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早期主动直腿抬高训练对腰椎间盘突出症术后康复护理中应用价值分析 

苏高燕 
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【摘要】目的 分析腰椎间盘突出症患者采取术后早期主动直腿抬高训练的价值。方法 选取本院 2023 年 10
月~2024 年 10 月行手术治疗腰椎间盘突出症患者，将入组 94 例患者分为 2 组各 47 例。对照组实施常规康复护

理，观察组在此基础开展早期主动直腿抬高训练。综合评价 2 组术后腰椎功能和疼痛度。结果 观察组术后 24h、
48h、72h 的疼痛数字评分（NRS）相比对照组均减少（P＜0.05）。观察组术后 2 周日本骨科协会评估治疗分数

（JOA）相比对照组增加，Oswestry 功能障碍指数（ODI）相比对照组减少（P＜0.05）。结论 腰椎间盘突出症患

者采取早期主动直腿抬高训练，有助于减轻术后疼痛感，促进腰椎功能康复。 
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Analysis of the application value of early active leg raising training in postoperative rehabilitation nursing of 

lumbar disc herniation 

Gaoyan Su 

Nantong Third People's Hospital, Tongliao, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze the value of early postoperative active leg raising training for patients with lumbar 
disc herniation. Methods 94 patients with lumbar disc herniation who underwent surgical treatment in our hospital from 
October 2023 to October 2024 were selected and divided into two groups of 47 each. The control group received routine 
rehabilitation nursing, while the observation group received early active leg raising training on this basis. Comprehensively 
evaluate the postoperative lumbar spine function and pain level of two groups. Results showed that the pain score (NRS) 
of the observation group decreased compared to the control group at 24 hours, 48 hours, and 72 hours after surgery (P<0.05). 
The treatment score (JOA) evaluated by the Japanese Orthopaedic Association in the observation group increased compared 
to the control group 2 weeks after surgery, and the Oswestry Disability Index (ODI) decreased compared to the control 
group (P<0.05). Conclusion Early active leg raising training for patients with lumbar disc herniation can help alleviate 
postoperative pain and promote lumbar functional recovery. 
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腰椎间盘突出症患者由于椎间盘内纤维环弹性持

续下降，或由于外部损伤等因素造成纤维环破裂，髓核

向外突出对附近神经造成压迫，进而引起各种临床症

状[1]。针对部分接受保守治疗后效果仍然不理想的腰椎

间盘突出症患者，手术是一项有效的治疗手段，特别是

近些年各种微创手术在临床的广泛应用，使得接受腰

椎间盘突出症手术患者愈发增多，有效解除了患者病

痛折磨，提高生活质量[2]。但多数患者术后因为切口疼

痛、活动限制等因素早期活动意愿较低，因长时间卧床

继而引起腰椎疼痛，并延迟腰椎功能恢复[3]。既往研究

指出，术后开展早期康复训练有助于术后胃肠功能恢

复，改善腰椎功能[4]。基于此，本文将早期主动直腿抬

高训练应用于腰椎间盘突出症手术患者中，探讨对患

者术后康复的影响，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院 2023 年 10 月~2024 年 10 月行手术治疗

腰椎间盘突出症患者，将入组 94 例患者分为 2 组各 47
例。对照组年龄分布 41~74 岁，均值（57.38±15.34）
岁；男性/女性人数分别 27/20 例；患病时长 4～12 年，
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均值（8.19±1.48）年；病变位置包括 L3~4、L4~5、
L5~S1，分别 8 例、24 例、15 例。观察组年龄分布 40~72
岁，均值（57.12±15.58）岁；男性/女性人数分别 26/19
例；患病时长 5～10 年，均值（8.35±1.26）年；病变

位置包括 L3~4、L4~5、L5~S1，分别 9 例、22 例、16
例。患者基线资料对比，两组差异不明显（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）经过临床综合诊断证实腰椎间盘

突出症；（2）本院顺利完成手术治疗；（3）年龄大于

十八周岁；（4）表达沟通无障碍；（5）本试验内容与

流程全部知晓。 
排除标准：（1）患有癌症、肝肾器官损害等重大

疾病；（2）合并压缩性骨折、骨质疏松等；（3）肢体

活动障碍；（4）精神异常、智力低下。 
1.2 方法 
对照组采取常规康复护理，腰椎间盘突出症术后

以口头形式讲解康复相关的知识，指导患者采取适当

的体位，鼓励患者术后早期进行康复活动。与患者进行

交谈，给予基础心理疏导，提供心理支持。叮嘱患者按

照医嘱正确使用药物治疗，告知服药注意事项。对术后

饮食、作息等方面，提供相关建议和指导。 
观察组在此基础采取术后早期主动直腿抬高训练，

术后第一天在护士协助下，引导患者开展主动直腿抬

高训练。早期阶段从 30°开始，每天进行 3 至 5 次锻

炼，并配合压髋、压膝等被动活动，指导患者开展下肢

肌肉等长训练、深呼吸、扩胸等活动。术后 2 至 3 天，

引导患者将抬腿角度逐渐增加至 40 至 90°。术后 3 天

后，逐渐将抬腿幅度进行增加，并适当增加抬腿次数，

使直腿抬高达到正常幅度，每天约 40 至 50 次，可分

为多次完成。患者早期进行直腿抬高训练时，可伴随程

度不等的疼痛感、膝部肌肉牵拉感、下肢麻木感，尽量

帮助患者将腿部抬高至可以耐受的程度，维持 1 至 3
秒缓慢放下腿部，此时可感受到腿部轻松感。 

1.3 观察指标 
（1）通过疼痛数字评分（NRS）对 2 组患者术后

各时段（术后 24h、48h、72h）疼痛情况进行评价，评

分范围 0 至 10 分，患者根据自身疼痛感受选择对应数

字，疼痛感越强烈则问卷评分更高。 
（2）通过日本骨科协会评估治疗分数（JOA）、

Oswestry 功能障碍指数（ODI）对 2 组患者术后 1 天、

术后 2 周腰椎功能进行评价；JOA 满分 29 分，腰椎功

能越好则问卷评分更高；ODI 满分 50 分，腰椎功能障

碍越明显则问卷评分更高。 
1.4 统计学分析 
本研究数据通过 SPSS23.0软件完成处理，（χ±s）

表示符合正态分布的计量数据，两组间采取独立样本 t
检验；[n(%)]表示计数数据，两组间采取χ2 检验，统计

学有意义时表示 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 比较 2 组患者术后各时段疼痛程度 
观察组术后 24h、48h、72h 的 NRS 评分相比对照

组均减少（P＜0.05），见表 1。 
2.2 比较 2 组患者术后腰椎功能变化 
2组患者术后2周 JOA评分相比术后1天均增加，

ODI 评分相比术后 1 天均减少（P＜0.05）；观察组 JOA
评分高于对照组，ODI 评分低于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

表 1  比较 2 组患者术后各时段疼痛程度（χ±s，分） 

组别  NRS 评分  

 术后 24h 术后 48h 术后 72h 

对照组（n=47） 5.17±0.85 3.58±0.67 2.44±0.51 

观察组（n=47） 4.39±0.76 2.89±0.52 1.76±0.38 

t 4.690 5.578 7.330 

P 0.000 0.000 0.000 

表 2  比较 2 组患者术后腰椎功能变化（χ±s，分） 

组别 JOA 评分 ODI 评分 

 术后 1 天 术后 2 周 术后 1 天 术后 2 周 

对照组（n=47） 10.36±2.48 14.47±3.84* 33.48±4.14 28.47±3.53* 

观察组（n=47） 10.14±2.79 17.98±3.76* 33.29±4.42 23.17±3.18* 

t 0.404 4.477 0.215 7.647 

P 0.687 0.000 0.830 0.000 

注：与干预前比较，*P＜0.05。 
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3 讨论 
腰椎间盘突出症是近些年临床骨科高发的一种病

症，病情持续时间较长，病情迁延不愈，对患者身心健

康以及生活质量造成严重的影响[5]。现阶段手术已成为

临床治疗腰椎间盘突出症的一项重要治疗方法，具有

理想治疗效果，能够使腰部疼痛症状得到改善，恢复正

常腰椎功能[6]。但部分患者术后由于多方面因素影响常

常长时间卧床，术后活动时间较晚，继而引起神经根粘

连，导致腰腿疼痛，影响术后腰椎功能恢复，严重者甚

至需要进行二次手术，增加身心负担[7]。对腰椎间盘突

出症手术效果造成影响的因素较多，比如手术中通过

解除神经根对腰椎间盘造成的机械压迫会使神经根发

生水肿、充血；同时术中各种操作也会导致神经根发生

炎性反应；除此之外术后发生的血肿出血等症状也易

导致神经根出现粘连，从而影响手术疗效[8]。 
本文研究结果显示，观察组术后 24h、48h、72h 的

NRS评分相比对照组均减少；同时观察组术后2周 JOA
评分相比对照组增加，ODI 评分相比对照组减少。结

果提示腰椎间盘突出症患者采取早期主动直腿抬高训

练，有助于减轻术后疼痛感，促进腰椎功能康复。分析

其原因：通过在术后早期阶段指导患者循序渐进开展

主动直腿抬高训练，能够让神经根持续进行上、下移动，

促进附近血液流通，加快水肿吸收，缓解局部炎症反应，

有助于改善疼痛症状[9]。同时主动直腿抬高训练减少了

术后神经根粘连风险，有助于增强肌肉力量和耐力，提

升肌肉功能，为腰椎功能改善奠定基础[10]。 
综上所述，将早期主动直腿抬高训练应用在腰椎

间盘突出症手术患者中，可明显缓解术后疼痛，促进腰

椎功能恢复。 
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