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腰椎间盘突出症恐动症患者围术期分级暴露运动实施效果

崔莉莉1,2,李真1,真启云1

摘要:目的
 

探讨围术期分级暴露运动在腰椎间盘突出症恐动症患者中的应用效果。方法
 

将80例行腰椎间盘摘除植骨融合内固

定术的恐动症患者按照住院时间分为对照组和试验组各40例。对照组采用腰椎间盘突出症常规围术期护理,试验组在常规护理

基础上增加分级暴露运动3个月。结果
 

两组恐动症评分的组间效应、时间效应及交互效应显著,JOA评分组间效应和时间效应

显著,且试验组住院期间治疗改善程度显著优于对照组,功能锻炼的依从性显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

分级暴露运动

有利于降低患者术后恐动程度,提高患者术后腰背肌功能锻炼的依从性及术后腰椎功能。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

perioperative
 

graded
 

exposure
 

exercise
 

in
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

patients
 

with
 

Kinesiophobia.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

kinesiophobia
 

who
 

underwent
 

lumbar
 

intervertebral
 

disc
 

extraction,
 

bone
 

graft
 

and
 

internal
 

fixation
 

were
 

chronologically
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group,
 

with
 

40
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

perioperative
 

nursing
 

care
 

for
 

lumbar
 

disc
 

herniation,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

ad-
ditionally

 

received
 

graded
 

exposure
 

exercise
 

for
 

3
 

months.
 

Results
 

In
 

the
 

two
 

groups,
 

the
 

intervention
 

effect,
 

time
 

effect,
 

time×in-
tervention

 

interaction
 

effect
 

in
 

kinesiophobia
 

scores
 

were
 

significant,
 

the
 

intervention
 

effect
 

and
 

time
 

effect
 

in
 

the
 

JOA
 

scores
 

were
 

significant,
 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

during
 

hospitalization
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

its
 

compliance
 

of
 

functional
 

exercise
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Graded
 

exposure
 

exercise
 

is
 

beneficial
 

for
 

reducing
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

patients'
 

postoperative
 

fear
 

of
 

movement,
 

im-
proving

 

their
 

compliance
 

of
 

low
 

back
 

muscle
 

functional
 

exercise
 

and
 

postoperative
 

lumbar
 

function.
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  腰 椎 间 盘 突 出 症 (Lumbar
 

Disc
 

Herniation,
LDH)是骨科常见病和多发病,是腰腿疼痛最常见的

原因之一,主要临床表现为腰痛、下肢放射痛、肢体麻

木、间歇性跛行[1]。随着生活方式的改变,LDH发病

率逐年增加,目前其发病率高达18%,其中10%~
20%的患者最终需要手术治疗[2]。LDH 病程较长,
术前疼痛以及手术的创伤性疼痛,严重影响了患者的

心理,导致患者害怕活动[3]。这种由疼痛引导的,患
者对运动产生的过度的、非理性的恐惧心理称为恐动

症[4]。研究显示,LDH 术后患者恐动症的发生率为

78.62%[5],严重影响了患者的生活质量。2020年中

华医学会腰椎间盘突出症诊疗指南明确指出,疼痛患

者要尽可能缩短卧床时间,症状缓解后尽快恢复正常

生活[6]。由于患者的恐动心理以及出院后无法得到

良好的延续性护理服务,导致患者功能锻炼的依从性

处于较低水平,严重影响手术治疗效果。分级暴露运

动是将运动项目按照强度进行分级,首先进行引起最

小恐惧的运动,在患者恐惧减轻后逐步进行更高强度

的锻炼[7-9]。本研究对LDH恐动症患者实施分级暴

露运动,效果较满意,报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2021年在江苏大学附属人民

医院行腰椎间盘摘除植骨融合内固定术患者为研究

对象。纳入标准:①年龄18~59岁;②经CT或 MRI
检查符合LDH诊断标准,并首次接受腰椎间盘摘除

植骨融合内固定术;③术前恐动症评分(Tampa
 

Scale
 

of
 

Kinesiophobia,
 

TSK)[10]>37分;④术后各项生命

体征平稳,意识清楚。排除标准:①伴其他多发骨折、
肿瘤、结核等疾病;②并存严重心、脑、肝、肾等重要脏

器疾病;③患有精神疾病及严重认知障碍;④术后出

现静脉血栓、术区切口感染、脑脊液漏等严重并发症。
剔除出院后失联,无法进行延续护理者。共纳入患者

80例,将2021年1-6月行腰椎间盘摘除植骨融合内

固定术的40例患者作为对照组,7-12月手术的40
例患者作为试验组。本研究过程中无患者脱落。两

组一般资料比较,见表1。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
手术椎体(例)

L3~4 L4~5 L5~S1 L4~5、L5~S1 L3~4、L4~5
对照组 40 22 18 40.33±9.30 2 18 15 4 1
试验组 40 26 14 40.35±7.81 2 16 17 4 1
统计量 χ2=0.833 t=0.013

P 0.361 0.990 0.989

组别 例数
文化程度(例)

小学及以下 中学 大专及以上

医保(例)
省医保 市医保 新农合 自费

手术时长

(min,x±s)
对照组 40 7 23 10 10 19 7 4 93.78±13.22
试验组 40 9 22 9 12 18 8 2 97.38±12.57
统计量 Z=0.500 t=1.248

P 0.617 0.854 0.216

1.2 干预方法

对照组采用腰椎融合术术前及术后常规护理,包
括术前宣教、术后卧位、饮食指导、疼痛管理、床上踝

泵运动、直腿抬高、佩戴腰围下床活动以及预防术后

并发症等。试验组在对照组的基础上,增加分级暴露

运动方案,该方案由手术医生根据手术方式、手术部

位,结合患者腰背肌肌肉力量及腰背部疼痛、肌筋膜

炎等情况,参照北京大学第三医院康复医学运动科及

北京积水潭医院的腰背肌功能锻炼运动图谱[11]制定

并配合多种个性化宣教。由康复理疗师和护士带领

督促患者完成,包括术前3
 

d和术后3个月的运动。
分级暴露运动根据运动时间均分运动目标,完成1

 

d
的运动约完成1%的运动目标,当全部规范完成术前

3
 

d及术后3个月的运动时,即100%达标。
1.2.1 术前运动 术前3

 

d指导患者步行和太极拳

运动:①术前3
 

d,指导患者在病区步行,上午、下午、
睡前共3次,每次行走不宜超过20

 

min,以免劳累或

加重下肢疼痛。步行时需有家属跟随,对于步态不稳

的患者,指导其行走时靠近墙面,手扶防护栏,做好安

全防护。②术前2-1
 

d,在病区步行的基础上增加太

极拳运动,干预前由责任护士向患者讲解太极拳的相

关知识,由康复理疗师和责任护士统一带领患者进行

太极拳运动,参照传统气功治疗腰椎间盘突出症方

案[12],选择简化24式太极拳的起势、云手、搂膝拗步、
倒卷肱4式,其中,云手去除了复杂的腿部动作,每次

运动带领4~6例患者,并对患者的动作进行一对一

指导,确保患者掌握动 作 要 领,1次/d,每 次 约15
 

min。该时期达到围术期分级暴露运动目标的3%。
1.2.2 术后运动

1.2.2.1 Ⅰ级运动(术日至术后第2天) 为床上运

动,包括踝泵运动和直腿抬高训练,达到围术期分级

暴露运动目标的5%。①术后6
 

h麻醉清醒后,指导

患者行主动踝泵运动,踝关节进行最大程度的跖屈和

背伸,保持5~10
 

s,随后进行踝关节旋转。②术后24
 

h指导患者行直腿抬高训练。患者取仰卧位,主动进

行脚踝背伸、抬腿、伸膝,将一侧下肢缓慢抬高,逐渐

增大角度,维持与床面45~60°,保持5~10
 

s,缓慢放

下,更换另一侧下肢进行。若患者无法抬高到相应角

度,则由护士或家属协助给予被动直腿抬高活动。
1.2.2.2 Ⅱ

 

级运动(术后第3-14天) 下床活动,达
到围术期分级暴露运动目标的15%。①术后第3-4
天,患者佩戴腰围下床活动,首次下床动作要缓慢,起床

时用手臂支撑身体,避免腰部用力。第一次下床活动的

时间长短根据患者自身情况而定,之后每日下床步行3
次,每次10~20

 

min,时间根据患者自身恢复情况循序

渐进,以不产生疲劳为宜。②术后第5-14天,在之前

运动方案基础上增加太极拳运动,运动时佩戴腰围,由
康复理疗师和责任护士带领4~6例患者进行运动,动
作缓慢。1次/d,每次15

 

min,可根据患者自身恢复情

况适当缩短时间。为保证下床活动的安全性,运动期间

规范佩戴腰围,穿合脚的鞋,防止滑倒,并且有家属全程

陪伴,做好安全防护。
1.2.2.3 Ⅲ级运动(术后第14天至术后3个月) 
在Ⅰ、Ⅱ级运动基础上增加Ⅲ级运动,为腰背肌功能

锻炼。该阶段患者已出院,为提高患者出院后Ⅲ级运

动的依从性,责任护士在患者住院期间向患者介绍腰

背肌功能锻炼的方法及目的,并且向患者发放腰背肌

功能锻炼宣教手册。手册内容有腰背肌功能锻炼的

方法及意义,以图画和文字的形式向患者展示五点支

撑、三点支撑、飞燕式锻炼,以规范动作。患者首次腰

背肌功能锻炼时拍摄视频,并通过微信发送给责任护

士,责任护士根据患者视频对动作进行纠正,并反馈

给患者,患者根据反馈纠正错误动作并继续拍摄纠正

后的视频,直到动作规范。护士根据锻炼计划进行延

续护理,除使用脊柱骨科微信群和公众号对患者进行

宣教,公众号每周向患者推送腰背肌功能锻炼的信

息,患者在微信群进行锻炼打卡外,责任护士每周1
次电话随访,必要时家访。锻炼过程中遵循循序渐进

的原则,体力较差的患者,根据自身情况适当减少锻

炼组数。①术后14
 

d至1个月,进行飞燕式锻炼和五

点支撑[13]。该阶段达到围术期分级暴露运动目标的

32%。②术后1-3个月,在飞燕式锻炼和五点支撑

的基础上增加三点支撑[14]。每个动作10次/组,5
组/d,上午、下午各2组,晚上1组。患者适应后每个
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动作增加到10~20次/组。每日10~20组,连续锻

炼3个月。该阶段结束后完成围术期分级暴露运动

目标的100%。此时期为院外锻炼时期,为确保患者

锻炼的依从性,鼓励家属拍摄患者锻炼时的照片或视

频,上传至脊柱骨科微信群,将打卡率高、动作标准的

患者照片制作成小程序推文,在微信公众号推送,鼓
励患者的同时,提高患者的成就感。
1.3 评价方法 ①恐动程度。在两组患者入院时及

术后24
 

h、术后1周、出院时及术后3个月时进行恐

动症评估,采用胡文[10]汉化的TSK,该量表有17个

条目,采用1~4分评分,总分17~68分,>37分为恐

动症,评分越高说明恐动程度越严重。②功能锻炼依

从性。在患者术后3个月时选用谭媛媛等[15]编制的

骨科患者功能锻炼依从性量表进行评估,包括由与身

体方面相关、与心理方面相关、与主动学习方面相关

的依从性3个维度,共15个条目,采用Likert
 

5级评

分,总分15~75分,总分越高说明患者的依从性越

高,≥55分为高依从性。③腰椎功能。在入院时、术
后1周、出院时及术后3个月采用日本骨科协会评估

疗效量表(Japanese
 

Orthopaedic
 

Association
 

Scores,
 

JOA)[16]进行评估。该量表包括主观症状(下腰背痛、
腿痛和/或麻木感、步态3项,0~9分)、临床症状(伸
直腿抬高试验、运动功能障碍、感觉功能障碍3项,
0~6分)、膀胱功能(正常、轻度受限、明显受限3项,
-6~0分)、日常活动受限(平卧时翻身、个人洗漱、身
体前屈、直站立、坐、双手举重物、步行7项,0~14分)
4个方面,总分0~29分,分值越高代表腰椎功能障碍

越轻。根据患者入院时以及出院时的JOA评分得出

患者住院期间的治疗改善率:[(治疗后评分-治疗前

评分)÷(29-治疗前评分)]×100%,改善率<25%
为无效,25%~<60%为有效,60%~<100%为显

效,100%为治愈。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行t检验、
χ2 检验、Fisher精确概率法、秩和检验及重复测量的

方差分析,检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组不同时间恐动症评分比较 见表2。

表2 两组不同时间恐动症评分比较 分,x±s
组别 例数 入院时 术后24

 

h 术后1周 出院时 术后3个月

对照组 40 39.75±5.89 56.12±6.86 38.97±5.64 34.95±5.20 28.37±5.52
试验组 40 40.38±6.81 52.97±6.94 33.75±4.56 29.97±5.82 23.70±4.33

  注:两组比较,F组间=11.272,F时间=269.341,F交互=8.839,均P<0.05。

2.2 两组患者术后3个月功能锻炼依从性比较 见

表3。
表3 两组患者术后3个月功能锻炼依从性评分比较

分,x±s

组别 例数
与身体

方面相关

与心理

方面相关

与主动

学习相关
总分

对照组 40 6.28±2.0022.90±3.959.90±2.0839.08±4.50
试验组 40 7.90±2.1226.18±3.6510.68±2.7944.75±5.68
t 3.525 3.849 1.405 4.948
P 0.001 <0.001 0.164 <0.001

2.3 两组不同时间腰椎功能及治疗改善程度比较 见表4。

3 讨论
3.1 分级暴露运动有利于减轻LDH患者恐动程度 
LDH患者由于长期腰腿疼痛,对运动产生了恐惧心

理[17],导致术后缺乏锻炼,腰背肌肌力下降,脊柱的稳

定性降低[18]。长期恐动症还会导致患者出现一系列的

精神问题,如情绪紧张、焦虑、抑郁等[19]。患者因创伤

性疼痛、身体虚弱以及担心运动会影响手术伤口的愈

合,术后加剧了恐动程度。本研究结果显示,两组恐动

症评分的组间效应、时间效应及交互效应显著(均P<
0.05),说明分级暴露运动有利于减轻患者术后的恐动

程度。患者通过逐步接受运动强度等级更大的动作,降
低了对术后运动的恐惧,同时运动在增强肌力、保持脊

柱稳定性、促进全身血液流通等方面发挥着重要的作

用[20-21]。太极拳运动是我国开展较为广泛的运动,具
有静、松、缓、柔的运动特点。运动方案中为患者选择简

化的4式太极拳,动作简单易学,避免了腰部受力过重

和受力突然改变的动作。手术作为一个创伤因子,消耗

自身气血,手术过程中,患者血溢脉外,形成瘀血,痹阻

经络,导致不通则痛。太极拳则具有疏通经络、调和气

血、濡养筋骨的作用[22],可缓解疼痛,促进全身气血运

行舒畅。术后腰背部肌肉力量薄弱,积极进行腰背肌功

能锻炼可以维持腰椎稳定性,恢复脊柱生理曲线,减少

肌肉萎缩,缓解术后腰部疼痛。分级暴露运动根据运动

目标和运动强度制定,从能够引起患者最低恐惧程度的

运动强度开始,使患者逐渐暴露于更高强度的运动中,
重新调整错误认知,强化积极信念,从心理上克服运动

恐惧[23],从而降低恐动程度。

表4 两组不同时间JOA评分及治疗改善程度比较

组别 例数
JOA评分(x±s)

入院时 术后1周 出院时 术后3个月

住院治疗改善程度(例)
显效 有效 无效

对照组 40 12.30±3.30 13.63±2.90 17.60±3.63 21.80±2.08 7 20 13
试验组 40 12.80±2.89 14.83±2.30 19.77±2.76 24.15±2.26 15 21 4

  注:JOA评分比较,
 

F组间=14.272,
 

F时间=248.504,均P<0.05,F交互=2.072,P=0.111。治疗改善程度比较,Z=2.701,P=0.007。
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3.2 分级暴露运动有利于提高患者功能锻炼的依从

性 恐动症与功能锻炼依从性之间存在着一定的关

联,患者恐动程度越高则功能锻炼的依从性越低。
LDH患者术后康复训练周期较长,且院外训练占较

大比重,提高患者功能锻炼的依从性是提升康复效果

的重要保障,但患者及家属对术后锻炼不重视,对锻

炼方式不明确以及术后疼痛、害怕锻炼,导致术后功

能锻炼的依从率较低[24]。通过图画视频和电话、微信

小程序等延续性护理等多种方式进行宣教,可提高锻

炼的依从性。本研究结果显示,术后3个月试验组功

能锻炼依从性2个维度评分及总分显著高于对照组

(均P<0.05),但与主动学习相关依从性维度评分组

间无统计学意义(P>0.05),说明后续应当加强患者

主动学习与自觉性方面的宣教。分级暴露运动遵循

循序渐进的原则,按照运动强度进行分级,从运动量

小、简单的运动开始,减轻了患者的恐动程度,从而提

高其功能锻炼依从性。
3.3 分级暴露运动有利于改善患者术后腰椎功能 
本研究结果显示,两组JOA评分组间效应和时间效

应显著(均P<0.05),说明分级暴露运动有利于改善

患者术后腰椎功能;且试验组住院期间治疗改善率显

著优于对照组(P<0.05),说明分级暴露运动有利于

提高患者住院期间的治疗效果。腰背肌核心肌群的

训练可以增强脊柱的支撑作用,有效改善术后神经根

黏连,从而提高神经对肌肉的控制能力[25]。分级暴露

运动从术前锻炼开始改变患者的思想,分级逐渐增加

运动强度不仅不会加重腰腿疼痛,运动后肌肉得到放

松,全身气血流通舒畅,疼痛麻木症状得到缓解。患

者恐动程度减轻,功能锻炼的依从性提高均有利于改

善患者的腰椎功能。

4 结论
本研究发现,分级暴露运动可减轻腰椎间盘突出

症恐动症患者的术后恐动程度,提高术后功能锻炼的

依从性及腰椎功能。本研究在患者出院后缺乏有效

监督,且仅评价干预后3个月的效果,今后有待加强

试验组的监督以提高研究的严谨性,并观察干预的长

期效果。
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