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心理学在腰椎间盘突出症致腰腿疼痛中的应用 
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【摘要】目的 探讨心理学在腰椎间盘突出症致腰腿疼痛中的应用效果。方法 选择腰椎间盘突出症致

腰腿疼痛患者 60 例，采用随机数字表法将其分为两组各 30 例，两组均采用相同的干预措施，实验组在参

考组的基础上加用心理学干预措施。比较两组的临床疗效。结果 参考组，治愈 6 例，好转 10 例，临床有

效率 53.3%；实验组，治愈 21 例，好转 6 例，临床有效率 90.0%，实验组明显高于参考组，对比有明显差

异（X2=14.03，P＜0.05）。治疗前，对照组生活质量 Barthel 评分 1.5±0.1 分，观察组 1.4±0.2 分，两组无显

著统计差异，P＞0.05；治疗后，对照组 Barthel 评分 3.3±0.3 分，观察组 7.1±1.1 分，两组存在显著统计差异，

t=10.24,P＜0.05。治疗前两组的疼痛评分无显著统计学差异，P＞0.05；治疗后，实验组的疼痛评分显著低

于对照组，P＜0.05。结论 心理学结合康复干预措施在腰椎间盘突出症腰腿疼痛治疗中的效果突出，能够提

高临床疗效，值得临床应用。 
【关键词】心理学；腰椎间盘突出症；腰腿疼痛 

 

Application of psychology in lumbar and leg pain caused by lumbar disc herniation 

Xiaodi Mi 
1Binzhou Central Hospital, Huimin, Shandong, China 

2Kristin University International College, Manila Philippines 

【Abstract】 Objective To explore the effect of psychology in the treatment of low back and leg pain caused 
by lumbar disc herniation. Methods 60 patients with low back and leg pain caused by lumbar disc herniation were 
randomly divided into two groups with 30 cases in each group. The two groups were treated with the same 
intervention measures. The experimental group was treated with psychological intervention measures on the basis 
of the reference group. The clinical effects of the two groups were compared. Results in the reference group, 6 
cases were cured and 10 cases were improved. The clinical effective rate was 53.3%; In the experimental group, 21 
cases were cured, 6 cases were improved, and the clinical effective rate was 90.0%. The experimental group was 
significantly higher than the reference group, with significant difference (x2=14.03, P < 0.05). Before treatment, 
Barthel score of quality of life in the control group was 1.5 ± 0.1, and that in the observation group was 1.4 ± 0.2. 
There was no significant difference between the two groups (P > 0.05); After treatment, Barthel score of the control 
group was 3.3 ± 0.3 and that of the observation group was 7.1 ± 1.1. There was significant statistical difference 
between the two groups, t=10.24, P < 0.05. There was no significant difference in pain scores between the two 
groups before treatment (P > 0.05); After treatment, the pain score of the experimental group was significantly 
lower than that of the control group Conclusion the effect of psychological and rehabilitation interventions in the 
treatment of lumbar intervertebral disc herniation pain is outstanding, which can improve the clinical efficacy and is 
worthy of clinical application. 
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腰椎间盘突出症是临床常见的腰椎疾病，椎间盘 的髓核以及纤维环发生退行性的病理变化，从而导致
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临床的疼痛等症状，影响腰椎的正常功能。该病以青

壮年群体较为多发，男性的发病率高于女性。腰椎间

盘突出常发生在脊柱下腰部，因为此处属于特殊的解

剖结构，具有较大的活动度且有较高的承重，所以下

部椎间盘最容易发生腰椎间盘突出[1]。当前，西医保

守治疗腰椎间盘突出症主要是对症治疗，例如脱水、

营养神经、改善微循环等，同时配合康复治疗，患者

通常具有焦虑、抑郁等不良情绪，影响疾病康复。有

研究显示，心理学应用在腰椎间盘突出症腰腿疼痛治

疗过程中具有很好的辅助治疗效果，本文以腰椎间盘

突出症患者为研究对象，探讨了临床治疗效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入标准：①意识清醒；②知情同意。排除标准：

①感染、肿瘤患者；②全身情况不佳；③孕妇、哺乳

期妇女。2018 年 1 月至 2020 年 1 月，我院的 60 例

腰椎间盘突出症患者，均具有缓慢起病的腰椎间盘突

出症，随机分为参考组、实验组，各 30 例。参考组，

男 20 例，女 10 例，年龄 54-78 岁，平均(68.9±4.1)
岁。实验组，男 21 例，女 9 例，年龄 53-79 岁，平

均（69.7±4.5）岁；两组年龄、性别有可比性，经伦

理委员会批准。 
1.2 治疗方法 
两组均采用红外线理疗仪与针灸同时进行，当针

灸时打开烤灯预热，将烤灯放在腰部以上 30 厘米处，

每天理疗 20 分钟，每天一次，一周一个疗程，连续

治疗两个疗程，在治疗过程中要注意避免发生皮肤烫

伤。针灸治疗，患者平卧位，对穴位进行常规消毒，

取 0.35×40mm 或者 0.35×60mm 金针或银针刺入穴

位，针灸取穴：肾俞、关元俞、腰阳关、环跳穴[2]。

操作：针刺得气后，根据穴位调整针灸的角度，手法

快速中度刺激，患者感到麻胀时得气。留针 30 分钟，

每日针 1 次，每周 6 次，一月一疗程。采用推、滚、

揉、斜板和旋转手法推拿腰部，用点、按、拨手法松

解痛点，点按肾俞、关元俞、腰阳关、环跳穴。 
1.3 护理方法 
（1）运动护理 
运动过程中，注意观察患者的身体变化，若运动

后出现疼痛加重，要调整运动计划，并且检查患者训

练结束后的心理变化。随着运动的推进患者的疼痛以

及腰部的功能有所改善，需要调整运动负荷或增加运

动时间和运动量。运动时每次训练时间集中 60 分钟。

每周 4 次，一周一个疗程，连续治疗两个疗程。指导

患者仰卧于地上，双臂放在身体双侧，掌心向下，双

腿沿地面朝身体中心方向移动，两腿保持间距 15 厘

米，小腿保持与地面垂直，两侧膝关节弯曲，利用下

腰部肌肉收缩，腹部紧收，保持髋关节伸直，大腿和

躯干处于同一平面[3]；平板支撑，俯卧于地面，前臂

平行于地面，上臂垂直地面，脚尖着地，通过腹部以

及腰部力量发力腿部，躯干离开地面，身体与躯干保

持在直线；脊柱稳定性训练，四肢下跪。双臂前臂与

地面平行，上臂与地面垂直。小腿与地面平行，大腿

与地面垂直。 
在以上基础上，实验组采用心理学干预措施，具

体如下： 
首先提高患者的正确认知，让患者知晓自己所犯

的腰椎间盘突出症是慢性病，需要接受长期的康复治

疗和护理，因此不可急于求成，要对患者进行健康教

育，组织疼痛科专家定期讲授公开课，主要讲解疾病

危险因素，日常高危行为，发病机理，临床表现，预

防和治疗方法，并使用、视频和其他科学技术来开展

健康教育，以提高健康教育的有效性。此外，要通过

心理干预方式改善患者的负性情绪[4]。慢性腰椎间盘

突出患者通常会产生抑郁、焦虑和烦躁等不良情绪。

心理护理服务主要包括加强与患者的沟通和提供心

理援助，心理医师和护士要从单纯的被动倾听转变为

主动与患者沟通，并了解其心理状态。在患者沟通方

面，由于患者的教育和文化水平不同，并且患者的记

忆力和理解能力相对有限，他们可能无法完全理解心

理医师和护士提到的某些专业术语，甚至可能会产生

急躁心理[3]。心理医师和护士必须足够耐心，用生动

活泼的语言与患者沟通，了解治疗和日常护理措施
[5]。此外一些老年患者通常会感到孤独，希望得到陪

伴和沟通，因此他们会反复诉说自己的诉求。心理医

师和护士需要耐心，与患者进行更多的交流，减少患

者的孤独感，并使他们感到被关注和关怀，从而改善

心理状态，提高依从性。 
1.4 观察指标 
治愈：腰腿痛症状消失，直腿抬高 90 °以上;好

转：腰腿疼痛减轻，腰部及下肢活动功能改善；无效；

临床症状无改善。 
McGill 疼痛评分：McGill 疼痛问卷(McGill pai

n questionnaire ,MPQ)共有 19 个描述疼痛的词汇，四

个指数：疼痛分级指数(Pain Rating Index, PRI ) 总
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分( PRI-T)、疼痛感觉项总分( PRI-sensory, PRI-S)、
疼痛情感项总分(PRI-afective,PRI-A)、选词数(numbe
r of wordchose, NWC)患者从中选出适合自己的疼

痛分级，并进行计算。 
1.5 统计学方法 
SPSS19.0 统计学软件，计量数据 t 检验；计数资

料χ2校验，P＜0.05 差异有意义。 
2 结果 
2.1 两组疗效对比 
参考组，治愈 6 例，好转 10 例，临床有效率 53.

3%；实验组，治愈 21 例，好转 6 例，临床有效率 9

0.0%，实验组明显高于参考组，对比有明显差异（X
2=14.03，P＜0.05）。 

2.2 两组生活质量评分对比 
治疗前，对照组生活质量Barthel评分1.5±0.1分，

观察组 1.4±0.2 分，两组无显著统计差异，P＞0.05；
治疗后，对照组 Barthel 评分 3.3±0.3 分，观察组 7.1
±1.1 分，两组存在显著统计差异，t=10.24,P＜0.05。 

2.3 两组腰腿疼痛情况对比 
治疗前两组的疼痛评分无显著统计学差异，P＞0.

05；治疗后，实验组的疼痛评分显著低于对照组，P
＜0.05。 

表 1 两组疼痛评分比较（分） 

时间 对照组 实验组 

治疗前 112.65±23.32 114.15±24.01 

治疗后 103.09±21.45 91.34±15.24 

t 1.34 14.32 

p ＞0。05 ＜0.05 

 
3 讨论 
腰椎间盘突出包括隆起型、中央型、破裂型、突

出和游离型等，其中隆起型以及旁侧型的发病率较高
[6]。腰椎可以将腰椎间盘突出的病理解剖划分成突出

前期、突出期以及突出后期三个阶段，其中突出前期

指的是腰椎间盘发生了退行性的病理变化，椎间盘流

失了大量的水分，髓核发生碎裂，纤维环的弹性大大

降低同时可发生不可逆的改变可导致腰部不适感突

出期，在暴力扭伤外力的作用下进一步加大了椎间盘

承受的压力，导致纤维环断裂和髓核突出，对周围组

织造成压迫，临床症状更加明显。突出晚期由于长时

间椎间盘突出引起了突出物发生钙化，同时导致周围

组织的病理性变化进一步加重，可引起椎管狭窄等临

床症状[7]。当前临床治疗腰间盘突出症一般情况下首

先采取保守治疗。当保守治疗无效后再进行微创手术

或者手术治疗，遵循阶梯治疗原则。一般情况，80%
以上的患者经过保守治疗后就能够有效缓解临床症

状，20%左右的患者治疗无效或导致病情加重再进行

手术。手术时尽可能选择微创的方式，当微创方式治

疗失败后可进行椎体半固定手术或者人工椎间盘置

换术。病情最严重时可进行椎体融合术[6]。现代医学

认为引起腰椎间盘突出的原因是椎间盘组织突出导

致压迫神经根硬膜囊从而引起的一系列的炎性水肿

临床症状。常用治疗的方式是牵引治疗，能够通过体

位以及角度等的改变来牵引拉大椎间盘间隙，从而改

善椎间盘组织压迫神经根的问题，缓解突出髓核组织

使其回收，并且改变其与神经根之间的关系，从而缓

解腰腿疼痛的临床症状。在急性发作期间要绝对卧

床，进行腰部制动，可采用热敷比如红外线、超短波

等理疗方式缓解肌肉痉挛，口服消炎止痛药，例如美

洛昔康、西乐葆等，也可注射普瑞巴林或曲马多等进

行镇静治疗，另外可采用地西泮等肌松中药。 
临床研究显示，尽管腰椎间盘突出症腰腿疼痛患

者确实具有机体病变，但是一定程度上疼痛的程度与

患者的心理存在密切的关系，影响疼痛的程度以及时

间的长短。导致患者腰腿疼痛的原因是由于腰椎间盘

的破裂膨出压迫敏感神经，但是一些患者的病变程度

与其自身主观感觉到的腰腿疼痛程度不成正比，这主

要受到患者心理状态的影响，因此当患者心理状态较

差时，就会导致患者对疼痛的敏感度增加，疼痛严重、

情绪低落，而情绪低落又会影响病情的恢复，因此改

变患者的心理状态有助于减轻疼痛，促进疾病的康

复。在对患者进行心理干预是需要从以下几方面着重

开展，一是患者容易出现猜忌心理。当患有腰椎间盘

突出症之后，患者可能会产生各式各样的猜疑和怀

疑，疑惑自己的病情严重或者很难康复等等，本身病
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变程度不大，但是却担心自己是否会瘫痪等等，这种

过度的猜疑与疑虑会导致病情的加重。因此本次研究

中首先对患者进行健康教育，帮助患者了解，于腰椎

间盘突出以及腰腿疼痛的正确常识认知，告知患者腰

椎间盘突出症的治疗和疗程及日常生活上的注意事

项，使患者能够调整正常的心态，积极配合治疗和护

理，减轻猜疑焦虑等心理。另外，患者容易产生悲观

心理。由于病情较长，对日常生活造成极大的不便，

所以患者容易出现抑郁心理。要告知患者病症是可以

进行治疗的，而且经过常科学的治疗可以有效缓解临

床症状。对于病情严重的患者，通过及时有效可行的

治疗方案，长期坚持也能够有效减轻临床症状甚至使

患者治愈。在治疗过程中告知患者，一定不要有急躁

的心理，本身病情的发病就是由长期缓慢累积造成

的，临床症状也是逐渐凸显的，所以治疗时也需要长

期缓慢的过程，不可能立竿见影，必须做好充分的思

想准备，同时告知患者要在日常生活中做好保健和护

理。急躁的情绪并不有利于病情的康复。 
综上所述，心理学在腰椎间盘突出症的治疗中效

果突出，有效改善临床疗效，值得临床应用。 
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