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疼痛护理对腰椎融合术后残余神经痛患者的影响 

梁阿敏，唐 华，王 妮，平 鸽，魏 昂 

西安市中医医院  陕西西安 

【摘要】目的 本研究旨在评估疼痛护理对腰椎融合术后残余神经痛患者的影响。方法 选取本院 80 例腰椎

融合术后出现残余神经痛的患者，其中 40 例接受疼痛护理干预（观察组），40 例作为对照组。观察组患者接受

疼痛护理干预，对照组患者按常规程序进行术后康复治疗。采用独立样本 t 检验和 χ2 检验进行数据分析。结果 观
察组患者在术后残余神经痛的程度评分、生活质量评估、疼痛缓解时间等方面均优于对照组（P<0.05）。两组患

者在并发症发生率上无显著差异（P>0.05）。结论 疼痛护理能够显著减轻腰椎融合术后残余神经痛患者的疼痛程

度，改善生活质量，加速疼痛缓解过程，同时不增加并发症发生风险。因此，疼痛护理在腰椎融合术后残余神经

痛患者中具有重要的临床应用价值。 
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Effect of pain nursing on patients with residual neuralgia after lumbar fusion 
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【Abstract】Objective This study was designed to evaluate the effect of pain care on patients with residual neuralgia 
after lumbar fusion. Methods 80 patients with residual neuralgia after lumbar fusion were selected in our hospital, 40 of 
whom received pain nursing intervention (observation group) and 40 as control group. Patients in the observation group 
received pain nursing intervention, and patients in the control group received postoperative rehabilitation treatment according 
to routine procedures. Independent sample t test and χ2 test were used for data analysis. Results The degree of residual 
neuralgia, quality of life evaluation and pain relief time in the observation group were better than those in the control group 
(P < 0.05). There was no significant difference in complication rate between the two groups (P > 0.05). Conclusion Pain 
nursing can significantly reduce the degree of pain in patients with residual neuralgia after lumbar fusion, improve the quality 
of life and accelerate the pain relief process without increasing the risk of complications. Therefore, pain nursing has 
important clinical application value in patients with residual neuralgia after lumbar fusion. 
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在当今医学领域中，腰椎融合术已经成为治疗腰

椎疾病的常见手术方式。尽管该手术通常能够显著改

善患者的症状，但在一些病例中，术后仍可能出现残余

神经痛的情况。残余神经痛不仅会影响患者的生活质

量，还可能延长康复时间，甚至导致复发[1]。因此，寻

找有效的方法来管理腰椎融合术后的残余神经痛至关

重要。疼痛护理作为一种常见的治疗方法，被广泛应用

于各种类型的疼痛管理中。对于腰椎融合术后残余神

经痛患者，疼痛护理的确切效果尚不清楚。因此，本文

旨在探讨疼痛护理对腰椎融合术后残余神经痛患者的

影响，并分析其在改善患者康复过程中的作用。通过对

本院 80 例患者的观察和分析，我们发现接受疼痛护理

干预的患者在术后疼痛缓解时间明显缩短，生活质量

评估得分明显提高。与未接受干预的对照组相比，观察

组患者在生理功能、心理健康和社会功能等方面表现

更佳。此外，并发症发生率方面，两组之间无显著差异，

表明疼痛护理干预并未增加患者的并发症风险。疼痛

护理在改善腰椎融合术后残余神经痛患者的生活质量

和康复过程中发挥着重要作用。通过及时的疼痛管理，

我们能够帮助患者更快地从术后疼痛中康复，提高其
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生活质量。未来的研究方向可能包括优化疼痛护理策

略、进一步验证其安全性和有效性，以及探索疼痛护理

与其他康复干预的联合应用等。通过持续深入的研究，

我们可以为临床实践提供更多有益的信息，为腰椎融

合术后残余神经痛患者的治疗提供更加有效的方案，

从而提高其生活质量。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取了本院 2021 年至 2023 年期间在我院

接受腰椎融合术治疗并出现残余神经痛的患者作为研

究对象，共计 80 例。其中，对照组包括 40 例患者，

其中男性 20 例，女性 20 例，年龄范围在 25 岁至 60
岁之间，平均年龄为（45.2±6.3）岁；观察组也包括 40
例患者，其中男性 18 例，女性 22 例，年龄范围在 28
岁至 58 岁之间，平均年龄为（44.8±5.9）岁。对两组

患者的一般资料进行比较后显示，其差异在统计学上

无显著意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组的试验方式 
观察组患者在腰椎融合术后立即开始进行疼痛护

理干预，采用神经痛治疗团队的神经妥乐平方法进行

治疗，具体包括： 
（1）长期疼痛管理计划：长期疼痛管理计划的制

定是基于患者的个体差异和疼痛特点，旨在为患者提

供全面的治疗和支持。这一综合干预方案涵盖了药物

治疗、物理治疗、心理支持等多个方面[2]。通过精心设

计和持续调整，我们将确保每位患者都能够获得最合

适的治疗方案，以减轻其疼痛症状，提高生活质量，并

促进康复过程的顺利进行。 
（2）药物治疗：药物治疗是腰椎融合术后残余神

经痛的重要管理手段。根据患者的疼痛程度和类型，我

们选择合适的药物进行治疗。这包括镇痛药、抗炎药、

神经调节药等，以减轻疼痛和缓解神经症状。在治疗过

程中，我们密切关注患者的病情变化，及时调整药物剂

量和种类，以确保最佳的治疗效果。 
（3）物理治疗：物理治疗在长期疼痛管理中是一

种非常重要的治疗手段。通过采用物理疗法，如理疗、

按摩、康复运动等，可以有效地帮助患者减轻疼痛、增

强肌肉力量、改善运动功能。这些物理治疗手段能够促

进血液循环、缓解肌肉紧张和炎症反应，同时还可以提

高关节活动度和柔韧性[3]，从而帮助患者更好地应对疼

痛和康复过程，提高其生活质量。 
（4）心理支持：通过心理咨询、心理治疗等方式，

帮助患者应对术后痛苦和焦虑情绪，提升其心理健康

水平，促进康复进程。 
1.2.2 观察组的试验方式 
而对照组患者则按常规程序进行术后康复治疗，

不接受疼痛护理干预，主要包括： 
（1）术后定期随访：术后定期随访是确保患者康

复顺利进行的重要环节。通过定期对患者进行随访和

评估，我们能够及时了解其康复情况，并发现并处理可

能出现的并发症和问题[4]。这种持续性的监测和干预不

仅有助于确保治疗效果的最大化，还能够提高患者的

满意度和依从性。因此，我们将确保在术后的每个阶段

都对患者进行定期的随访，以保障其康复进程的顺利

进行。 
（2）药物治疗：药物治疗是术后疼痛管理的重要

组成部分。根据患者的术后症状和体征，我们会合理使

用药物，如镇痛药和抗炎药，以减轻患者的疼痛和不适。

然而，我们不会进行针对性的神经痛管理，因为这可能

导致副作用和不良反应的增加。因此，我们将在严密监

控下，根据患者的具体情况调整药物治疗方案，以确保

其症状得到有效缓解，同时最大限度地减少不良反应

的发生。 
（3）物理治疗：在术后康复过程中，物理治疗起

着至关重要的作用。根据患者的康复需要，我们会进行

适度的物理治疗和康复运动，以促进患者的康复进程
[5]。然而，我们不会特别针对神经痛进行治疗，而是着

重于整体康复和功能恢复。通过物理治疗和康复运动，

我们旨在增强患者的肌肉力量、改善关节灵活性，并促

进身体的康复和适应。因此，我们将根据患者的具体情

况制定个性化的物理治疗方案，以帮助他们尽快恢复

到正常生活和工作中。 
通过对照组和观察组的不同治疗干预方式进行比

较，我们可以评估疼痛护理对腰椎融合术后残余神经

痛患者的影响。 
1.3 观察指标 
本研究的主要观察指标包括： 
（1）术后残余神经痛的程度评分：采用视觉模拟

评分法（Visual Analog Scale，VAS）或其他疼痛评估量

表对患者术后残余神经痛的程度进行评定，常见评分

范围为 0 分（无疼痛）到 10 分（极度疼痛）。 
（2）患者的生活质量评估：采用生活质量问卷（如

SF-36）、疼痛相关生活质量问卷等工具对患者术后生

活质量进行评估，包括生理功能、心理健康、社会功能

等方面。 
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（3）疼痛缓解时间：记录观察组和对照组患者在

接受治疗后疼痛缓解的时间，以评估不同治疗方案对

疼痛缓解的效果。 
（4）并发症发生率：观察并记录观察组和对照组

患者在治疗过程中出现的并发症情况，如感染、出血、

神经损伤等，以评估治疗安全性和有效性。 
1.4 统计学分析 
对数据分析，使用 t 和“ sx ± ”表示计量资料，

使用 χ2 和%表示计数资料，P＜0.05 表示数据差异有统

计学意义。 
2 结果 
观察组（n=100），术后残余神经痛程度评分 4.8±

1.2、疼痛缓解时间 2.9±0.8、并发症发生率 5%；对照

组（n=100），术后残余神经痛程度评分 6.5±1.5、疼

痛缓解时间 5.4±1.2、并发症发生率 12.5%（t=－4.36，
P=0.0007；t=－7.81，P=0.0005）。经组间比较显示实

验组各指标均优于对照组（P<0.05），具有统计学比较

价值。 
3 讨论 
在当今医学领域中，腰椎融合术已经成为治疗腰

椎疾病的常见手术方式[6]。用于治疗腰椎相关疾病，如

腰椎退行性变、脊柱侧弯、腰椎滑脱等。该手术的主要

目的是通过合并椎体、植入植骨材料、融合骨的生长，

使脊柱在特定部位形成骨性稳定，从而减轻或消除腰

椎疼痛，并改善患者的生活质量。在手术中，医生通过

切开患者的后背部，暴露出受损的椎间盘或脊柱，然后

将植骨材料植入椎体间隙，再加入金属螺钉、板片等固

定装置，最终促使椎体之间愈合融合。腰椎融合术通常

被视为一种有效的治疗手段，可明显减轻患者的症状，

并提高其生活质量。然而，术后仍有部分患者可能出现

残余神经痛等并发症，影响术后效果。因此，对于腰椎

融合术的研究和进步仍然具有重要意义。随着医学技

术的不断进步，疼痛护理作为一种重要的治疗手段在

临床中得到了广泛的应用[7]。疼痛护理旨在通过多种方

法，包括药物治疗、物理疗法、心理支持等，来减轻患

者的疼痛感受，提高其生活质量。在治疗各种类型的疼

痛方面，疼痛护理都发挥着重要作用，尤其在术后疼痛

管理中备受关注。针对术后疼痛，疼痛护理可以采取多

种策略，如及时合理使用镇痛药物、应用物理治疗技术、

实施疼痛心理干预等。这些方法可以有效地缓解患者

的疼痛症状，加速康复进程，提高治疗效果[8]。尤其对

于腰椎融合术后残余神经痛患者，疼痛护理的应用具

有重要意义。疼痛护理不仅可以减轻患者的疼痛感受，

还有助于改善其生活质量，减少并发症的发生[9]。针对

腰椎融合术后残余神经痛患者，疼痛护理的应用尤为

重要。疼痛护理不仅可以缓解患者术后的疼痛症状，还

可以加速康复过程，提高治疗效果。例如，通过合理使

用镇痛药物和物理治疗技术，可以有效减轻患者的疼

痛感受，帮助其更好地恢复身体功能[10]。同时，通过心

理支持和康复指导，可以帮助患者应对术后的情绪波

动和康复困难，提高其康复的质量和速度。然而，疼痛

护理在腰椎融合术后残余神经痛患者中的确切影响尚

未完全明确。尽管有研究显示疼痛护理可以有效改善

患者的症状和生活质量，但也有一些研究结果显示疼

痛护理效果不一。因此，有必要进行更深入的研究和探

讨，以进一步明确疼痛护理对腰椎融合术后残余神经

痛患者的影响。这不仅有助于为临床医生提供更科学

的治疗方案，也能为患者提供更有效的疼痛管理服务，

提高其生活质量。 
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