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  [摘 要] 目的 分析全程化护理管理在腰椎间盘突出症(LDH)患者中的运用价值。方法 选取

2022年1月至2023年5月该院收治的进行微创术治疗的LDH患者60例,采用随机数表法将其分为研究组和

对照组,每组30例。对照组进行常规护理,观察组进行全程化护理管理。比较2组患者护理后遵医行为依从

性,以及护理前后心理状态(焦虑自评量表、抑郁自评量表评分)、功能情况(Oswestry功能障碍指数评分)等。
结果 研究组患者护理后遵医行为依从性总分[(22.99±3.59)分]明显高于对照组[(19.33±3.06)分],差异

有统计学意义(P<0.05)。与护理前比较,2组患者护理后焦虑自评量表、抑郁自评量表、Oswestry功能障碍

指数评分均明显降低,且研究组患者护理后焦虑自评量表、抑郁自评量表、Oswestry功能障碍指数评分[分别为

(46.25±4.11)、(51.12±4.70)、(16.68±2.82)分]均明显低于对照组[分别为(49.25±4.28)、(53.88±
4.46)、(20.15±3.07)分]

 

,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 全程化护理管理用于LDH患者可提高其

遵医行为,改善患者不良心理,促进术后功能康复。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

application
 

value
 

of
 

full
 

process
 

nursing
 

management
 

in
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation(LDH).Methods 
 

A
 

total
 

of
 

60
 

LDH
 

patients
 

who
 

underwent
 

minimally
 

invasive
 

surgery
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

groupaccording
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

full-process
 

nursing
 

management.The
 

com-
pliance

 

of
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

with
 

medical
 

compliance
 

after
 

nursing,as
 

well
 

as
 

their
 

psychological
 

status
(Self

 

Rating
 

Anxiety
 

Scale,Self
 

Rating
 

Depression
 

Scale
 

scores)
 

and
 

functional
 

status(Oswestry
 

Dysfunction
 

Index
 

score)
 

before
 

and
 

after
 

nursing
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

score
 

of
 

compliance
 

behavior
 

after
 

nursing
 

in
 

the
 

study
 

group
 

[(22.99±3.59)points]
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(19.33±3.06)points],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).
Compared

 

with
 

before
 

nursing,the
 

scores
 

of
 

self-rating
 

anxiety
 

scale,self-rating
 

depression
 

scale
 

and
 

Oswestry
 

dysfunction
 

index
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased
 

after
 

nursing,and
 

the
 

scores
 

of
 

self-rating
 

anxiety
 

scale,self-rating
 

depression
 

scale
 

and
 

Oswestry
 

dysfunction
 

index
 

in
 

the
 

study
 

group
 

[(46.25±4.11),
(51.12±4.70),(16.68±2.82)points]

 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(49.25±
4.28),(53.88±4.46),(20.15±3.07)points].The

 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Con-
clusion The

 

full-process
 

of
 

nursing
 

management
 

for
 

LDH
 

patients
 

can
 

improve
 

their
 

compliance
 

behavior,
improve

 

their
 

bad
 

psychology
 

and
 

promote
 

postoperative
 

functional
 

rehabilitation.
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  腰椎间盘突出症(LDH)常导致腰腿痛,严重者可 能会出现 瘫 痪,影 响 日 常 活 动 能 力。手 术 是 治 疗
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LDH重要手段,能提高脊柱稳定性,改善患者腰椎功

能,但LDH多发于中老年群体,患者对疾病认知不

足,术后功能锻炼依从性较差,在一定程度上影响了

术后康复[1]。因此,给予LDH 患者实施有效的护理

措施较为重要。常规护理将重点放在术后宣教、并发

症预防等方面,忽略了对疾病及患者进行全程管理,
护理效果不理想[2-3]。全程化护理管理是采取系统、
持续性护理措施,以患者为中心,从患者入院至出院

评估其需求,并实施全程化护理,能满足患者生理、心
理护理需求,提高其满意度[4]。目前,该护理方案多

用于肠造口术后、泌尿外科护理中,针对LDH手术患

者的文献报道较少见。本研究探究了全程化护理管

理在LDH患者中的运用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年5月本

院收治的进行微创术治疗的LDH患者60例,采用随

机数表法分为研究组和对照组,每组30例。2组患者

性别、年龄、病程、病变部位等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。本研究

获医学伦理委员会审批(LLSC-2023第144号)。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁) 病程(x±s,年)

病变部位[n(%)]

L3~4 L4~5 L5~S1

研究组 30 15(50.00) 15(50.00) 57.65±5.26 5.79±1.08 10(33.33) 16(53.33) 4(13.33)

对照组 30 21(70.00) 9(30.00) 58.02±5.19 5.61±1.02 9(30.00) 18(60.00) 3(10.00)

χ2/t - 2.500 0.274 0.664 0.313

P - 0.114 0.785 0.510 0.855

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入标准 (1)符合《腰椎间盘突出症诊疗指

南》[5]中的相关标准,临床表现为腰痛、下肢麻木等,
并经查体、腰椎X线片或CT检查等确诊;(2)具有手

术适应证,接受微创术治疗;(3)术后各项体征稳定,
意识清晰;(4)无精神疾病,认知正常;(5)签订有关同

意书。
1.1.3 排除标准 (1)合并其他腰椎间盘病变;(2)
术后出现严重并发症;(3)患有先天性腰椎畸形、先天

性下肢肌力低下等;(4)正参与其他临床试验;(5)有
精神或心理疾病史。
1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 该组患者进行常规护理。对患者

进行常规健康宣教,通过口头表述告知LDH病因、手
术方案、可能出现的并发症等,纠正其错误认知;积极

监测患者心率、血压等,定时更换伤口敷料,保持伤口

干燥;评估术后疼痛,并采取有效方式缓解疼痛;积极

与患者沟通,疏导其不良情绪;并鼓励患者早期下床

活动。
1.2.1.2 研究组 该组患者进行全程化护理管理。
成立管理小组,护士长担任组长,负责对组员进行培

训及考核,并调控护理管理流程;其余护士担任组员,
负责执行护理计划。具体方法:(1)入院时管理:①患

者入院后以热情、关心语气与其沟通,带领患者熟悉

病房及科室环境,向患者发放本科室自制的健康教育

手册,根据患者文化程度通过PPT讲解、视频播放等

方式讲解疾病信息,纠正患者错误认知,提高正确认

知;②积极与患者沟通交流,引导其合理宣泄不良情

绪,如通过倾诉、哭闹等方式发泄不良情绪,以保持身

心舒畅;③术前通过观看视频、发放资料、动作示范等

提前指导患者术后功能锻炼,预防并发症配合事项

等。(2)术中管理:①为患者提供良好的手术环境,指
导患者配合并摆放合适体位,避免暴露患者隐私部

位;②积极做好放射线防护措施;③嘱患者若出现不

适感及时告知医护人员;④关注患者术中生理状态并

告知医生及时处理;⑤通过语言或肢体动作给予患者

鼓励,告知其手术很快完成,以及积极配合的重要性。
(3)术后管理:①根据患者饮食爱好为其制定有针对

性的饮食计划,鼓励患者进食高蛋白、易消化食物,忌
食辛辣刺激食物;②术后积极与患者沟通,从患者神

态、行为等方面分析其心理状态,询问患者顾虑,耐心

解答疑问,并介绍以往手术成功案例缓解其担忧、焦
虑等情绪,提高康复信心,通过移情易性、以情胜情等

方法缓解患者不良心理,使其配合治疗及护理;③术

后麻醉清醒后指导患者进行被动直腿抬高训练,进行

踝泵、股骨四头肌等长收缩训练等,术后24
 

h循序渐

进增加运动量,鼓励患者提高站立、行走时间,评估其

训练掌握情况,出院时发放功能锻炼手册,便于患者

居家康复。
1.2.2 观察指标

 

1.2.2.1 遵医行为依从性 从功能锻炼、遵医嘱用

药、健康生活方式、预防诱发因素等方面评估2组患

者护理后遵医行为依从性,每方面2个条目,共8个

条目,每个条目计1~4分,共8~32分,得分越高表

示遵医行为依从性越高。
1.2.2.2 心理状态 采用焦虑自评量表(SAS)[6]、
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抑郁自评量表(SDS)[6]评估2组患者护理前后心理状

态,2个量表均包括20个问题,每个问题计1~4分,2
个量表的粗分均为80分,换算为标准分(粗分×
1.25),共100分,得分越高表示焦虑、抑郁情绪越重。
1.2.2.3 

 

功能情况 采用Oswestry功能障碍指数

(ODI)[7]判断2组患者护理前后功能情况,从10个条

目进行判断,每个条目均计0~5分,共50分,得分越

高表示功能恢复越好。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检

验,组内治疗前后比较采用配对t检验。检验水准:

α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者护理后遵医行为依从性评分比较 研

究组患者护理后遵医行为依从性各方面评分及总分

均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
2.2 2组患者护理前后心理状态、功能情况比较 2
组患者护理前SAS、SDS、ODI评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);2组患者护理后SAS、SDS、ODI
评分均明显下降,且研究组患者护理后SAS、SDS、
ODI评分均明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者护理后遵医行为依从性评分比较(x±s,分)

组别 n 功能锻炼 遵医嘱用药 健康生活方式 预防诱发因素 总分

研究组 30 5.36±1.09 6.24±0.87 5.73±1.19 5.66±1.11 22.99±3.59

对照组 30 4.41±1.01 5.51±0.93 4.84±1.20 4.57±1.08 19.33±3.06

t - 3.502 3.140 2.885 3.855 4.250

P - 0.001 0.003 0.006 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组患者护理前后心理状态、功能情况比较(x±s,分)

组别 n
SAS

护理前 护理后 t P

SDS

护理前 护理后 t P

ODI

护理前 护理后 t P

研究组 30 59.11±4.24 46.25±4.11 11.928 <0.001 57.11±4.25 51.12±4.70 5.178 <0.001 32.69±4.57 16.68±2.82 16.330 <0.001

对照组 30 58.84±5.04 49.25±4.28 7.944 <0.001 58.05±5.05 53.88±4.46 3.390 0.001 33.18±5.06 20.15±3.07 12.059 <0.001

t - 0.225 2.769 - -
 

0.780 2.333 - -
 

0.394 4.559 - -

P - 0.823 0.008 - -
 

0.439 0.023 - -
 

0.695 <0.001 - -

  注:-表示无此项。
 

3 讨  论

  LDH是脊柱外科常见病,主要表现为腰痛、坐骨

神经痛等,若未经有效治疗会导致患者脊柱功能下

降,严重影响其生活质量[8-9]。随着外科技术不断进

展,微创术成为治疗LDH 重要手段,具有疼痛轻、痛
苦小等优势,但术后疼痛、活动受限等均会影响康复

效果;加之患者不良情绪重、护理依从性不高等对术

后康复造成一定影响[10-11]。因此,应对LDH 手术患

者实施科学的护理管理措施。
常规护理主要对患者进行常规口头宣教、饮食管

理、运动干预及并发症预防等,缺乏系统性及持续性,
无法满足患者心理、认知等方面需求,患者依从性仍

较低,整体护理效果不理想[12-13]。全程化护理管理注

重对患者整个医疗过程进行护理,不断满足患者需

求,于术前、术中、术后对患者心理、疾病等各方面进

行护理干预,能促进其全面、快速康复,提高患者满意

度。彭玉琴[14]认为,全程化护理管理用于肠造口患者

价值较好,能在一定程度上改善患者病情,缓解其不

良情绪,提高患者自护技巧,进而改善患者生活质量。

但目前该护理方案在LDH 患者中的应用未见文献

报道。
本研究结果显示,研究组患者护理后遵医行为依

从性各方面评分及总分均明显高于对照组,SAS、
SDS、ODI评分均明显低于对照组(P<0.05),提示全

程化护理用于LDH患者能提高其遵医行为,改善焦

虑、抑郁不良情绪,促进术后腰椎功能恢复。分析其

原因为全程化护理于入院时、术中及术后对患者进行

持续护理,入院时积极与患者沟通,评估其文化水平,
采取有针对性的方法向患者讲解疾病有关知识,能纠

正其错误认知;通过引导患者倾诉、哭诉等方式宣泄

不良情绪能缓解患者焦虑、抑郁心理。手术过程中通

过语言或肢体等方法对患者进行鼓励,能提高其手术

信心,积极配合治疗[15]。在术后管理中评估患者神态

及行为等判断其心理状况,并通过移情易性、以情胜

情、答疑解惑等方式缓解患者焦虑、抑郁情绪,提高康

复信心,提高其遵医行为,有利于术后康复[16]。此外,
术后指导患者进行阶梯性康复训练,从主动及被动直

腿抬高训练,逐渐增加运动量,能为患者提供持续康
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复计划,使其适应康复节奏,提高其训练依从性,促进

功能恢复。
综上所述,全程化护理管理用于LDH 患者可提

高其遵医行为,改善患者不良心理,促进术后功能康

复。因此,建议今后可将该护理方案用于LDH患者,
可能对提高患者腰椎功能具有积极意义。
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