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1 腰椎间盘突出症（LDH）在临床上比较常见，是发生腰腿

痛的主要原因之一，主要发生于腰椎间盘 L4-5 及 L5-S1 等

部位 [1]。腰椎间盘突出症多发病于 20 岁以上的成年人，患者

可有严重的腰痛和 ( 或 ) 下肢痛，随着病程的进展，患者可逐

渐出现腰椎前凸减少，可诱导屈曲挛缩畸形，造成严重的不

良预后 [2]。流行病学显示，腰椎间盘突出症的病因包括办公

室职业、外伤、遗传、妊娠等，但是具体的发病机制还不明确。

开放减压及内固定融合手术为腰椎间盘突出症的主要治疗方

法，但是对患者的创伤比较大，术后恢复期较长 [3-4]。腰椎间

盘突出症患者的肌肉结构和功能的变化是不可能通过手术修

复的，并且手术也有可能导致肌肉萎缩，为此加强康复护理

具有重要价值 [5]。早期现代康复护理可以有效提升护理质量、

降低治疗护理成本，有利于改善患者预后。中医辩证分型护

理是在中医学整体观及辨证观指导下形成的规范化护理模

式，具有“三分治、七分养”的观念，是通过中医问、切、望、

闻手段获取病情，运用中医辨证方法进行护理 [6-7]。并且中医

辨证分型护理经循证医学的指导，将临床经验与科研理论结

合，可为患者制订特色中医护理干预方案 [8]。本研究具体探

讨与分析了中医辨证分型护理结合早期现代康复护理对腰椎

间盘突出症患者腰椎功能的影响，现报道如下。
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1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2019 年 5 月～2022 年 1 月在庆阳市中医医院诊治

的腰椎间盘突出症患者 180 例，根据不同护理方法将患者分

为中医组与对照组，每组 90 例。两组患者发病位置、性别、

年龄、体质量指数、血压等对比，无显著差异（P＞0.05）。见表
1。本研究经过庆阳市中医医院医学伦理委员会批准通过，所

有患者和家属均知晓本研究内容，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①临床资料完整；②具有保守康复护理的指

征；③符合腰椎间盘突出症的诊断标准 [9]；④符合腰椎间盘突

出症的分型标准 [10]。

排除标准：①临床资料缺失者；②椎间盘炎、腰椎滑脱、

腰椎管狭窄等疾病者；③备孕期、妊娠期与哺乳期妇女；④合

并传染性疾病者；⑤因各种原因无法配合研究者；⑥精神异

常者；⑦脊柱、关节手术史患者。

1.3  方法

对照组给予早期现代康复护理，护理人员做好健康知识

指导工作，包括住院期间康复护理和出院之后微信、QQ、电话

回访，由经过培训的主管护师实施康复措施。由于患者个体

情况不同，采用一对一指导术后锻炼，患者出院后定期访视，

监督患者功能锻炼的执行情况，指导患者开展肌力训练。

中医组首先由医师对患者的中医分型进行辩证诊断，之

后在对照组护理的基础上给予中医辩证分型护理，具体措施
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如下：①饮食辩证护理。脾胃虚弱型：饮食红枣山药猪肚汤，

1次 /d；脾胃湿热型：饮食竹叶薏仁粥，3次 /d；寒热错杂型：饮

食豆蔻薏仁粥，1次 /d；气机郁滞型：饮食山药冬瓜汤，1次 /d。

②功能锻炼。脾胃虚弱型：正确体位锻炼、深呼吸与有效咳

嗽练习、按摩腹部、轴线翻身、踝泵训练、关节屈伸训练，10

次 / 组，3组 /d；脾胃湿热型：重复前面的锻炼内容，腹肌等长

收缩训练、臀大肌等长收缩训练、四头肌等长收缩训练、正确

翻身动作，10～20 次 / 组，2～3 组 /d；寒热错杂型：正确的

坐起与躺下动作、早期下床活动、站立与平衡训练、行为与情

绪管理，30～60 min/ 次，2～3 次 /d；气机郁滞型：推床伸背、

下床行走训练、抬头训练、摆腿训练、蹬腿训练、情绪管理，

10～20 次 / 组，2～3组 /d。

中医组与对照组康复时间为 4周。

1.4  观察指标

①疗效标准。优：神经功能、腰椎活动度以及直腿抬高试

验都恢复正常；良：患者腰椎神经根功能有所恢复；可：患者腰

椎神经根功能稍有恢复；差：未达到以上标准甚至病情恶化。

优良率 =（优 +良）例数 / 总例数×100%。②采用日本骨科

协会评估治疗（JOA）评分评估腰椎功能，分值 0～29分，分数

越高腰椎功能越好。③采集空腹肘静脉血 2 ml，静置 30 min，

3 000 r/min 离心 15 min（离心半径 10 cm），取上层血清，酶联

免疫吸附法测定血清白细胞介素 -6（IL-6）和肿瘤坏死因子

（TNF-α）含量。④采用生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）

对生活质量进行评估，0～100 分，包括社会功能、心理功能、

躯体功能、物质生活等 4个维度，得分与生活质量呈正相关。

所有全部调查问卷在患者填写完毕后当场收回，保证调

查的有效率为 100%。

1.5  统计学分析

研究数据使用 SPSS 20.0 统计学软件分析，计量资料以

（x-±s）表示，采用 t检验；计数资料以 [n（%）] 表示，采用χ 2

检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
2  结果

2.1  两组患者疗效优良率比较

护理后，中医组的优良率 98.9%，对照组为 88.8%，中医

组显著高于对照组，差异显著 (P＜0.05)。见表 2。

 表 2  两组患者疗效优良率比较 [n（%）]

组别 例数 优 良 可 差 优良率

中医组 90 85 4 1 0 89(98.9%)

对照组 90 68 12 8 2 80(88.8%)

χ 2 7.843

P 0.005

2.2  两组患者 JOA评分变化比较

护理前，中医组与对照组 JOA 评分对比，无显著差异

（P＞0.05）；护理后，两组患者 JOA 评分都显著高于护理前，

且中医组 JOA评分明显高于对照组，差异显著（P＜0.05）。见

表 3。

 表 3  两组患者 JOA评分变化比较 （x-±s，分）

组别 例数 护理前 护理后 t P

中医组 90 12.33±2.22 28.44±0.98 22.848 ＜0.001

对照组 90 12.59±2.19 21.99±2.87 18.477 ＜0.001

t 0.791 20.177

P 0.430 ＜0.001

2.3  两组患者血清 IL-6 和 TNF-α含量变化比较

护理前，中医组与对照组血清 IL-6和 TNF-α含量对比，

无显著差异（P＞0.05），护理后，中医组与对照组血清 IL-6 和

TNF-α含量明显低于护理前，中医组血清 IL-6 和 TNF-α

含量明显低于对照组，差异显著（P＜0.05）。见表 4。

2.4  两组患者生活质量评分比较

护理后，中医组社会功能、心理功能、躯体功能、物质生

活等生活质量评分明显高于对照组，差异显著（P＜0.05）。见

表 5。

 表 5  两组护理后生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 社会功能 心理功能 躯体功能 物质生活

中医组 90 57.47±3.28 63.29±4.49 57.02±3.85 57.11±5.09

对照组 90 51.10±2.84 56.98±5.11 51.30±4.15 51.33±4.45

t 13.929 8.805 9.586 8.114

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

 表 1  中医组与对照组一般资料对比 （x-±s）/[n（%）]

组别 例数 收缩压（mm Hg） 舒张压（mm Hg） 发病位置（L4-L5/L5-S1）（例） 性别（男 / 女） 体质量指数（kg/m2） 年龄（岁）

中医组 90 124.94±6.85 76.03±3.58 48/42 47/43 22.48±1.18 56.98±1.48

对照组 90 124.09±9.28 76.98±4.10 46/44 48/42 22.34±1.03 57.19±1.27

χ 2/t 0.699 1.656 0.022 0.000 0.848 1.022

P 0.486 0.099 0.881 1.000 0.398 0.308

注：1 mm Hg≈0.133 kPa。

 表 4  两组患者血清 IL-6 和 TNF-α含量变化对比 （x-±s，pg/mL）

组别 例数 IL-6 护理前 护理后 t P TNF-α护理前 护理后 t P

中医组 90 32.11±2.33 6.30±0.33 104.766 ＜0.001 45.20±5.20 8.83±1.11 67.920 ＜0.001

对照组 90 32.56±2.41 12.13±1.14 91.423 ＜0.001 45.99±4.10 14.19±1.55 79.390 ＜0.001

t 1.274 46.603 1.132 26.672

P 0.204 ＜0.001 0.259 ＜0.001
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3  讨论

腰椎间盘突出症是一种骨科常见病、多发病，主要是由

于患者髓核出现一定程度退行性变，且在外力作用下使得纤

维环破裂，髓核组织对邻近脊神经根造成压迫，进而导致患

者产生相关临床症状。中医辩证分型护理以中医临床指标体

系研究为切入点，对证候演变规律、中医证候特征进行研究，

然后进行对症护理 [10]。治疗目的是彻底缓解神经根水肿，避

免神经功能的损伤加重。手术治疗腰椎间盘突出症的效果

比较好，但是需要广泛剥离椎旁肌肉，使得腰椎骨、关节及其

韧带结构受到不同程度破坏，延长了愈合时间 [11]。早期现代

康复护理主张康复应循序渐进，并得到专业指导，康复强度

应以患者康复效果为参考 [12]。要求加强住院期间的康复护

理，且还要关注院外的延续护理，利用电话随访展开康复指

导。并且早期现代康复护理要求康复护理人员都需要参加心

理学专家、骨科专家以及康复专家的培训，才可以开展护理

工作 [13]。本研究显示，护理后中医组的优良率著高于对照组，

差异显著（P＜0.05）；中医组与对照组护理后的 JOA 评分都

显著高于护理前，中医组护理后的 JOA 评分也明显高于对照

组，差异显著（P＜0.05），表明中医辨证分型护理结合早期现

代康复护理在腰椎间盘突出症患者的应用能促进腰椎功能恢

复，改善整体预后。从机制上分析，中医辩证分型护理包括

饮食护理、锻炼护理及运动指导，利用系统规范的康复方案

对腰椎间盘突出症患者进行健康指导，不仅能够改善患者营

养状况，还具有整体上的防病保健作用 [14]。

腰椎间盘突出症属中医“痹证”的范畴，其发病原因包

括肾气不足、筋脉失养、外伤、劳损、邪气入侵等。早期现代

康复护理对腰椎间盘突出症患者的康复有重要作用，可使患

者早期下床活动，以避免术后神经根同周围组织的粘连，也

能够增强患者脊柱稳定性以及腹肌与腰背肌的肌力，缓解患

者神经根的受压程度 [15]。不过腰椎间盘突出症可造成机体强

烈的应激反应，使得炎症因子出现异常表达。在反映应激反

应的血清学指标中，IL-6 为一种常见的炎性介质，TNF-ɑ是

一种重要的内源性炎性介质，能参与腰椎间盘突出症的生理

病理过程，IL-6 与 TNF-ɑ浓度升高可导致腰椎间盘突出症

患者预后不良，导致患者病情恶化 [16]。本研究显示，护理后，

中医组与对照组血清 IL-6 和 TNF-α含量明显低于护理前，

中医组血清 IL-6 和 TNF-α含量也明显低于对照组，差异显

著（P＜0.05），表明中医辨证分型护理结合早期现代康复护理

在腰椎间盘突出症患者的应用能抑制 IL-6 和 TNF-α的表

达。从机制上分析，早期现代康复护理联合中医辨证分型护

理，可通经活络、疏通经血气运、温阳解痉，从而抑制患者的

血清 IL-6 和 TNF-α表达，减轻腰脊疼痛 [17]。其还可调整脏

器气血功能，促进血液和淋巴循环，利于改善病证，改善机体

代谢平衡，达到防病治病之效 [18]。

早期现代康复护理在康复初期主要开展肌力训练，但要

将训练量控制在合理范围，确保肌力及早恢复，进而开始接

下来的康复锻炼，一般锻炼时间为 1 h/ 次 [19]。中医辨证分型

护理以循证医学及中医理论为依据，从养生、预防、保健角度

实施辩证护理，具有中医护理学的防护结合、整体观念、辨证

施护等特点 [20]。本研究显示，护理后中医组社会功能、心理

功能、躯体功能、物质生活等生活质量评分明显高于对照组，

差异显著（P＜0.05），表明中医辨证分型护理结合早期现代康

复护理在腰椎间盘突出症患者的应用能提高患者生活质量。

本研究由于经费问题，纳入的人数比较少，且没有具体统计

两组的中医分型人数，一般资料对比还不完善，将在后续研

究中探讨。

综上所述，应用中医辩证分型护理结合早期现代康复护

理可以改善腰椎间盘突出症患者的腰椎功能，改善整体预后

疗效，还可抑制血清 IL-6 和 TNF-α表达水平，提高患者的

生活质量。
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综合护理干预对慢性心力衰竭患者依从性
和心功能的影响

徐 霞

（临沭县人民医院内科，山东 临沂，276700）

摘 要：目的  分析在慢性心力衰竭患者临床治疗中辅以护理干预措施的效果和价值。方法  选取 2019 年 5 月～2020 年

10 月临沭县人民医院收治的 200 例慢性心力衰竭患者，通过随机数表法分为对照组和观察组，每组 100 例。对照组实

施常规护理，观察组实施综合护理，比较两组患者治疗依从性、心功能、心理状态以及生活质量。结果  观察组患者的

治疗依从性高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理后，观察组患者左室射血分数（LVEF）较对照组高，左室
舒张末期容积指数（LVEDVI）和左室收缩末期容积指数（LVESVI）较对照组低，躯体功能、活力、心理卫生等生活质量

各维度分值高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对慢性心力衰竭患者开展综合护理，在提高患者治疗依
从性、改善心功能方面有显著价值。

关键词：护理干预；慢性心力衰竭；治疗依从性；心功能
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1 慢性心力衰竭是诸多心脏疾病的终末阶段，心力衰竭的

发生，会导致患者心脏负荷过重，减少心排血量，减弱心肌收

缩力，疾病进一步加重，会对患者的身心健康造成严重影响，

甚至会危及患者的生命安全 [1]。多数慢性心力衰竭患者在常

规治疗期间会受诸多意外因素的影响而出现较差的预后，因此

对此类疾病患者实施科学有效的护理措施至关重要。综合护

理干预是一种临床优质护理模式，以患者实际病情为基准，全

面分析护理工作中存在的问题，并实施具体的干预措施，可降

低不良事件发生率，提高护理质量的同时提升治疗效果 [2]。为

研讨对慢性心力衰竭患者实施综合护理干预的效果和价值，

本研究选取 2019 年 5 月～2020 年 10 月临沭县人民医院收

治的 200 例慢性心力衰竭患者为研究对象，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 5 月～2020 年 10 月临沭县人民医院收治

的 200 例慢性心力衰竭患者为研究对象，通过随机数表法

分为研究组和对照组，每组 100 例。其中对照组中，男 50

例，女 50 例；年龄 54～83 岁，平均年龄（68.33±2.33）岁。

观察组中，男 51 例，女 49 例；年龄 55～83 岁，平均年龄

（68.47±2.15）岁。两组患者一般资料对比，差异无统计学意
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义（P＞0.05）。本研究经临沭县人民医院医学伦理委员会批
准后开展。所有患者对本研究知情同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合临床慢性心力衰竭临床诊断标准 [3]；

②临床资料完整；③血压、血流较为稳定；④耐受性较好；

⑤无精神障碍；⑥无认知障碍。

排除标准：①合并恶性肿瘤者；②精神障碍者；③沟通

障碍者；④伴有急慢性感染者；⑤临床资料不全者；⑥其他组

织、器官存在严重病变者；⑦血液系统疾病者。

1.3  方法

对照组患者进行常规护理。详细并充分地掌握患者的一

般信息，开展疾病宣教，包括慢性心力衰竭病因、护理注意事

项等内容，告知患者务必积极配合医生展开各项治疗。

观察组患者进行综合护理干预。①疾病宣教：安排护

理人员对慢性心力衰竭相关知识做详细讲解，宣教工作开展

过程中，可通过多样化宣教方式进行，将疾病病理知识、预

防措施作为宣教重点，通过宣教工作的实施，确保患者充分

认识疾病，消除内心不良情绪，促使患者积极配合临床后续

治疗工作。定期举办集中讲座，普及慢性心力衰竭发病机制

以及治疗方式，加深患者对慢性心力衰竭的认识。②环境干

预：严密监测患者生命体征，调节室内温度（25 ℃）及湿度

（45%～55%），做好保暖工作，为患者营造良好的病房环境。




