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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation, LDH）是一种常

见病和多发病，临床表现以腰腿痛为主。随着介入手术技术

的发展，用微创介入椎间盘治疗椎间盘突出症应用于临床，已

取得了明显及肯定的效果[1—2]。大量临床研究已证实，术后的

功能训练是维持手术效果，预防术后复发的有效方法[3]。为提

高临床医护人员对LDH患者介入术后功能训练的指导效

果，加强患者对康复训练技巧及训练要点的掌握程度，我们

设计了“腰椎间盘突出介入术后功能锻炼及注意事项”的健

康教育小处方，应用于LDH患者介入术后临床的康复训练

指导，取得满意效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

所有LDH患者均为2010年9月—2012年9月在我科住

院，经X光片、CT或MRI并结合临床表现确诊，共74例。随

机分为常规讲解示范指导组（对照组）和使用健康教育小处

方指导组（实验组）。对照组35例，男24例，女11例；年龄

46.5±2.2岁；大学17例，中学15例，小学及以下3例。实验

组39例，其中男26例，女13例；年龄44.5±2.0岁；大学18

例，中学17例，小学及以下4例。两组患者入院后均根据病

变类型选择介入手术治疗方式，其中经皮腰椎间盘摘除术实

验组33例，对照组30例，经皮腰椎间盘臭氧注射术实验组6

例，对照组5例。两组患者一般资料比较差异无显著性意义

（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 制作健康教育小处方：我科根据LDH介入术后功能

康复训练计划要求，联合手术医生共同制作了图文并茂的

“腰椎间盘突出介入术后功能锻炼及注意事项”的健康教育

小处方，应用于指导患者进行循序渐进的康复功能训练。小

处方包括5部分内容：①仰卧位直腿抬高运动训练要点。②

踝关节背伸背屈运动训练要点。③5点支撑法训练要点。④

飞燕式训练要点。⑤功能训练注意事项。全文搭配图片，对

每一种康复训练方法要点及注意事项采用简洁、通俗易懂的

文字说明，制作目的是务必使不同文化层次的患者均能感觉

浅显易懂，易于掌握。

1.2.2 康复训练指导：由我科经过康复训练指导相关知识培

训的高级责任护士对35例LDH介入术后的对照组患者采用

常规讲解、示范的健康教育方式进行指导训练，而对39例的

LDH介入术后的实验组患者使用健康教育小处方并配合讲

解及示范。具体训练指导分两步进行，第一步：术后第一天

进行，指导患者训练两个动作：①仰卧位直腿抬高运动：患者

保持膝关节伸直，抬高下肢，初次由 30°开始，保持时间由

10—15s开始，要求 10—20次/组，3组/天。并指导患者根据

耐受情况，逐渐增加角度及时间。②踝关节背伸背屈运动：

·康复护理·

健康教育小处方在腰椎间盘突出症介入术后康复训练指导中的应用

李小银1 余 娜1 庄文权1 覃金海1 黄 艳1 余秋花1

摘要

目的：研究健康教育小处方在腰椎间盘突出症介入术后康复训练指导中的应用效果。

方法：74例腰椎间盘突出症介入术后患者，分为常规讲解示范指导组（对照组）和使用健康教育小处方指导组（实验

组），术后分别运用两种不同方式进行康复功能训练指导，以患者能掌握并能正确进行训练为标准，每次计算护士

“一对一”指导所耗时间及在第二天再次评价患者对康复训练掌握情况进行比较。

结果：对照组35例患者，平均每人每次耗时30.14min，第二天复查掌握患者占74.3%。实验组39例患者，平均每人

每次耗时20.62min，第二天复查掌握患者占92.3%，两组训练指导时间及掌握比例比较差异均有显著性意义（P<

0.05）。

结论：使用健康教育小处方进行康复训练指导，能使不同文化层次的患者易于理解和记忆，能有效提高患者对康复

训练技巧及训练要点的掌握程度，并大大提高医护人员对患者的康复训练指导工作效率，节约人力成本。
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每个动作保持10s，重复10—20次/组，3组/天。第二步：在术

后3—5天进行，指导患者训练两个动作：①5点支撑法：患者

取仰卧位，双腿屈曲，以双足、双肘和枕部为支点(五点支撑)

将臀部抬高，如拱桥状，保持10s，重复10—20次/组，3组/

天。②飞燕式：患者俯卧位，双手后伸至臀部，以腹部为支撑

点，将胸部和双下肢同时抬离床面，呈飞燕状。保持10s，重

复10—20次/组，3组/天。其中术后3—5天的第二步的两个

动作视患者术后疼痛缓解情况进行训练指导，如术后腰部疼

痛无法耐受训练强度，我们就指导患者训练技巧，患者进行

一组演示，管床护士评估其已达到掌握程度即可，并叮嘱患

者术后1个月后必须每天按要求坚持进行康复训练。

1.3 评价标准

两组患者经责任护士“一对一”进行康复训练指导，当天

以患者掌握并能正确进行训练为标准，每次计算护士“一对

一”指导所耗时间，第二天再次检查患者对康复训练掌握情

况，评价患者对前一天指导内容的记忆情况，能完全正确完

成的属于掌握，不能完全正确完成的属于不能掌握。

1.4 统计学分析

所有数据采用SPSS 13.0统计软件包进行统计学分析，

定量资料数据采用均数±标准差表示，两组间资料采用 t检
验；定性资料数据采用百分率表示，组间比较采取χ2检验，

以P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

两组患者均经责任护士采取不同的方法进行“一对一”

康复训练指导，对照组35例患者，平均每人每次耗时30.14±

0.65min，第二天复查患者掌握情况，掌握患者占74.3%。实

验组39例患者，平均每人每次耗时20.62±0.48min（与对照

组比较 P<0.05），第二天复查患者掌握情况，掌握患者占

92.3%（与对照组比较P<0.05），两组在训练时间及掌握比例

差异均有显著性。

3 讨论

LDH患者常存在腰背肌和腹肌的减弱，影响了腰椎的稳

定性，是腰痛迁延难愈的原因之一[4]。运动疗法对于LDH患

者肌力及疼痛症状的改善有显著的临床意义，并能够降低其

复发率，促进患者早日参加工作。因此，临床医护人员应重

视对LDH患者的功能康复训练[5—6]。对如何简便易行地提高

患者掌握训练方法，有报道使用光盘视频教育进行康复训练

指导取得良好效果[7—8]。

我们使用能够简便制作、成本低廉的图文并茂的健康教

育小处方，应用于LDH患者介入术后的康复训练指导。并

通过与常规单纯讲解及示范指导组进行比较分析，发现把医

学专业知识转化成通俗易懂的文字及图片，可以使不同文化

程度的患者便于理解和记忆。本研究中，医护人员在对患者

进行康复训练指导时，通过使用此种健康教育小处方，对训

练要点结合处方内图片进行讲解及指导，使患者更容易掌握

相关技巧进行训练，同时也缩短了医护人员对患者进行康复

训练指导的时间。而部分老年患者由于记忆力的减退，在训

练指导过程中可以掌握相关动作，但对训练次数及频次容易

遗忘，我们通过派发健康教育小处方给患者及家属，使患者

在住院期间能够反复阅读观看并对照练习，陪伴家属也能起

到一定的加强督促作用，巩固患者掌握训练技巧及要点的熟

练程度。

因此，制作不同形式的健康教育小处方应用于临床对患

者的康复训练指导这种方式能有效提高患者对康复训练技

巧及训练要点的掌握程度，能使不同文化层次的患者易于理

解和记忆，同时也大大提高医护人员对患者的康复训练指导

工作效率，节约了人力成本。
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