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ADL 评分的个性化护理对 UBE 治疗的腰椎管狭窄症患者的影响 

颜恬恬，邱 月* 

江苏省常州市第二人民医院阳湖院区  江苏常州 

【摘要】目的 分析 ADL 评分的个性化护理对接受单侧双通道内镜（UBE）治疗的腰椎管狭窄症患者的影响。

方法 选择于 2022 年 1 月-2024 年 12 月期间内收治的 50 例腰椎管狭窄症患者作为研究对象，并按照随机数字表

法将其均分为两组，即对照组和观察组，每组各 25 例。对照组患者接受常规护理干预，而观察组则在相同基础

护理的前提下，实施以日常生活活动能力（ADL 评分）评估为依据的个性化护理方案。比较两组患者的腰椎功

能、日常生活活动能力及生活质量，评估不同护理模式的效果。结果 护理前，两组在腰椎功能及日常生活活动

能力方面评分相近，差异无统计学意义（P＞0.05）。护理实施后，观察组在 JOA 评分的主观症状、临床体征以

及日常活动受限等子项得分均优于对照组（P＜0.05）。同时，观察组的 ADL 评分也显著高于对照组（P＜0.05），
且其生活质量各维度评分均高于对照组（P＜0.05）。结论 以 ADL 评分为基础制定的个性化护理方案能够有效

促进接受 UBE 手术治疗的腰椎管狭窄症患者的康复进程，有助于改善腰椎功能，提升日常生活自理能力和整体

生活质量。有较高应用价值。 
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Effect of personalized nursing based on ADL score on patients with lumbar spinal stenosis treated with UBE 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of personalized nursing based on ADL score on patients with lumbar 
spinal stenosis treated with unilateral double-channel endoscopy (UBE). Methods Fifty patients with lumbar spinal stenosis 
admitted from January 2022 to December 2024 were selected as the research subjects and divided into two groups, namely 
the control group and the observation group, with 25 cases in each group, according to the random number table method. 
The patients in the control group received routine nursing intervention, while the observation group implemented a 
personalized nursing plan based on the assessment of daily living activities (ADL score) under the premise of the same 
basic nursing. The lumbar function, daily living activities and quality of life of the two groups of patients were compared 
to evaluate the effects of different nursing models. Results Before nursing, the scores of lumbar function and daily living 
activities of the two groups were similar, and there was no statistically significant difference (P＞0.05). After the 
implementation of nursing, the observation group had better scores in the subjective symptoms, clinical signs, and daily 
activity limitation of the JOA score than the control group (P < 0.05). At the same time, the ADL score of the observation 
group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05), and the scores of all dimensions of quality of life 
were higher than those of the control group (P < 0.05). Conclusion The personalized nursing plan based on the ADL score 
can effectively promote the rehabilitation process of patients with lumbar spinal stenosis undergoing UBE surgery, help 
improve lumbar function, and enhance daily self-care ability and overall quality of life. It has high application value. 
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腰椎管狭窄症（LSS）是一种常见的腰部疾病，主

要是因为腰椎内部的管道或者神经穿过的孔道变窄，

压迫了神经根或马尾神经，从而引起一系列不适症状。

随着我国老年人口不断增多，这种病的发病率也在逐
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年上升，给很多患者的生活带来了不小的困扰和影响
[1]。单侧双通道内镜（UBE）手术作为治疗 LSS 的有效

手段，具有创伤小、恢复快等优势[2]。然而，手术后的

康复过程同样重要，而科学的护理模式对于促进患者

康复具有关键作用。本研究旨在探讨基于 ADL 评分的

个性化护理对接受 UBE 治疗的 LSS 患者康复效果的

影响，以期为临床护理提供新的思路和方法。具体报道

如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2022 年 1 月-2024 年 12 月期间内收治的 50

例 LSS 患者。将患者随机分成两组：对照组和观察组。

对照组包括 25 名患者，其中男性 14 名，女性 11 名，

年龄范围为 56 至 82 岁，平均年龄为 70.85±1.55 岁；

观察组同样包含 25 名患者，男性 13 名，女性 12 名，

年龄介于57至83岁之间，平均年龄为71.15±1.36岁。

纳入标准包括：明确诊断为腰椎管狭窄症；符合 UBE
手术治疗指征；患者及家属均已知情并同意。排除标准

包括：合并严重心脑血管疾病、恶性肿瘤等严重疾病；

有精神病史或认知障碍；无法配合完成护理和随访。患

者的基本信息进行比较，结果显示没有统计学上的显

著差异（P＞0.05）。本项研究符合“赫尔辛基宣言”，

本研究不违反国家法律法规，符合医学伦理原则。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理干预 
对照组实施常规护理流程。手术前，协助患者完成

必要的检查与预备步骤，开展适应性练习及体位调整

训练，并向其阐述手术前后的关键注意事项与护理细

节；手术后，密切监测患者病情变化，妥善管理体位与

引流管，根据疼痛评估结果，按医生指示提供止痛药物
[3]；同时，指导患者进行床上基础被动锻炼及直腿抬高

练习，强调训练应逐步增加难度，确保安全有效。 
1.2.1 基于 ADL 评分的个性化护理干预 
（1）个性化护理是根据患者的日常生活自理能力

来制定的。护士会使用“ADL 量表”工具，来评估患者

在如厕、吃饭、穿衣、洗漱等十个方面的自理能力。总

分是 100分，分数越低说明日常生活越需要别人帮助。 
具体分为四个等级：①低于 20分：属于重度依赖，

几乎所有的日常活动都需要他人协助；②20 到 40 分之

间：大部分活动需要别人帮忙；③41 到 60 分之间：轻

度受限，可以完成部分基本动作；④超过 60 分：基本

能独立完成日常生活活动。 
（2）根据评估结果，护士会为每位患者制定个性

化的护理计划，主要包括以下几个方面： 
排泄与饮食管理：了解患者是否存在大小便困难，

根据不同情况指导如何训练膀胱和肠道功能，逐步去

掉导尿管，鼓励养成规律的排便习惯。术后早期，护士

会指导患者在床上独立完成刷牙、洗脸、换衣服等基本

生活动作。 
改善移动与活动能力：术前通过看视频或图片的

方式，教会患者术后如何正确翻身和活动身体。手术后

一旦疼痛得到控制，就会开始康复训练，比如定时翻身、

脚趾和脚踝运动，之后逐渐增加腿部抬高、伸展肌肉等

练习。大约术后两周开始加强大腿肌肉和腹部肌肉的

锻炼，并在合适时佩戴腰部护具辅助下床走动。 
洗澡、上厕所和上下楼梯训练：术前护士会观察患

者如厕方式，术后根据其坐立耐力进行相应训练。当患

者能稳定坐着超过 20 分钟时，就可以从坐位洗澡开始

练习，逐步过渡到站立洗澡。术前还会教患者如何使用

助行器安全地上下楼梯，出院后通过视频或图示继续

指导练习，一般在术后六周左右尝试恢复楼梯活动。 
两组研究对象均接受为期三个月的干预。 
1.3 观察指标 
（1）腰椎功能评估方式：在护理干预前后，采用

日本骨科协会发布的 JOA 评分标准对患者的腰椎功能

进行量化分析。该评分体系主要涵盖主观症状、体征表

现及日常活动受限程度三个方面，总分为 29 分，分数

越高，说明患者的功能恢复情况越理想。 
（2）日常生活自理能力评估工具：通过应用 ADL

量表对患者护理前后的自我照护能力进行测评，满分

设定为 100分，得分越高表示其日常生活独立性越强，

生活能力改善越明显。 
（3）生活质量评价标准：使用 GQOLI-74 综合性

生活质量问卷对研究对象的生活状态进行全面评估，

得分上限为 100 分，得分越高代表其整体生活质量水

平更佳。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 20.0 软件开展统计学分析工作。对于计

量资料，采用均数±标准差（𝑥̅𝑥±s）的形式进行描述。并

通过执行 t 检验来评估两组数据间的差异情况；使用百

分比（%）来表示计数数据，通过 χ2 检验来分析各组之

间的差异。当 P 值小于 0.05 时，意味着数据之间存在

统计学上的显著区别。 
2 结果 
2.1 两组患者的腰椎功能评分比对 
护理干预前，两组患者在腰椎功能评分方面无明
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显差异（P＞0.05）。实施护理后，观察组在 JOA 评分

的主观症状、临床体征以及日常活动能力等各项指标

上均优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），

详见表 1。 

表 1  两组患者的腰椎功能评分比对（ sx ± ，分） 

组别 例数 
主观症状 临床体征 日常活动受限 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 25 2.34±0.28 7.43±1.16 1.17±0.26 4.68±0.49 7.13±1.13 12.31±1.14 

对照组 25 2.25±0.21 6.07±1.05 1.11±0.23 3.88±0.46 7.09±1.03 10.49±1.05 

t - 1.286 4.346 0.864 5.952 0.131 5.872 

P - 0.205 0.001 0.392 0.001 0.897 0.001 

 
2.2 两组患者的日常生活活动能力评分比对 
护理前，观察组和对照组患者的日常生活活动能

力评分均无显著差异，（53.68±5.76）分和（54.21±
6.02）分；t=0.318，P=0.752，（P>0.05）。经过护理

后，观察组患者的 ADL 评分（85.32±4.00）分显著高

于对照组（76.98±6.22）分；t=5.639，P=0.001，两组

评分比对有明显差异（P＜0.05）。 
2.3 两组患者的生活质量评分比对 
观察组的生活质量评分（83.18±1.42）分，显著高

于对照组的（78.07±2.13）分；t=9.981，P=0.001，（P
＜0.05）。 

3 讨论 
LSS 通常是因为腰椎部位的椎间盘突出、骨头或

韧带增厚，或者是脊椎滑脱等原因造成的。这些情况会

导致腰部神经通行的空间变窄，从而压迫神经，引起疼

痛和不适，其主要症状包括间歇性跛行和腰背部疼痛
[5]。若未能及时采取治疗措施，这些症状可能会持续加

剧，严重影响患者的日常活动和生活质量，让人行动不

便、生活受限。目前在临床上，医生常使用一种叫做

UBE 的技术（也就是单侧双通道内镜技术）来治疗腰

椎管狭窄症，这种方法在缓解症状、帮助患者术后恢复

方面效果很好，能明显改善患者腰部的功能。然而，由

于手术本身属于创伤性治疗，手术后患者往往因为各

种限制而活动不便，这会影响康复的速度和效果[6]。再

加上术后可能出现的疼痛或其他并发症，患者的恢复

情况可能会受到更大影响，整体康复质量也可能会进

一步下降。因此，术后实施护理干预显得尤为重要，它

能够有效巩固手术成果，加速腰椎的康复进程[7]。 
研究结果表明，护理干预后，观察组在腰椎功能评

分中的主观症状改善、临床体征表现以及日常活动能

力方面均优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
同时，观察组患者的 ADL 评分也显著高于对照组

（P<0.05）。观察组患者的生活质量各维度评分高于对

照组（P<0.05）。表明，采用以 ADL 评分为基础的个

性化护理方案，在 UBE 治疗腰椎管狭窄症的患者中展

现出了显著的效果，这种护理方式不仅帮助患者腰椎

恢复得更快，也明显改善了他们的生活质量。ADL 评

分是一种常用的评估工具，用来了解患者在日常生活

中自理能力的情况，比如吃饭、穿衣、上厕所等。通过

这个评分，医护人员可以更清楚地知道患者在哪方面

需要帮助，从而制定更适合他的康复计划。这个评分方

法简单明了，不仅医护人员容易掌握，患者和家属也能

很快理解，这让大家更有信心和动力参与到康复训练

中来。通过观察评分的变化，还能设定具体的康复目标，

让患者看到自己的进步，增强恢复的信心，对减轻术后

不适有很重要的作用。个性化护理包括了很多日常生

活中的训练，比如刷牙洗漱、上厕所、上下楼梯等，还

会在合适的时候引导患者停止使用导尿管，帮助他们

重新建立自主排尿的习惯，促进身体恢复。在医院期间，

专业护理人员会手把手教患者如何进行康复训练，并

监督训练过程，确保训练方法正确、效果更好，从而加

快腰椎功能的恢复，最终提升整体生活质量。 
综上，以ADL评分为基础制定的个性化护理方案，

有助于显著提升接受UBE手术治疗的腰椎管狭窄症患

者的康复水平，不仅改善了腰椎功能，还增强了患者的

日常自理能力与整体生活质量。有较高应用价值。 
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