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腰椎间盘突出症非手术治疗的护理进展研究 
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【摘要】腰椎间盘突出症（Lumbar Disc Herniation, LDH）是一种常见的脊柱疾病，主要表现为腰部疼痛、下

肢放射痛及神经功能障碍。随着生活方式的改变和人口老龄化的加剧，该病的发病率呈逐年上升趋势。非手术治

疗作为 LDH 的一线治疗方法，在缓解症状、促进康复、提高患者生活质量方面具有重要意义。近年来，护理干

预在非手术治疗中的作用日益受到重视。本文综述了腰椎间盘突出症非手术治疗中常用的护理措施，包括体位管

理、疼痛护理、心理支持、健康教育、中医护理及康复指导等方面的护理进展，旨在为临床护理实践提供参考。 
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【Abstract】Lumbar Disc Herniation (LDH) is a common spinal disease characterized by lower back pain, lower 

limb radiating pain, and neurological dysfunction. With the change of life style and the aggravation of population aging, 

the incidence rate of the disease is increasing year by year. Non surgical treatment, as a first-line treatment for LDH, is of 

great significance in relieving symptoms, promoting recovery, and improving patients' quality of life. In recent years, the 

role of nursing intervention in non-surgical treatment has been increasingly emphasized. This article reviews the nursing 

measures commonly used in non-surgical treatment of lumbar disc herniation, including position management, pain 

management, psychological support, health education, traditional Chinese medicine nursing, and rehabilitation guidance. 

The aim is to provide reference for clinical nursing practice. 
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前言 

腰椎间盘突出症是由于椎间盘退变、纤维环破裂

导致髓核组织向外突出压迫神经根或马尾神经而引起

的一系列临床综合征，常见于青壮年及老年人群[1]。其

典型临床表现包括腰部疼痛、坐骨神经痛、下肢麻木无

力等。随着影像学技术的发展，越来越多的患者被早期

诊断并接受非手术治疗。据统计，约 80%以上的 LDH

患者通过保守治疗可获得良好疗效，因此非手术治疗

成为首选方案[2]。在此过程中，科学合理的护理干预对

于提高治疗效果、预防复发、改善患者预后具有重要作

用。 

1 非手术治疗概述 

目前，随着微创技术与康复医学的发展，非手术

治疗在 LDH 的管理中占据主导地位，尤其适用于初次

发作、症状较轻或不愿接受手术的患者。常见的非手术

治疗方法包括以下几个方面： 

1.1 卧床休息与体位管理 

卧床休息是急性期治疗的重要措施之一，旨在减

少腰椎负荷，缓解因椎间盘突出导致的神经根炎症反

应。通常建议患者在发病初期进行 3～7天的绝对卧床，

尤其是选择硬板床配合软垫，有助于维持正常的生理

曲度。同时，在护理过程中应指导患者采取正确的翻身

方式，避免弯腰负重，防止加重病情。此外，合理的体

位调整如屈膝屈髋卧位，有助于减轻腰背部肌肉张力，

从而缓解疼痛。 

1.2 药物治疗 
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药物治疗主要用于控制疼痛、缓解炎症和肌肉痉

挛，是保守治疗的基础手段之一。常用的药物包括：非

甾体抗炎药（NSAIDs）：如布洛芬、双氯芬酸钠等，

具有良好的镇痛、抗炎作用；肌松剂：如乙哌立松、替

扎尼定，用于缓解因神经根受压引发的肌肉痉挛；镇痛

药：对于疼痛剧烈者，可短期使用阿片类药物辅助止痛；

神经营养药物：如甲钴胺、维生素 B 族制剂，有助于

修复受损的神经组织。用药期间需密切观察不良反应，

并根据患者个体差异调整剂量和疗程[3]。 

1.3 物理治疗 

物理因子疗法在腰椎间盘突出症的非手术治疗中

具有重要作用，主要包括牵引、热疗、电疗、超声波、

激光照射等。牵引治疗可通过机械拉伸作用减轻椎间

隙压力，缓解神经根压迫；热疗如红外线照射、热敷等，

能够促进局部血液循环，放松紧张肌肉；电疗如经皮电

神经刺激（TENS），通过电流干扰疼痛信号传递，达

到镇痛效果；超声波治疗则能深入组织内部，产生温热

效应，促进炎症吸收和组织修复[4]。物理治疗通常需要

多次连续应用，且应在专业人员指导下进行，以确保安

全性和有效性。 

1.4 中医治疗 

中医在腰椎间盘突出症的治疗中有着悠久的历史

和丰富的经验，强调辨证施治、整体调理。常用方法包

括针灸、推拿、拔罐、中药熏蒸、贴敷疗法等。针灸通

过刺激特定穴位调节气血运行，缓解疼痛并改善神经

功能；推拿可松弛肌肉、调整脊柱力学平衡，但需由专

业医师操作，避免暴力手法造成损伤；中药熏蒸利用中

药蒸汽熏洗患处，具有活血化瘀、舒筋通络的功效；拔

罐与贴敷则有助于驱寒除湿、缓解局部肌肉僵硬[5-6]。

中医治疗多作为辅助手段，结合现代医学方法可取得

更好的综合疗效。 

1.5 康复训练 

康复训练是促进患者功能恢复、预防复发的关键环

节。研究表明，科学合理的锻炼有助于增强腰背肌群力

量、改善脊柱稳定性、纠正不良姿势。常见的康复训练

方法包括：核心肌群训练：如桥式运动、平板支撑等，

强化腹肌与背肌协同能力；姿势矫正训练：帮助患者建

立正确的坐姿、站姿及搬物习惯；柔韧性训练：如瑜伽、

拉伸练习，提高关节活动度和肌肉弹性；功能性训练：

模拟日常动作，提升患者的日常生活能力和工作适应性。

康复训练应遵循循序渐进的原则，避免过度训练诱发疼

痛，同时鼓励患者长期坚持，形成良好的运动习惯[7]。 

2 护理进展 

随着医学模式由以疾病为中心向以患者整体健康

为中心转变，护理在腰椎间盘突出症非手术治疗中的

作用日益受到重视。科学系统的护理干预不仅有助于

缓解症状、促进功能恢复，还能提升患者的自我管理能

力和生活质量。近年来，护理措施在腰椎间盘突出症保

守治疗中的应用不断拓展与优化，主要包括以下几个

方面。 

2.1 体位护理与活动指导 

正确的体位管理是减轻腰椎负荷、缓解神经根压

迫的重要手段之一。选择硬板床并配合软垫使用，有助

于维持腰椎正常的生理曲度；卧床时可在膝下垫枕，使

髋膝关节轻度屈曲，从而放松腰部肌肉、减少椎间盘压

力。护理人员应指导患者采取正确的翻身方式，避免扭

转脊柱，防止加重病情。 

在恢复期，适度活动对预防肌肉萎缩、改善血液循

环具有重要意义。护士应根据患者的具体病情制定个

性化的活动计划，包括站立、行走、坐姿调整等，逐步

增加活动强度。同时，要强调避免久坐、久站及突然弯

腰提重物等不良动作，以防诱发疼痛或导致病情反复。

此外，可结合现代康复理念，引入姿势训练、生物反馈

等方法，帮助患者建立良好的日常行为习惯。 

2.2 疼痛护理 

疼痛是腰椎间盘突出症最常见且影响最直接的症

状，严重影响患者的日常生活和心理状态。因此，有效

的疼痛管理是护理工作的核心环节之一。目前推荐采

用多模式镇痛策略，即通过药物与非药物干预相结合

的方式实现综合镇痛。药物镇痛：如 NSAIDs、肌松剂、

神经营养药等，需根据医嘱合理使用，并注意观察不良

反应；物理疗法：包括冷敷、热敷、红外线照射等，可

缓解局部炎症反应和肌肉痉挛；通过系统化的疼痛护

理干预，不仅可以有效控制疼痛，还能增强患者对治疗

的信心，提高其依从性和满意度。 

2.3 心理护理与情绪支持 

慢性腰痛易引发焦虑、抑郁等负面情绪，形成“疼

痛-情绪障碍-疼痛加重”的恶性循环，影响治疗效果和

康复进程。护理人员应加强与患者的沟通交流，主动了

解其心理状态，给予情感支持和鼓励。可通过一对一访

谈、团体心理辅导、认知行为疗法等方式开展心理干预，

帮助患者正确面对疾病，树立战胜疾病的信念。对于情

绪障碍较重者，应及时联合心理咨询师或精神科医生

进行专业干预。此外，鼓励患者参与治疗决策过程，如

共同制定康复计划、分享治疗经验等，有助于增强其自

主感和控制感，提升治疗的积极性和主动性。 
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2.4 健康教育与自我管理能力提升 

健康教育是连接医疗与患者行为改变的重要桥梁。

通过系统的健康宣教，可以帮助患者全面了解腰椎间

盘突出症的病因、发病机制、临床表现及防治措施，从

而树立科学的健康观念，养成良好的生活方式。护理人

员应在患者入院初期即开始实施健康教育，内容涵盖：

腰椎解剖结构与生理功能；疾病诱因与预防措施；日常

生活中的注意事项（如搬物姿势、睡眠姿势、运动方式）；

合理用药知识；康复锻炼方法；复发预警信号识别与应

对策略。 

除口头讲解外，还可采用发放手册、视频教学、微信

群互动等多种形式，提高教育的趣味性与实效性。同时，

应注重个体化指导，根据不同患者的年龄、文化程度、病

情特点提供针对性建议，真正实现“知信行”的统一。 

2.5 中医护理干预的应用 

中医护理作为我国传统医学的重要组成部分，在

腰椎间盘突出症的非手术治疗中展现出独特优势。其

强调整体调理与辨证施护，注重自然疗法与身心调养

相结合，符合现代康复医学的发展方向。常用的中医护

理方法包括：针灸：通过刺激特定穴位调节经络气血，

达到通络止痛、缓解神经压迫的效果；推拿：可放松肌

肉、改善局部血液循环、调整脊柱力学平衡，但操作时

应避开急性炎症期，避免暴力手法[8]；艾灸与拔罐：温

通经络、祛风散寒、活血化瘀，适用于寒湿型腰痛患者；

中药熏蒸：利用中药蒸汽作用于患处，具有舒筋活络、

消肿止痛的作用；贴敷疗法：将药物直接贴敷于腰部穴

位，可长期缓释药效，增强治疗效果[9]。 

2.6 康复训练指导 

康复训练是促进患者功能恢复、预防复发、提高生

活质量的关键措施。研究表明，规律的功能锻炼可显著

改善腰背肌力量、增强脊柱稳定性、纠正不良姿势，从

而降低再发风险。护理人员应在医生指导下，协助患者

制定个性化的康复训练计划，内容包括：核心肌群训练：

如桥式运动、平板支撑、卷腹等，强化腹肌与背肌协同

能力；腰背肌训练：如“飞燕式”、“拱桥式”等经典锻炼

方法；柔韧性训练：如瑜伽、拉伸练习，提高关节活动

度和肌肉弹性；功能性训练：如步态训练、重心转移训

练，提升日常生活自理能力[10]。训练应遵循“循序渐进、

量力而行、持之以恒”的原则，初期以低强度为主，逐

步过渡到中等强度。护士应定期随访患者训练情况，评

估效果并适时调整方案。 

3 结语 

腰椎间盘突出症的非手术治疗已广泛应用于临床，

护理干预在其中发挥着不可或缺的作用。通过科学的

体位管理、疼痛控制、心理支持、健康教育、中医护理

及康复训练等综合护理措施，能够有效缓解患者症状、

改善生活质量、促进功能恢复。未来应进一步加强护理

研究，探索更有效的护理路径，为患者提供更加优质、

高效、个体化的护理服务。 
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