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摘　要　目的：观察早期康复护理干预对腰椎椎间融合术后患者日常生活能力的影响。方法：腰椎退变性疾病患者７６例，按就诊

顺序随机分为观察组和对照组，每组３８例。２组患者均接受腰椎后路椎间融合术治疗，观察组采用常规护理结合早期康复护理；

对照组仅采用常规护理。分别在干预前、术后１０ｄ、术后１个月、术后３个月采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数评估量表对２组患者日常生活能力

进行评价。结果：干预前后不同时间点间患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较，差异有统计学意义，存在时间效应（Ｆ＝３１９．０９２，Ｐ＝０．０００）；

２组患者间Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较，差异有统计学意义，存在分组效应（ｔ＝３２．２４６，Ｐ＝０．０００）；干预前２组患者间Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分

比较，差异无统计学意义［（８５．２８±８．２９）分，（８４．８４±８．０６）分，ｔ＝０．０５７，Ｐ＝０．８１２］；术后１０ｄ、术后１个月、术后３个月２组患

者间Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较，观察组均高于对照组［（６２．２８±６．９２）分，（５４．７１±９．０２）分，ｔ＝１６．８６９，Ｐ＝０．０００；（８５．１４±７．７８）分，

（７４．７１±８．５４）分，ｔ＝３１．２３７，Ｐ＝０．０００；（９４．０３±３．１８）分，（９０．８７±３．７０）分，ｔ＝１５．９０９，Ｐ＝０．０００］；时间因素与分组因素存在

交互效应（Ｆ＝８．６８４，Ｐ＝０．０００）。结论：对于接受腰椎椎间融合术的腰椎退变性疾病患者，进行早期康复护理干预较单纯进行常

规护理，更有利于患者术后日常生活能力的恢复。

关键词　腰椎　脊柱融合术　康复护理

　　腰椎退变性疾病是骨科常见病，随着手术技术和
设备的不断提高，手术治疗腰椎退变性疾病的优势逐

渐呈现。但仍有２０％～３０％的腰椎退变性疾病患者在
接受腰椎融合术后仍有下腰痛等症状，严重影响术后

日常生活能力的恢复［１－２］。２０１０年１２月至２０１２年１２
月，笔者对７６例接受腰椎椎间融合术的腰椎退变性疾
病患者分别采用常规护理结合早期康复护理和仅常规

护理，并对２种方法的效果进行比较，现总结报告如下。

１　临床资料
腰椎退变性疾病患者７６例，男３０例，女４６例；

年龄４２～６７岁，中位数５４岁；病程１～１０年，中位数
３．５年。均接受腰椎后路椎间融合术，手术由同一组
医生完成。

２　方　法
２．１　分组方法　７６例患者，按就诊顺序随机分为观
察组和对照组，每组３８例。
２．２　护理方法
２．２．１　观察组　①腰椎后路椎间融合术常规护理。
包括术前宣教、体位护理及一般护理等。②早期康复
护理。制定康复计划和功能锻炼执行表，向患者发放

图文并茂的康复指导手册，给患者播放康复指导视频

等。术后６ｈ，开始行踝关节主动功能锻炼。术后第２
天，开始双下肢肌群等长收缩、直腿抬高及屈膝屈髋

锻炼，直腿抬高每次维持 １０ｓ，双腿交替进行，每组
１０～３０次，每日３组。屈膝屈髋锻炼，患者侧卧位，双
腿交替进行，每组１０次，每日３～５组。术后第７天，
开始行５点支撑法及飞燕法腰背肌功能锻炼，患者仰
卧位，５点支撑法以双足、双肘及头部作为支撑，用力
将身体抬离床面维持３～５ｓ，放松３～５ｓ后再进行下
一次；飞燕法，双手及双下肢向背部伸展，用力挺胸抬

头，使头胸离开床面，以患者能耐受为度。术后３周，
佩戴腰围、支具保护下行床边坐立及屈膝功能锻炼，

逐渐下地活动。

２．２．２　对照组　仅行常规护理。
２．３　评价方法　分别在术前、术后１０ｄ、术后１个
月、术后３个月采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评估量表［３］对２组
患者日常生活能力进行评价。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理数
据；２组患者年龄、住院天数及病程的组间比较采用 ｔ
检验；２组患者性别的组间比较采用 χ２检验；２组患
者干预前后各时间点 Ｂａｒｔｈｅｌ评分的比较采用重复测
量数据的方差分析；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者间年龄、性别、病程及住院
时间等一般资料比较，差异无统计学意义，具有可比

性（表１）。
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表１　２组腰椎椎间融合术后患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（年） 住院时间（ｄ）

观察组 １６ ２２ ５４．５３±６．３７ ３．４±２．５ １４．２７±２．９０
对照组 １４ ２４ ５４．８１±６．９０ ３．５±２．６ １４．２９±２．７０

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．２２０ ｔ＝１．９０ ｔ＝０．１３２ ｔ＝０．１２７
０．８１５ ０．８５０ ０．８９５ ０．８９９

３．２　Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分结果　干预前后不同时间点间
患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较，差异有统计学意义，存在
时间效应；２组患者间 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较，差异有
统计学意义，存在分组效应；干预前 ２组患者间

Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较，差异无统计学意义；术后１０ｄ、
术后１个月、术后３个月２组患者间Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分
比较，观察组均高于对照组；时间因素与分组因素存

在交互效应（表２）。
表２　２组腰椎椎间融合术后患者手术前后Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较　分

组别 术前 术后１０ｄ 术后１个月 术后３个月 合计 Ｆ值 Ｐ值
观察组 ８５．２８±８．２９ ６２．２８±６．９２ ８５．１４±７．７８ ９４．０３±３．１８ ８０．４２±１０．０４ １３８．８４２ ０．０００
对照组 ８４．８４±８．０６ ５４．７１±９．０２ ７４．７１±８．５４ ９０．８７±３．７０ ７５．８９±１５．５６ １１３．２１０ ０．０００
合计 ８５．０６±８．１２ ５８．５０±８．８５ ７９．９４±９．６５ ９２．４５±３．７８ ７８．１６±１４．９７ ３１９．０９２ 　０．０００

ｔ值
Ｐ值

０．０５７ １６．８６９ ３１．２３７ １５．９０９ ３２．２４６

０．８１２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝８．６８４，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

４　讨　论
腰椎椎间融合术后患者，卧床时间长，腰椎活动

受限，影响了患者日常生活能力的恢复［４］。因此，积

极探索可行的护理康复方案对患者的康复有重要作

用。早期多样化、系统化的康复护理方案能不仅可从

行为上对患者进行干预，也能从心理上给患者帮助，有

利于患者树立康复的信心。对于接受腰椎椎间融合术

的腰椎退变性疾病患者，进行早期康复护理干预较单纯

进行常规护理，更有利患者日常生活能力的恢复。
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