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摘要:目的

 

探讨改良腰腹肌康复锻炼在腰椎间盘突出症行经皮椎间孔镜髓核摘除术后患者的应用效果。方法
 

将行经皮椎间孔

镜髓核摘除的腰椎间盘突出症86例患者按住院时间分为两组。对照组40例,术后予以常规康复护理;观察组46例,在对照组基

础上采用改良腰腹肌康复锻炼。比较两组干预前及干预3个月后的疼痛(VAS评分)、腰椎功能(JOA评分)及生活质量(SF-36
评分)。结果

 

两组干预前VAS、JOA及SF-36评分比较,差异无统计学意义,干预3个月后观察组各项指标显著优于对照组(均

P<0.01)。结论
 

改良腰腹肌康复锻炼能有效缓解腰椎间盘突出症患者术后腰腿疼痛,增强腰背部的柔韧性及脊柱稳定性,提高

患者生活质量。
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  腰椎间盘突出症是骨科的常见病、多发病,主要

症状为腰痛牵涉下肢麻痛[1-2]。经皮椎间孔镜髓核摘

除术是目前治疗腰椎间盘突出症理想的微创治疗方

法,能够使患者神经根受压症状得到改善,从而缓解

患者腰腿疼痛症状[3]。临床实践与研究显示,腰腹肌

功能锻炼与手术治疗效果密切相关[4]。陈曙等[5]通

过分期腰腹肌功能锻炼对腰椎间盘突出症患者术后

康复的影响研究,发现腰腹肌功能锻炼可减轻术后疼

痛程度,增强腰腹肌耐力。但是传统的腰腹肌锻炼存

在一些弊端,如临床上多用腹部收缩法锻炼腹横肌的

肌力和控制性,仰卧卷腹法锻炼腹直肌的肌力[6],这
些锻炼对腰椎间盘突出症术后患者而言,容易增加腰

腿疼痛的风险,而疼痛也往往导致患者锻炼的依从性

降低,不能坚持锻炼,从而影响疗效。本研究对腰椎

间盘突出症行经皮椎间孔镜髓核摘除的患者,于术后

康复过程中采用改良腰腹肌锻炼,取得了良好疗效,
报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017~2018年在海安市中

医院行经皮椎间孔镜髓核摘除的腰椎间盘突出症的

患者共86例作为研究对象。纳入标准:符合腰椎间

盘突出症诊断标准[7],患者知情同意且依从性良好。
排除标准:并存卒中偏瘫、慢性阻塞性肺疾病,或有

精神障碍、老年痴呆的患者。本研究方案报请我院

伦理委员会批准,研究对象均签署知情同意书。将

2017年40例患者作为对照组,2018年46例作为观

察组。两组性别、年龄、突出部位、病程、手术时间、
住院时间比较,差异无统计学意义(均P>0.05),
见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
突出部位(例)

L4~5 L5~S1 L4~S1

病程

(月,x±s)
手术时间

(min,x±s)
住院时间

(d,x±s)
对照组 40 22 18 47.20±6.60 12 14 14 5.20±1.80 52.80±18.20 7.20±2.80
观察组 46 26 20 45.70±8.28 16 12 18 4.60±2.60 47.60±21.50 7.60±2.50
χ2/t   0.020 0.919 0.811 1.226 1.200 0.700
P   0.887 0.361 0.667 0.224 0.233 0.486
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1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组给予术后常规康复护理,
即麻醉作用消失指导患者进行踝关节上钩下踩运动

及主动直腿抬高运动,嘱患者仰卧位进行膝关节伸

直,直腿抬高45~60°,每日早晚餐后1
 

h各10组、每
组10次、每次10

 

s,以防止下肢深静脉血栓形成和术

后神经根粘连;术后3
 

d指导患者佩戴腰围下床活动,
严格遵守下床三步骤即床上半卧1

 

min,床边坐1
 

min,床旁站1
 

min。术后7
 

d指导患者行“五点支撑”
腰背肌功能锻炼(患者仰卧于床,利用双足、双肘及头

部力量将整个身体抬起,呈拱桥状,维持5
 

s后缓慢放

下,反复进行),每日早晚餐后1
 

h各10组、每组10
次。出院后继续行直腿抬高及腰背肌功能锻炼,坚持

锻炼3个月。回访护士每2周进行电话回访1次。观

察组在常规康复护理基础上,采用改良腰腹肌康复锻

炼。①术后1
 

d腹肌收缩训练:患者取仰卧屈膝屈髋

位,腹部放松后深吸气,尽最大力使腹壁肌肉收缩,保
持10

 

s后放松,再休息10
 

s为1次。②术后1周仰卧

举腿训练:患者取仰卧位,双下肢伸直,尽下腹部最大

·31·护理学杂志2019年11月第34卷第21期



力量将双下肢缓慢抬起,同时注意腰部不能离开床

面,坚持10
 

s后放下,再休息10
 

s为1次。③术后2
周仰卧卷腹训练:患者仰卧于床,伸直双下肢,双手抱

颈,尽上腹部最大力量将胸部以上缓慢抬离床面,腰
部保持平直与床面接触,保持这个姿势坚持10

 

s后缓

慢放下,再休息10
 

s为1次。以上3种锻炼方法每日

早晚餐后1
 

h各10组,每组10次。④贴墙运动:患者

下床后在腰围保护下练习贴墙运动。患者背对墙面,
将头部、双肩部、臀部、足跟部尽量贴近或完全靠墙,
每次保持时间为5

 

min[8],6~8次/d。为保证患者按

照本方案进行功能锻炼,回访护士每2周向患者进行

电话或微信回访1次,评估并记录数据,和患者及家

属共同评价锻炼效果,并加以指导和督促。
1.2.2 评价方法 分别于干预前及干预3个月后

(干预后)对疼痛、腰椎功能以及生活质量进行评价。
①疼痛采用视觉疼痛模拟量表(VAS)评分,0为无痛,
10分为疼痛最严重。3分以下轻微疼痛,能忍受,4~
6分疼痛影响休息,7~10分疼痛难以忍受,影响睡

眠、食欲。②采用日本骨科协会腰椎功能(JOA)评
分[4]对患者腰椎功能进行评价,根据患者主观症状、
临床体征、日常活动受限度和膀胱功能进行评分。总

分0~29分,分数越高,说明患者腰椎功能越好。③
采用简明健康状况问卷(SF-36)评估对比两组患者生

活质量。包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、一般健

康状况、活力、社会功能、情感职能、精神健康8个维

度共36个条目,分值范围0~100分,分数越高说明患

者的生活质量越好[9]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行分析,
计量资料采用t检验,计数资料采用χ2 检验,检验水

准α=0.05。
2 结果

两组干预前后VAS、JOA及SF-36评分比较,见
表2。

表2 两组干预前后VAS、JOA及SF-36评分比较

分,x±s

组别 时间 VAS JOA SF-36

对照组 干预前 6.09±0.52 15.30±3.48 55.02±14.52
(n=40) 干预后 2.28±0.54 22.59±1.28 72.23±16.52

t 32.143 12.434 4.949
P 0.000 0.000 0.000

观察组 干预前 6.20±0.56 15.36±3.58 56.58±18.26
(n=46) 干预后 1.54±0.46 26.48±1.34 85.46±12.24

t 43.612 19.730 8.910
P 0.000 0.000 0.000

  注:两组干预前 VAS、JOA及SF-36评分比较,t=0.939、0.079、

0.434,均 P>0.05;两组干预后 VAS、JOA及SF-36评分比较,t=
6.863、13.709、4.254,均P<0.01。

3 讨论

近年来腰椎间盘突出症的发病率呈逐年上升趋势,
并且越来越年轻化。椎间孔镜下髓核摘除术是目前微

创治疗腰椎间盘突出症的有效方法之一,但是手术后仍

有可能出现神经根粘连、活动受限、残留腰腿疼痛等并

发症,给患者正常生活带来了较大的心理和经济负担。
有学者研究认为,功能锻炼可以减少并发症、缓解疼痛,
提高患者生活质量[10]。国内外学者研究表明,腹肌在

脊柱的稳定性中起着重要作用[11-12]。对照组中单纯腰

背肌锻炼主要是针对背部肌肉的锻炼,相比较之下腹部

肌肉力量显得更弱,只有腹肌与腰背肌力量保持适当平

衡,才能保持脊柱良好的稳定性。因而应腰背肌联合腹

肌进行功能锻炼,以增强脊柱的稳定性,从而减轻术后

疼痛。丛培彦等[13]研究认为,腰腹肌功能锻炼能有效

改善术后残留腰腿疼痛及腰椎功能。本研究通过和骨

科医生的共同探讨,参考相关文献报道中的锻炼方

法[4-5],经验性总结并制定了改良腰腹肌康复锻炼方法。
改良腰腹肌锻炼充分考虑到患者术后早期需要腰背部

制动,并兼顾到腰腹部伸肌、屈肌的等张运动。首先是

腹肌收缩训练,主要是利用有效的深呼吸练习腹肌肌

力,不会引起手术切口的牵拉疼痛。其次是仰卧卷腹训

练和仰卧举腿训练,训练过程中始终保持腰背挺直,利
用上腹部和下腹部肌力完成卷腹和举腿动作。最后的

贴墙运动锻炼了腰背部的柔韧性。整套改良腰腹肌锻

炼计划增强了腰部肌肉的力量和脊柱的稳定性,从而缓

解了腰背部疼痛症状。另外,腰腹肌肌力训练又可以促

进下肢及腰腹部的血液循环,加快局部损伤的修复,缓
解神经根的粘连,进一步减轻疼痛[14]。并且研究人员

在回访时会对观察组的患者再次进行改良腰腹肌锻炼

方法的护理指导和督促,提高了患者的依从性。本研究

结果显示,观察组在干预3个月后疼痛评分显著低于对

照组,腰椎功能和生活质量显著优于对照组(均P<
0.01),也证明腰椎间盘突出症患者行椎间孔镜治疗后,
在常规康复护理基础上,增加改良腰腹肌锻炼,疗效是

确切的。
综上所述,在椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症患者

术后应用改良腰腹肌锻炼,患者腰腿疼痛及腰椎功能

得到明显改善,生活质量得到了明显提高。其优势在

于改良腰腹肌锻炼方案与传统腰腹肌锻炼相比较,动
作简单、患者容易接受,且锻炼过程中不增加患者痛

苦,能充分发挥患者主观能动性。在对患者进行健康

教育中应强调康复锻炼过程中均应遵守循序渐进、持
之以恒,以不感到疲劳为度的原则。本研究样本量较

小,所得结论还需要大样本、多中心的临床研究进一

步验证。
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