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中医护理对腰椎间盘突出症患者疼痛及生活质量的影响 
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【摘要】目的 探讨腰椎间盘突出症中医护理对患者疼痛及生活质量的影响。方法 研究以本院腰椎间盘突出

症患者作为研究样本，样本量筛选 100 例，收集时间点：2022 年 7 月-2024 年 7 月，按照护理方法将患者划分两

组，常态护理组 50 例，接受常态护理，中医护理组 50 例，接受中医护理。统计分析两组中医症候积分、腰椎活

动度、疼痛程度、功能障碍程度、腰椎功能、生活质量、临床疗效。结果 中医护理组中医症候积分、腰椎活动

度、疼痛程度、功能障碍程度、腰椎功能、生活质量、临床疗效均优于常态护理组（P<0.05）。结论 腰椎间盘突

出症中医护理较常态护理更能对患者疼痛进行缓解，将患者生活质量提升，具有临床价值。 
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Influence of traditional Chinese medicine nursing on pain and quality of life in patients with lumbar disc 

herniation 
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【Abstract】Objective To explore the effect of traditional Chinese medicine nursing on pain and quality of life of 
patients with lumbar disc herniation. Methods 100 cases of patients with lumbar disc herniation in our hospital were 
selected as research samples, and the collection time was from July 2022 to July 2024. The patients were divided into two 
groups according to nursing methods: 50 cases in normal nursing group and 50 cases in traditional Chinese medicine 
nursing group and traditional Chinese medicine nursing group. TCM symptom scores, lumbar motion, pain, dysfunction, 
lumbar function, quality of life and clinical efficacy were statistically analyzed. Results TCM syndrome score, lumbar 
motion degree, pain degree, dysfunction degree, lumbar function, quality of life and clinical efficacy in TCM nursing group 
were better than those in normal nursing group (P<0.05). Conclusion Compared with normal nursing, traditional Chinese 
medicine nursing for lumbar disc herniation can relieve the pain of patients and improve the quality of life of patients, 
which has clinical value. 
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腰椎间盘突出症在骨科较为常见，在临床具有较

高的发病率，同时，患者还具有较高的复发率，病情极

易反复发作，迁延不愈[1]。腰腿痛是患者的主要症状，

且疼痛较为剧烈，会在一定程度上限制患者活动，进而

在一定程度上阻碍其行动，将其行动能力降低[2]。要想

使治疗效果得到有效保证，还需要对患者进行有效护

理。本研究以本院腰椎间盘突出症患者作为研究样本，

样本量筛选 100 例，收集时间点：2022 年 7 月-2024 年

7 月，现将结果报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以本院腰椎间盘突出症患者作为研究样本，

样本量筛选 100 例，收集时间点：2022 年 7 月-2024 年

7 月，按照护理方法将患者划分两组，常态护理组 50
例，接受常态护理，中医护理组 50 例，接受中医护理。

常态护理组男女数量：26 例、24 例，年龄值区间：27～
67 岁，均龄（47.24±3.64）岁；体重区间：41～80 kg，
均值（60.23±9.35）kg；体重指数区间：15～23 kg/m2，
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均值（19.22±3.55）kg/m2；病程区间：12～18 个月，

均值（15.44±2.15）个月；病变类型：突出型 22 例，

膨出型 20 例，其他 8 例；病灶部位：L4-5 28 例，L5~S1 
16 例，其他部位 6 例；突出程度：轻度 26 例，中度 24
例。中医护理组男女数量：27 例、23 例，年龄值区间：

28～68 岁，均龄（47.75±3.56）岁；体重区间：42～
79 kg，均值（59.23±9.14）kg；体重指数区间：16～
24 kg/m2，均值（19.56±3.41）kg/m2；病程区间：13～
19 个月，均值（15.88±2.24）个月；病变类型：突出

型 21 例，膨出型 21 例，其他 8 例；病灶部位：L4-5 
27 例，L5~S1 15 例，其他部位 8 例；突出程度：轻度

25 例，中度 25 例。两组一般资料比较差异不显著

（P>0.05）。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）直腿抬高试验均为阳性；（2）均

符合腰椎间盘突出症的诊断标准[3]；（3）均经 CT 检

查确诊；（4）均具有正常的言语沟通能力。排除标准：

（1）合并腰椎不稳、结核；（2）合并心脑血管疾病；

（3）合并恶性肿瘤；（4）中途退出。 
1.3 方法 
1.3.1 常态护理组 
督促患者休息时主要卧硬板床，以为腰背提供支

撑，并遵医嘱为患者止痛。同时，指导患者科学饮食，

对进食辛辣、生冷食物的现象进行避免。此外，给予患

者腰部牵引治疗，每天 1 次，持续护理 1 周。 
1.3.2 中医护理组 
（1）情志干预。为了将患者的预后恢复速度加快，

促进患者早日康复，需要对不良刺激进行规避与预防，

途径为将患者的不良情绪减轻，对患者的负性情绪进

行缓解，使患者对积极乐观的心理状态进行保持，将其

依从性提升，可以为患者调气，运用移情易性护理法，

达到理气开郁的功效，将心理支持提供给患者；（2）
饮食干预。中医饮食干预的主要目标为健脾、滋养肝

肾，进而对患者各脏器功能进行巩固，从而将患者机体

免疫力提升，最终为患者尽早康复奠定坚实基础。可以

让患者进食杞地山药粥等食物，一方面保证食物清淡

易消化，另一方面保证维生素含量丰富；（3）功能锻

炼。首次治疗后督促患者静卧休息约 15 min，然后尽

可能早地下床活动，为了使腰椎保持稳定，让患者将腰

围佩戴上，并进行直腿抬高、三点式等功能锻炼，将腰

背肌力量增强，进而对腰椎功能进行改善，从而加快患

者康复速度。 
1.4 观察指标 
（1）中医症候积分。包括 4 项，每项 0~6 分，表

示无~严重[4]；（2）腰椎活动度。采用腰椎活动角度测

量仪测量；（3）疼痛程度、功能障碍程度、腰椎功能、

生活质量。分别采用视觉模拟评分法（VAS）、Oswestry
功能障碍指数（ODI）、日本骨科协会下腰痛评分量表

（JOA，内容包括临床体征、主观症状、膀胱功能、日

常生活受限度 4 项，评分范围分别为 0～9 分、0～9
分、-6～0 分、0～14 分）、生活质量评分量表（QOL），
总分分别 0～10 分、0～50 分、0～29 分、0～1000 分，

分别表示无痛～剧痛[5]、无～严重、严重～正常、低～

高。 
1.5 疗效评定标准 
依据直腿抬高角度，0～44°、45°～69°、70°～

99°、100°分别评定为无效、有效、显效、痊愈[6]。 
1.6 统计学方法 
采用 SPSS28.0，采用成组 t 、χ2 检验计量、计数

资料。检验水准 a=0.05。 
2 结果 
2.1 两组中医症候积分、腰椎活动度、疼痛程度、

功能障碍程度、腰椎功能、生活质量比较 
护理前，两组各指标比较差异均不显著（P>0.05）；

护理后，中医护理组中医症候积分、腰椎活动度、疼痛

程度、功能障碍程度、腰椎功能、生活质量均优于常态

护理组（P<0.05），见表 1、表 2。 
2.2 两组临床疗效比较 
中医护理组总有效率高于常态护理组（P<0.05），

见表 3。 

表 1  两组中医症候积分、腰椎活动度比较（ sx ± ） 

组别 n 时间 
腰腿酸痛积分

（分） 

下肢放射痛积分

（分） 

锥体旁压痛积分

（分） 

肢体麻木积分

（分） 

前屈活动度

（°） 

后伸活动度

（°） 

左侧屈活动度

（°） 

右侧屈活动度

（°） 

中医护理组 50 
护理前 4.73±0.82 4.04±0.71 4.15±0.70 4.36±0.79 13.97±2.48 6.08±1.47 7.69±1.86 7.40±1.05 

护理后 0.68±0.17 0.37±0.18 0.66±0.19 0.55±0.10 81.94±8.81 25.93±3.42 26.92±3.03 27.01±3.04 

常态护理组 50 
护理前 4.79±0.86 4.00±0.65 4.11±0.74 4.32±0.63 12.93±2.52 5.54±1.01 7.65±1.80 7.46±1.79 

护理后 1.14±0.31 1.13±0.22 1.02±0.23 1.01±0.34 65.30±9.25 20.39±3.96 23.88±4.67 24.37±4.38 
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表 2  两组疼痛程度、功能障碍程度、腰椎功能、生活质量比较（分， sx ± ） 

组别 n 时间 VAS 评分 ODI 评分 主观症状 临床体征 生活受限度 膀胱功能 JOA 总分 QOL 评分 

中医护理组 50 
护理前 6.68±0.95 30.27±3.56 3.56±1.17 3.35±1.18 3.84±1.29 -4.53±1.10 14.82±1.91 64.31±5.12 

护理后 2.33±0.30 11.14±2.19 6.55±1.38 6.86±1.27 12.07±2.06 -1.58±0.25 26.99±2.04 70.10±3.73 

常态护理组 50 
护理前 6.52±0.81 30.41±3.42 3.60±1.23 3.49±1.14 3.98±1.25 -4.57±1.26 14.66±1.87 64.15±3.38 

护理后 3.87±0.46 14.98±2.85 5.29±1.24 5.40±1.33 10.21±1.82 -2.62±0.41 22.13±2.10 78.54±4.19 

表 3  两组临床疗效比较[n（%）] 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效 

中医护理组 50 13（26.00） 21（42.00） 13（26.00） 3（6.00） 47（94.00） 

常态护理组 50 6（12.00） 17（34.00） 14（28.00） 13（26.00） 37（74.00） 

χ2值      7.441 

P 值      0.006 
 
3 讨论 
腰椎间盘突出症指退行的腰椎间盘突出后压迫周

围神经根，引发一系列综合征，如腰痛、下肢放射性疼

痛等。腰椎间盘突出症在骨科临床较为常见，具有较高

的发病率，如果患者具有严重病情，那么还会有大小便

失禁等现象出现，将患者生活质量在较大程度上降低，

需要临床一方面及时治疗，另一方面有效护理。常态护

理缺乏针对性，无法将理想的护理效果获取过来。中医

认为[7]，腰椎间盘突出症属于“腰痛”等范畴，主要诱

发因素为气血亏虚、筋脉劳损、肝肾不足、气滞血瘀等。

近年来，中医将丰富的治疗与护理经验积累了起来，如

中医情志护理、中药药膳等，能够对患者的临床症状进

行有效缓解，使患者治疗效果得到切实有效的保证。 
本研究结果表明，中医护理组中医症候积分、腰椎

活动度、疼痛程度、功能障碍程度、腰椎功能、生活质

量、临床疗效均优于常态护理组，分析原因，中医护理

全面评估患者病情，然后对患者进行个体化健康宣教，

将其认知水平提升，并将情志干预提供给患者，进而将

心理支持提供给患者，从而将患者的心理负担减轻。同

时，指导患者饮食，并将药膳饮食提供给患者，保证患

者饮食的科学性与合理性，能够使患者营养得到有效

保证，将机体抵抗力与免疫力提升，为患者早日康复奠

定坚实基础。此外，督促患者坚持功能锻炼，一方面能

够将温经通络的功效获取过来，另一方面还能够将患

者体质增强，从而一方面将患者疼痛程度有效减轻，另

一方面将患者疾病恢复速度加快。 
综上所述，腰椎间盘突出症中医护理较常态护理

更能将患者生活质量提升，对患者疼痛进行缓解，具有

临床价值。 
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