡＳ≥５３分即判定为焦虑，分数越高
表示焦虑程度越严重；ＳＤＳ≥５０分即判定为抑郁，所
得分值与抑郁程度呈正相关。

②疼痛程度　根据疼痛数字评分法（ＮＲＳ）评估治
疗前后疼痛程度，将一条长１０ｃｍ的标尺，最左端０表
示无疼痛，最右端１０表示剧烈疼痛，数值越大表示疼痛
程度越高，嘱患者选出最能代表自己疼痛程度的数字。

③临床疗效　采用ＪＯＡ腰痛评价表［４］评估患者
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腰部功能，ＪＯＡ评分改善率＝［（治疗前评分－治疗后
评分）／治疗前评分］×１００％。根据ＪＯＡ评分改善情
况评价临床疗效：治愈　ＪＯＡ评分改善率≥８０％，直
腿抬高试验阴性，临床症状消失；显效　ＪＯＡ评分改
善率５０％～８０％，直腿抬高试验阴性，临床症状基本
消失，可以基本恢复正常工作；有效　ＪＯＡ评分改善
率２５％～５０％，临床症状减轻，直腿抬高试验阳性可
疑，恢复部分工作；无效　ＪＯＡ评分改善率＜２５％，临
床症状未改变，直腿抬高试验阳性。临床治疗总有效
率＝［（治愈＋显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２３．０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　ＳＡＳ、ＳＤＳ及ＮＲＳ评分比较
治疗前，２组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ及ＮＲＳ评分比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者ＳＡＳ、

ＳＤＳ及 ＮＲＳ评分均较治疗前明显下降，且观察组显
著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ及ＮＲＳ评分
比较（ｎ＝６６，珚ｘ±ｓ，分）

组别 时间 ＳＡＳ　 ＳＤＳ　 ＮＲＳ

对照组
治疗前 ５９．６４±８．９７　 ５８．６５±８．６４　 ７．２１±１．８２

治疗后 ４５．３４±４．５６＊ ４４．３６±４．３７＊ ４．２３±０．８５＊

观察组
治疗前 ５９．７０±８．８８　 ５８．７０±８．６６　 ７．２０±１．８８

治疗后 ２９．５８±３．２１＊△３１．１０±３．２５＊△２．１２±０．２１＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　临床疗效比较
治疗后，观察组患者临床治疗总有效率为９６．６７％，

显著高于对照组的８４．８５％（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者临床疗效比较（ｎ＝６６，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２０　 ２８　 ８　 １０　 ５６（８４．８５）

观察组 ３４　 ２５　 ５　 ２　 ６４（９６．６７）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

腰椎间盘突出症是临床骨科常见疾病之一，多见
于从事体力劳动的中青年，常以腰部疼痛、下肢放射
痛、马尾神经症状等为主要临床表现。该病复发率较

高，疼痛程度较重，严重影响患者正常生活及工作，并
且病情容易反复，因此患者常出现焦虑、抑郁、烦躁等
负面情绪，不利于病情恢复，及时采取有效的护理干
预显得尤为重要［５］。
情志护理是指护理人员通过言行态度等与患者

建立良好护患关系，帮助患者树立战胜疾病的信心，
消除患者不良情绪，减少应激反应，帮助患者以最佳
的生理、心理状态接受治疗，从而提升治疗效果。本
研究结果显示，治疗后，２组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ及ＮＲＳ评
分均较治疗前降低，且观察组显著低于对照组；观察
组患者临床治疗总有效率为９６．６７％，显著高于对照
组的８４．８５％。结果表明腰椎间盘突出症患者开展中
医情志护理，能有效缓解患者焦虑、抑郁等负面情绪，
降低术后疼痛程度，促进腰部功能恢复。分析原因在
于中医特色护理以整体观念为指导，突出情志护理优
势，通过提高患者疾病认知，有效取得患者信任，提高治
疗依从性；情志护理将疼痛护理与健康指导相结合，配合
非药物治疗方法，对降低患者疼痛程度、提高治疗效果具
有积极意义；此外，帮助患者建立规律、健康生活习惯，减
少外部刺激，可避免再次诱发疾病［６－７］。护理人员将情志
护理用于观察组患者的护理实践中，缓解患者不良情绪，
减轻心理压力，从而促进健康恢复。
综上所述，腰椎间盘突出症患者开展中医情志护理，

能有效缓解患者焦虑、抑郁等负性情绪，降低术后疼痛程
度，促进腰部功能恢复。
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