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突出症患者中的应用研究
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  [摘 要] 目的 探讨叙事-赋能序贯护理结合双网康复在腰椎间盘突出症患者中的应用效果。方法 选

择2023年2月至2024年1月莆田市妇幼保健院治疗腰椎间盘突出症患者88例,按随机数字表法分为对照组

与研究组,每组44例。对照组采用常规护理模式,研究组在对照组基础上联合叙事-赋能序贯护理结合双网康

复模式,比较2组Herth希望指数量表(HHI)、自我护理能力量表(ESCA)、日本骨科协会评估治疗分数量表

(JOA)、视觉模拟疼痛量表(VAS)、世界卫生组织生存质量测定量表简表(WHOQOL-BREF)评分及康复锻炼

依从性优良率。结果 2组干预前 HHI、ESCA、VAS、JOA、WHOQOL-BREF评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。干预后,2组 HHI、ESCA、VAS、JOA、WHOQOL-BREF评分优于干预前,且研究组优于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。干预后,研究组康复锻炼依从性优良率高于对照组(97.73%

 

vs.81.82%),差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 对腰椎间盘突出症手术患者应用叙事-赋能序贯护理结合双网康复,可提

升患者希望水平、康复锻炼依从性、自我护理能力、疼痛控制效果、康复效果与生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

sequential
 

narrative-empowerment
 

nursing
 

combined
 

with
 

dual-network
 

rehabilitation
 

in
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation.Methods A
 

total
 

of
 

88
 

pa-
tients

 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

treated
 

in
 

Putian
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

February
 

2023
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

study
 

group,with
 

44
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

nursing
 

mode,while
 

the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

combined
 

sequential
 

narrative-empowerment
 

nursing
 

combined
 

with
 

dual-network
 

rehabilitation
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group.The
 

scores
 

of
 

Herth
 

Hope
 

Index(HHI),Self-Care
 

Ability
 

Scale(ESCA),Japanese
 

Orthopaedic
 

As-
sociationscores(JOA),Visual

 

Analog
 

Pain
 

Scale(VAS),World
 

Health
 

Organization
 

Quality
 

of
 

Life-Brief
(WHOQOL-BREF)

 

Scale,and
 

rehabilitation
 

exercise
 

compliance
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

HHI,ESCA,VAS,JOA
 

and
 

WHOQOL-BREF
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

intervention(P>0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

HHI,ES-
CA,VAS,JOA

 

and
 

WHOQOL-BREF
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

better
 

than
 

those
 

before
 

the
 

intervention,and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<
0.05).After

 

the
 

intervention,the
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

rehabilitation
 

exercise
 

compliance
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(97.73%
 

vs.81.82%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant(P<0.05).Conclusion The

 

application
 

of
 

sequential
 

narrative-empowerment
 

nursing
 

combined
 

with
 

dual-network
 

rehabilitation
 

in
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

surgery
 

can
 

improve
 

the
 

patients'
 

hope
 

lev-
el,rehabilitation

 

exercise
 

compliance,self-care
 

ability,pain
 

control
 

effect,rehabilitation
 

effect
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  腰椎间盘突出症是一类以持续性腰部、下肢疼痛

为临床主症的中老年群体好发骨科病种,其对患者日

常生活、正常工作、生活质量等的负效应影响不容忽

略。手术治疗对该疾病具备较佳症状改善价值,而术

后有效康复是实现良好预后质量的关键,但中老年群

体受康复认知度不佳、康复学习与实践能力低下、机
体功能程度衰退、心身耐受力不足等因素影响,常处

于希望水平下滑、康复锻炼依从性低下等困境之中,
术后康复进度与结局皆与期待值相去甚远,这样不仅

会影响手术效果,且易引发神经根粘连、感染等并发

症[1]。探讨可有效解决腰椎间盘突出症手术患者上

述康复障碍问题的护理模式意义重大。叙事护理指

利用对患者故事的倾听、解释、回应等助力其摆脱情

绪困境的心理护理模式,是最大化实现护患共情、改
善患者不良情绪、促成个体实用化护理方案定制的积

极护理技术[2]。赋能护理指按一定程序赋予患者健

康管理自我能力的护理工作方式[3]。双网康复指利

用互联网与社交网开展康复管理,具备提升康复管理

成效质量的价值[4]。叙事护理具备一定的促希望水

平提升价值,赋能护理可积极作用于患者的依从性提

升领域,双网康复是可帮助患者获得康复锻炼依从性

正性发展的外援性支持体系。基于上述护理模式在

希望水平与依从性提升方面的积极功效,本研究探探

路叙事-赋能序贯护理结合双网康复在腰椎间盘突出

症手术患者中的应用效果。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年2月至2024年1月莆

田市妇幼保健院治疗腰椎间盘突出症患者88例,按
随机数字表法分为对照组与研究组,每组44例。(1)
纳入标准:确诊腰椎间盘突出症[5];(2)有疼痛症状;
(3)腰椎功能有一定受限问题;(4)满足手术指征且顺

利实施手术;(5)年龄18~80岁;(6)意识、精神正常,
沟通认知无障碍。排除标准:(1)恶性肿瘤;(2)全身

感染性病种;(3)重要脏器功能不全;(4)其他导致腰

部及下肢疼痛、腰椎功能受限的疾病。患者知情同

意,本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

(2023007)。2组基线资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1  2组基线资料比较

项目 研究组(n=44) 对照组(n=44) t/χ2 P

性别(男/女,n/n) 23/21 24/20 0.046 0.831

年龄(x±s,岁) 46.73±2.81 46.93±2.67 -0.350 0.727

病程(x±s,年) 1.43±0.22 1.45±0.22 -0.487 0.627

文化程度(初中及以下/高中及以上,n/n) 14/30 12/32 0.218 0.640

1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组采用常规护理模式,包括

围手术期认知宣教与口头心理安抚、术后病情监控与

并发症防控、术后康复指导督促,出院后1个月1次

电话随访康复指导。研究组在对照组基础联合叙事-
赋能序贯护理结合双网康复模式,干预时间为入院至

出院后6个月,具体如下。
1.2.1.1 叙事-赋能序贯护理 (1)叙事评估:责任护

士与患者真诚沟通,了解其病情、家庭结构与功能、教
育与工作背景、性格特质等,于良好护患关系构建及

精准综合评估的前提下定制个体化叙事护理方案。
(2)叙事外化、解构与改写:于患者病情平稳时,责任

护士利用移情、共情、倾听、安抚、眼神沟通等提供情

感支持,以备好的叙事提纲引领患者回顾腰椎间盘发

病、手术治疗等所形成的日常生活、家庭社会关系影

响,充分表述相关观点、想法、压力源、关注点、期望

等,责任护士秉持放空、接纳、聆听的沟通态度创设尊

重、平等友善、与治疗情境相符的沟通氛围,引领患者

以最受自我期盼与认同的人生架构作为思考框架,助
力其发现与发展自我潜能力量,坦然应对疾病治疗、
做出适应性发展努力,尝试客观理性看待当前功能障

碍困境。(3)康复赋能:责任护士首先以个性化访方

式明确患者所存在的康复问题,强调说明康复锻炼、
健康管理的价值益处;接着询问患者康复过程中所体

验到不良感受与情绪,激励其表达宣泄,以不评价的

态度接纳患者宣泄;引领患者主动探索当前康复困境

的有效应对之策,明确康复训练目标,将目标清单张

贴于家中醒目位置,形成目视提醒与激励。护患协商

定制双方认同的个性化康复目标与计划并形成纸质

方案,以对患者健康管理主动权与决策权的尊重及引

导促使其有效承担起自我健康管理责任。(4)叙事见

证:责任护士及时捕捉患者康复进程中具备积极价值

的配合行为、努力行为,引领其分析当前所取得的康

复成效与其康复努力间的正性链接关系,共同分享康
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复成果,对其康复努力做出见证,坚定其康复信心。
(5)赋能评估与持续改进:护患共行康复目标达成情

况与进度的评估,将如期达成的康复目标设为赋能良

好项目,总结成功经验用于后续赋能护理,将未如期

达成的康复目标设为赋能不良项目,护患共行失败原

因分析与持续改进探讨实践。

1.2.1.2 双网康复 (1)互联网康复护理:责任护士

构建阳光康复微信群,所有患者扫码入群,责任护士

引导、督促患者下载学习群内所推送的腰椎间盘突出

症术后康复知识宣教课件;责任护士每周五早晨于群

内发布腾讯会议号,提醒患者于当天17:00准时上线

收看腰椎间盘突出症术后康复专家讲座,并于讲座结

束后开展康复咨询在线答疑活动;责任护士与患者通

过微信好友通道开展康复困难个性化问答互动活动。
(2)社交网康复护理:①病友社交康复网。责任护士

定期组织腰椎间盘突出症术后康复病友交流活动,线
上、线下同时进行,到活动现场的患者互行治疗康复

感受倾诉、康复成果展示与康复经验分享,未到活动

现场的患者可通过现场直播渠道观看现场情况、参与

现场活动;责任护士安排与患者年龄、性格、生活工作

背景相似的同伴者与其结为病友互助关系,激励二者

开展家庭互访、微信沟通等活动,引导患者自同伴教

育者处汲取康复信心与康复经验。②重要关系人群

社交康复网。责任护士协助患者及家属构建个性化

的重要关系人群微信群,将对患者康复形成积极促进

效应的亲朋好友、领导、同事、教师、同学等邀请入群,
技巧性地引导群内人员为患者构建起积极乐观、共同

努力的康复激励与督导氛围。

1.2.2 观察指标 (1)希望水平:采用 Herth希望指

数量表(HHI)汉化版进行测评,测评维度涵盖现实未

来态度、亲密关系、积极行动态度3个维度,分值越低

表示患者希望水平越低。(2)康复锻炼依从性优良

率:采用自制量表对患者康复锻炼依从性进行测评,
分为差、良、优3类,康复锻炼依从性优良率=(依从

性优例数+依从性良例数)/总例数×100%。(3)自
护能力:采用自我护理能力量表(ESCA)进行测评,测
评维度涵盖自我概念与自护技能、自护责任感与健康

知识4个维度,总分172分,评分越低表示患者自护

能力越低。(4)肢体功能康复效果:包括疼痛程度与

腰椎功能2项,前者以视觉模拟疼痛量表(VAS)进行

测评,总分0~10分,分值越低表示患者疼痛度越轻;
后者以日本骨科协会评估治疗分数量表(JOA)进行

测评,总分6~29分,分值越低表示患者腰椎功能障

碍度越高、腰椎功能恢复度越差。(5)生活质量:采用

世界卫生组织生存质量测定量表简表(WHOQOL-
BREF)展开测评,测评内容包含社会关系与心理、生
理与环境4个维度、26个条目,各条目采用5级评分

制,各维度粗分换算为百分制标准分,标准分越低则

患者生活质量越差。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以x±s 表示,组间比较采用t
检验;计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组HHI评分比较 2组干预前 HHI评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组

HHI评分高于干预前,且研究组高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 2组康复锻炼依从性优良率比较 干预后,研究

组康复锻炼依从性优良率高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组 HHI评分比较(x±s,分)

组别 n
积极行动态度

干预前 干预后

现实未来态度

干预前 干预后

亲密关系

干预前 干预后

研究组 44 7.14±0.85 12.61±1.06a 7.16±0.94 12.59±0.95a 7.32±0.91 12.61±1.17a

对照组 44 7.43±0.85 9.11±0.62a 7.50±0.88 9.00±0.61a 7.52±0.85 10.30±0.76a

t - -1.632 18.903 -1.761 21.131 -1.091 11.029

P - 0.106 <0.05 0.082 <0.05 0.278 <0.05

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

表3  2组康复锻炼依从性优良率比较

组别 n 优(n) 良(n) 差(n) 优良率[n(%)]

研究组 44 28 15 1 43(97.73)a

对照组 44 22 14 8 36(81.82)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.3 2组ESCA评分比较 2组干预前ESCA评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组

ESCA评分高于干预前,且研究组高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.4 2组 VAS、JOA评分比较 2组干预前 VAS、

JOA评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预
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后,2组VAS、JOA评分优于干预前,且研究组优于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表4  2组ESCA评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

研究组 44 70.23±2.97 115.39±4.36 -47.840 <0.05

对照组 44 69.93±2.50 98.64±3.14 -43.360 <0.05

t - 0.505 20.685

P - 0.615 <0.05

  注:-表示无此项。

2.5 2组 WHOQOL-BREF评分比较 2组干预前

WHOQOL-BREF评分比较,差异无统计学意义(P>

0.05)。干预后,2组 WHOQOL-BREF评分高于干

预前,且研究组优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表6。

表5  2组VAS、JOA评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

护理前 护理后

JOA评分

护理前 护理后

研究组 44 5.45±0.87 1.00±0.72a 12.52±1.65 25.64±1.57a

对照组 44 5.52±0.98 2.00±0.72a 12.55±1.76 23.30±1.61a

t - -0.345 -6.557 -0.063 6.907

P - 0.731 <0.05 0.950 <0.05

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

表6  2组 WHOQOL-BREF评分比较(x±s,分)

组别 n
心理

干预前 干预后

生理

干预前 干预后

环境

干预前 干预后

社会关系

干预前 干预后

研究组 44 56.68±3.33 79.66±2.63a 59.84±2.33 86.98±1.90a 70.11±2.66 85.02±2.01a 64.02±2.03 79.84±2.11a

对照组 44 56.82±3.49 72.77±1.99a 59.30±2.31 76.32±2.09a 70.34±2.57 80.25±2.85a 63.98±2.12 74.39±2.16a

t -0.188 13.852 1.103 25.052 -0.408 9.093 0.103 11.978

P 0.852 <0.05 0.273 <0.05 0.685 <0.05 0.918 <0.05

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

3.1 叙事-赋能序贯护理结合双网康复可提升腰椎间

盘突出症手术患者希望水平 本研究结果显示,研究

组干预后HHI评分显著高于对照组。其原因可能是

叙事-赋能序贯护理创新性地将叙事护理流程与赋能

护理步骤进行有机整合与序贯执行:首先利用叙事护

理中的关系构建环节消除护患陌生感,使患者信赖护

士进而打通后续叙事与赋能护理的通道,接着利用叙

事护理中的外化、解构与改写等技巧帮助患者充分宣

泄内心苦闷情绪,重建对疾病、手术治疗、术后康复等

冲击的理性思索与应对模式[6];然后适时引入康复赋

能护理机制,帮助患者认同康复价值益处、习得科学

有效康复锻炼技能、构建合理适用的康复目标与计

划;接下来以叙事见证举措引领患者感知康复努力成

果与意义,坚定康复信心[7];最后以赋能评估与持续

改进策略保留有效的赋能技巧、修正不适用的赋能举

措,使患者看到康复希望,明确康复目标,知晓康复努

力方向与方式,提升希望水平。双网康复一方面利用

互联网提供医院专业化康复支持,另一方面利用社交

网夯实患者康复过程中的情感与行为支持基础,及时

有效解决患者康复进程中各类阻碍,降低其康复失败

可能性,增进其希望期待。

3.2 叙事-赋能序贯护理结合双网康复可提升腰椎间

盘突出症手术患者康复锻炼依从性与自我护理能

力 手术治疗可较高程度改善患者症状困扰,但术后

康复质量的提升则有赖于患者高水平的康复锻炼依

从性与自护能力[7]。本研究结果显示,研究组干预后

康复锻炼依从性优良率与ESCA评分显著高于对照

组。其原因可能是:叙事护理可对人文关怀护理内涵

做出极具情感张力的补充,驱动护理人员精准关注、
有效理解、充分回应患者的疾病故事与治疗康复困

境,同时借助于理解共情、正性引导等手段自然而然

地助力患者开展自我反思、重建疾病观与健康观,提
升患者健康管理内驱力[8]。叙事护理的同时技巧性

地穿插赋能护理措施,抓住患者萌生强烈康复技能学

习与实践意愿的契机,传授康复技能、定制康复计划、
敲定康复目标。在此过程中,患者高度参与、充分决

策[9],其依从性与自护能力也均获提升。双网康复为

患者创设了由专业护士、同类病友、亲朋好友共同参

与的庞大无缝隙康复支持网络,直接间接向患者输送

康复技能经验,及时解决患者康复历程中情感困惑与

行为阻碍,起到了较为可靠的康复锻炼依从性与自我

护理能力促升作用。

3.3 叙事-赋能序贯护理结合双网康复可改善腰椎间

盘突出症手术患者康复结局与生活质量 本研究结

果显示,研究组干预后 VAS评分显著低于对照组,

WHOQOL-BREF、JOA评分显著高于对照组。提示

叙事-赋能序贯护理结合双网康复可改善患者康复结

局与生活质量。叙事-赋能序贯护理集叙事护理优势

与赋能护理积极性为一体,可激励患者充分表述内心
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想法、宣泄内心负性情绪,引导患者自积极角度审视

疾病与治疗冲击,发现与挖掘自我康复潜能,从而为

患者提供自我康复技能支持,使其最大化发挥康复决

策权与参与权[10]。同时,患者于合理明确的康复目标

驱动下有序、有效启动并推进康复锻炼锻炼活动,于
叙事见证、赋能评估改进中不断坚定康复锻炼意愿,
提升康复锻炼能力与依从性,实现较佳康复目标,解
除疼痛及功能障碍等所形成的不利影响。双网康复

可依托互联网技术优势,帮助患者在居家康复历程中

获得可持续性的专业康复支持;同时还可借助社交网

络优势,帮助患者自病友支持、重要关系人群支持中

汲取情感助力与康复激励,保障患者康复锻炼行为的

依从性、正确性、可持续性,最终取得良好康复结局,
实现生活质量的优化。

综上所述,对腰椎间盘突出症手术患者应用叙事-
赋能序贯护理结合双网康复,可提升患者希望水平、
康复锻炼依从性、自我护理能力、疼痛控制效果、康复

效果与生活质量。
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