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健康赋权护理对腰椎间盘突出症患者术后康复的影响

武宇航，张 岩，赵成毅* （中山市人民医院骨二科，广东中山 528400）

摘 要：目的 观察健康赋权护理对腰椎间盘突出症患者术后康复的影响。方法 根据是否接受健康赋权护理，

172例腰椎间盘突出症术后患者分别采用常规护理（对照组）或健康赋权护理（试验组），比较两组术后Oswestry功能障碍

评分（ODI）、日本骨科学会（JOA）评分、疼痛数字评分（NRS）、抑郁自评量表（SDS）得分及护理满意度评分。结果 试验

组术后ODI、NRS、SDS评分低于对照组，而 JOA评分、护理满意度评分高于对照组（P<0.01或 0.05）。结论 健康赋权

护理可促进腰椎间盘突出症患者术后康复，减轻术后疼痛和抑郁程度。
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Effect of health empowerment nursing on postoperative rehabilitation of patients with lumbar

disc herniation

WU Yu-hang, ZHANG Yan, ZHAO Cheng-yi* (Department Ⅱ of Orthopaedics, Zhongshan People’s Hospital,

Zhongshan 528400, China)

Abstract: Objective To observe the effect of health empowerment nursing (HEN) on postoperative rehabilitation of

patients with lumbar disc herniation (LDH). Methods A total of 172 postoperative patients with LDH were randomly

treated with routine care (control group) or HEN (experimental group). Oswestry dysfunction scale (ODI), Japanese

Orthopaedic Association (JOA) score, numeric rating scale (NRS), self-rating depression scale (SDS), and nursing

satisfaction were compared between two groups. Results Compared with control group, ODI, NRS and SDS scores were

lower, while JOA scores and nursing satisfaction were higher in experimental group (P<0.01 or 0.05). Conclusion HEN

can promote postoperative rehabilitation of LDH patients and reduce postoperative pain and depression.

Key words: health empowerment nursing; lumbar disc herniation; rehabilitation

随着我国生活和工作方式的改变，腰椎间盘突出

症患病率逐渐升高，已成为骨科最常见的疾病之一，

目前我国有 15%~20% 体力劳动者患有此病[1]。尽管

大部分腰椎间盘突出症患者保守治疗有效，但部分患

者的症状仍需手术治疗才得到解决。术后康复对腰

椎间盘突出症患者疗效有着重要影响作用，术后早期

康复可促进患者腰椎功能恢复，提高患者日常生活能

力[2]。健康赋权护理是运用多种方式鼓励患者及其家

属参与治疗、护理工作中，提高患者对疾病的认识水

平和主观能动性，从而促进医患合作，加强患者自我

护理能力[3]。本研究拟探讨健康赋权护理对腰椎间盘

突出症患者术后康复中的影响。

520



第4期 武宇航，等 . 健康赋权护理对腰椎间盘突出症患者术后康复的影响

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2018年 1月 1日‒2020年 6月 1日我科腰椎

间盘突出症行经后路腰椎间盘摘除植骨融合内固定

术患者 172例，纳入标准：(1)年龄≥18岁；(2)单节段腰

椎间盘突出；(3)可进行有效沟通和交流；(4)知情同意

参与本研究。排除标准：(1)伴严重心肺脑疾病；(2)伴

精神病史；(3)伴严重肝肾功能异常；(4)伴风湿免疫疾

病；(5)生活无法自理。根据是否接受健康赋权护理

将其分成试验组和对照组，每组 86 例。两组患者年

龄、性别、身体质量指数（BMI）和合并疾病类型等一

般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。本

研究已通过医院伦理委员会批准，所有患者均签署相

关知情同意书。

1.2 方法

对照组采用腰椎间盘突出症围手术期常规护理，

包括常规宣教、术后并发症预防和康复锻炼等。试验

组在对照组基础上采用健康赋权护理，具体如下：

1.2.1 建立健康赋权管理小组 由高年资主治医师

和责任护士等 5 名组成健康赋权管理小组。小组成

员先在“中国知网”和“万方数据”等数据库检索“健康

赋权”“腰椎间盘突出症”“术后康复”等关键词，仔细

阅读和研究相关文献，了解“健康赋权”理论及应用方

法，总结、讨论和制定出健康赋权护理在腰椎间盘突

出症围手术期的应用流程。

1.2.2 健康赋权患者 患者入院后即对患者及其家

属进行健康教育，赋予其参与个人护理的权利，并允

许患者根据个人情况对护理计划进行适度调整。

1.2.3 健康赋权教育内容 (1)第 1阶段：患者入院后

详细询问患者基本情况、职业和生活习惯，了解患者

病史，建立档案。通过开放式提问对患者讲解腰椎间

盘突出症的病因、临床表现和治疗方案，共同探讨患

者诱发和加重腰椎间盘突出症的相关因素和避免或

解决上述因素的方法。(2)第 2阶段：手术前根据患者

个人情况通过幻灯片和视频对患者讲述手术方式和

术后康复方法，强调术后康复对手术疗效和预后的影

响，并邀请术后康复效果较好的患者前来对患者传授

经验，增强患者术后康复锻炼意识和信心。(3)第 3阶

段：健康赋权管理小组成员术后即开始一对一指导患

者进行康复锻炼，术后 1~3 d指导和帮助患者进行直

腿抬高锻炼和踝泵运动。术后第 3 d指导患者正确使

用腰围和正确坐起的方法，并帮助患者佩戴腰围坐起

和下地活动，帮助患者进行恢复生活自理能力训练。

此外，指导患者进行腰部和髋膝关节屈伸的康复锻

炼。(4)第 4阶段：指引患者阅读我科微信公众号腰椎

间盘突出症术后康复锻炼相关文章，结合文章内容指

导患者出院后注意事项及康复锻炼方法，通过微信视

频对患者术后康复进行监督和指导，并根据患者功能

恢复情况调整康复的强度。

1.3 记录指标

记录两组患者入院时以及术后 1、4、12周 Oswes‐

try功能障碍评分表（ODI）、日本骨科学会（JOA）下腰

痛评分表、疼痛数字评分法（NRS）、抑郁自评量表

（SDS）得分以及患者出院时满意度评分。ODI 是脊

柱外科常用的腰腿痛患者生活质量评分表，包括腰腿

痛程度、个人生活能力、提举重物能力、行走能力、坐

立能力、站立能力、睡眠能力、性生活能力、社会生活

能力和旅行能力 10项，考虑国内患者比较保守，去除

性生活能力一项，每项0~5分，总分为0~45分，得分越

高表示患者功能障碍越严重[4]。JOA也是常用的腰腿

痛患者生活质量评分表，包括主观症状、临床体征和

日常生活能力 3大方面，总分为 0~29分，得分越高说

明功能障碍越小[5]。疼痛 NRS评分用数字 0~10表示

患者疼痛程度，分数越高表示疼痛程度越重，其中 0~

3分表示轻度疼痛，4~7分表示中度疼痛，8~10分表示

重度疼痛[6]。SDS是常用的测量抑郁的工具，包括 20

个项目，每个项目为 1~4 分，分数越高说明抑郁程度

越重，其中总得分低于 53 分为正常，53~62 分为轻度

抑郁，63~72 分为中度抑郁，73 分以上为重度抑郁。

满意度评分采用 100 分制，分数越高表示满意度

越高[7]。

表1 两组患者一般资料比较

项目

年龄/岁
男/女（例）

BMI/(kg/m2）

病程/月
椎间盘突出部位/(例/%)

L3/4
L4/5
L5/S1

合并疾病/（例/%）

高血压病

2型糖尿病

对照组(n=86)
48.6±9.1
44/42
26.4±2.1
9.1±3.5

4（4.6）
36（41.9）
46（53.5）

21（24.4）
12（14.0）

试验组(n=86)
48.7±9.6
43/43
26.4±2.1
9.2±3.6

3（3.5）
35（40.7）
48（55.8）

20（23.3）
13（15.1）
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1.4 统计学处理

通过 SPSS 21.0 对研究数据进行统计学分析，计

量资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率（%）表

示，采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ODI评分

与入院时比较，两组患者术后 1、4、12 周 ODI 评

分明显降低（P<0.01），以试验组更为显著（P<0.01），

见表2。

2.2 JOA评分

与入院时比较，两组患者术后 1、4、12 周 JOA 评

分明显升高（P<0.01），以试验组更为显著（P<0.01），

见表3。

2.3 NRS评分

与入院时比较，两组患者术后 1、4、12 周腰部和

下肢疼痛的 NRS 评分明显下降（P<0.01 或 0.05），以

试验组更为显著（P<0.01），见表4。

2.4 SDS与满意度评分

与入院时比较，两组患者术后 1、4、12 周的 SDS

评分明显下降（P<0.01或 0.05），以试验组更为显著（P

<0.01），见表 5。对照组、试验组患者出院时满意度评

分分别为(83.38±9.59)、(90.55±6.68)分，两组比较差

异有统计学意义（P<0.01）。

3 讨论

腰椎间盘突出症是指由于腰椎间盘髓核突出压

迫其周围神经组织而引起的一系列症状。腰椎间盘

突出症患者常有长期反复的腰腿痛，常伴有下肢的麻

木和肌力下降，部分患者甚至会出现会阴部麻木、刺

痛、大小便功能障碍，严重者女性可出现尿失禁，男性

出现阳痿[8]。腰椎间盘突出症手术治疗疗效确切，其

中，术后康复对治疗效果有着重要影响。然而，目前

腰椎间盘突出症患者术后康复以医务人员传递康复

知识和方法为主导，患者处于被动接受和依赖地位。

赋权是健康中国战略中“健康促进”的三大策略之一，

通过健康赋权护理患者可以获得更多的主动权和决

定权，从而使护患双方关系达到一个新的平衡状态，

提高患者在治疗中的主观能动性[3]。

腰椎间盘突出症患者术后早期康复锻炼可加快

患者腰椎活动功能恢复，提高腰椎核心肌群力量，增

强关节稳定性，减少疼痛症状发作，对疗效有着重要

影响[9]。古嫱芳等[10]发现健康赋权护理可有效提高动

脉瘤性蛛网膜下腔出血患者对疾病的认识水平和参

与康复锻炼的主观能动性，增强患者日常生活能力和

生活质量。王春昕等[11]发现健康赋权护理可提高老

年股骨骨折患者术后髋关节功能，加快了患者术后康

复。康颖等[12]发现健康赋权护理可够提高老年人工

膝关节置换患者参与康复锻炼的积极性，显著改善膝

关节功能。上述研究提示健康赋权护理可提高患者

参与康复锻炼的积极性，改善患者术后功能。本研究

结果显示，健康赋权护理可显著降低患者术后ODI评

分，提高其 JOA评分，说明健康赋权护理可显著改善

椎间盘突出症术后患者腰椎功能，提高其日常生活能

力。原因可能是与健康赋权护理提高了腰椎间盘突

出症术后患者术后参与康复锻炼的积极性和采用了

更加适合患者的术后康复锻炼方式和强度有关。

术后疼痛也是影响术后疗效的重要影响因素。

疼痛会影响患者参与术后康复锻炼的积极性，不到位

的术后康复锻炼也将进一步加重术后疼痛，形成恶性

循环[13]。王春昕等[11]发现健康赋权护理可减轻老年

表2 两组患者ODI评分比较 (x±s，n=86，分)

与入院时比较：aP<0.01；与对照组比较：bP<0.01

组别

对照组

试验组

入院时

31.93±4.88
32.11±5.01

术后1周
28.95±4.66a
26.45±4.22ab

术后4周
26.38±4.25a
23.93±4.09ab

术后12周
18.92±3.85a
14.47±3.15ab

表3 两组患者 JOA评分比较 (x±s，n=86，分)

与入院时比较：aP<0.01；与对照组比较：bP<0.01

组别

对照组

试验组

入院时

17.56±2.61
17.61±2.72

术后1周
19.75±2.58a
21.31±2.62ab

术后4周
21.26±2.55a
24.28±2.65ab

术后12周
24.44±2.73a
26.69±2.81ab

表4 两组患者腰部和下肢疼痛的NRS评分比较 (x±s，n=86，分)

与入院时比较：aP<0.01；与对照组比较：bP<0.05，cP<0.01

组别

对照组

试验组

入院时

腰部

5.58±1.33
5.61±1.36

下肢

5.87±1.54
5.91±1.61

术后1周
腰部

2.76±0.89a
2.48±0.87ab

下肢

2.84±0.88a
2.56±0.86ab

术后4周
腰部

2.57±0.78a
2.33±0.74ab

下肢

2.63±0.85a
2.36±0.83ab

术后12周
腰部

1.77±0.65a
1.39±0.58ac

下肢

1.82±0.67a
1.38±0.55ac
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股骨骨折患者术后疼痛。柳韡等[14]发现健康赋权护

理可提高骨科患者赋权得分、自我效能得分和自护能

力得分，减轻患者术后疼痛。本研究同样发现健康赋

权护理可显著减轻腰椎间盘突出症术后患者的疼痛。

健康赋权护理鼓励患者参与到术后康复锻炼计划制

定的过程中，最终制定出个性化且科学化的术后康复

锻炼方案，因此，患者接受程度和配合程度更高，康复

锻炼带来的不适感更小，患者康复锻炼到位后术后疼

痛也会进一步减小，形成积极的良性循环。

抑郁是腰椎间盘突出症患者常见的不良情绪，不

仅会影响患者的生活质量，还会影响患者疾病的进

程。腰椎间盘突出症患者常受慢性腰腿痛的困扰，这

可能是患者出现抑郁的重要原因[15]。李夏婧等[16]发

现健康赋权护理可改善患者的心理状态，提高患者生

活质量。吴明秀等[17]发现健康赋权护理可改善脑卒

中患者创伤后焦虑和抑郁水平。本研究同样发现，健

康赋权护理可减轻腰椎间盘突出症术后患者的抑郁

程度，这可能与患者术后腰椎功能和日常生活能力提

高，术后疼痛减轻有关。结合上述的原因，患者术后

的满意度也会显著提高。

综上所述，健康赋权护理可增强腰椎间盘突出症

患者术后腰椎功能，减轻术后疼痛和抑郁程度，提高

满意度，值得在临床上推广。
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表5 两组患者SDS评分比较 (x±s，n=86，分)

与入院时比较：aP<0.01；与对照组比较：bP<0.01

组别

对照组

试验组

入院时

50.36±8.91
50.18±9.13

术后1周
47.62±8.63a
43.17±8.55ab

术后4周
45.24±8.52a
40.61±8.33ab

术后12周
43.23±8.38a
38.95±8.19ab
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