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【临床护理】

早期康复训练对腰椎间盘突出症患者术后残余腰腿痛的影响

陈杏迪

( 宁波市第六医院 , 浙江 宁波 315040)

[摘 要] 目的 探讨早期系统的康复训练对腰椎间盘突出症患者术后残余腰腿痛的影响。 方法 120 例术后患者采用抽

签法随机分成两组 , 60 例患者术后第 2 天进行系统的早期康复训练( 早期训练组) , 另 60 例患者术后第 1 周进行传统和缺乏主动

运动的常规训练方法( 常规训练组) 。于术后 2 年由同 1 名门诊骨科医师复查患者 , 客观地验证训练结果 , 内容包括是否残余腰痛

和腿痛 , 是否直腿抬高实验阳性。 结果 两组患者残余腿痛、残余腰痛、直 腿 抬 高 试 验 阳 性 分 别 经 χ2 检 验 , 均 有 显 著 性 差 异 ,

P<0.01。结论 经过系统的早期康复训练有效地减少腰椎间盘突出症患者术后残余腰腿痛的发生。

[关键词] 腰椎间盘突出症; 康复训练; 腰腿痛

[中图分类号] R681.5; R473.6 [文献标识码] B [文章编号] 1008- 9969( 2006) 07- 0053- 02

腰椎间盘突出症手术后最常见的并发症是残留

腰腿疼痛, 资料表明腰椎间盘突出症术后约有 45%

的患者残留腰痛, 约有 30%的患者残留腿痛[1]。为减

少腰椎间盘突出症患者术后残余腰腿痛的发生率 ,

现将 2003 年 1 月- 2005 年 12 月对 60 例腰椎间盘

突出症患者术后进行早期系统康复训练的方法介绍

如下。

1 临床资料

将 2003 年 1 月- 2005 年 12 月在本科住院腰椎

间盘突出症患者 120 例, 男 73 例, 女 47 例, 年龄

21～70 岁。

2 方法

2.1 分组方法 采用抽签法随机分成两组, 60 例患

者于术后第 2 天开始进行系统的早期康复训练为早

期 训 练 组 , 男 39 例 , 女 21 例 , 年 龄 21～70(48.06±

9.95)岁 , L3- 4 2 例 , L4- 5 31 例 , L5- S1 27 例 , 腰痛持续

时间平均 12.5 个月, 腿痛持续时间平均 0.9 个月。另

60 例患者于术后第 1 周按传统和缺乏主动运动的

常规训练方法为常规训练组 , 男 35 例 , 女 25 例 , 年

龄 24~68 ( 46.65±10.80) 岁, L3-4 2 例, L4-5 33 例, L5- S1

25 例 , 腰痛持续时间平均 12.1 个月 , 腿痛持续时间

平均 0.8 个月。两组患者在年龄、性别、疾病部位、腰

腿痛持续时间无显著性差异, 具有可比性。

2.2 术后康复训练方法

2.2.1 早期训练组 ( 1) 上肢运动。麻醉清醒至术后

第 2 天主要进行上肢运动, 下肢仅远端做少量运动,

促进体力恢复。左右上肢交替击拳; 双上肢屈肘搭

肩, 双踝同时背屈; 展臂做呼吸运动; 两踝、两腕同时

做旋转运动。每组 8 个节拍, 5~8 次/d。( 2) 直腿抬

高运动。术后 3 d 仰卧位作屈髋 90°的伸膝练习和

伸髋伸膝时的直腿抬高练习, 每组 20 次, 5~8 次/d。

术后 10 d, 使下肢抬高达 80°以上。( 3) 腰背肌锻炼。

术后 7 d 在仰卧位作“五点式”“三点式”腰背肌锻

炼; 在俯卧位作上肢俯卧撑和“飞燕点水式”练习, 以

训练椎旁肌的背伸肌肉 , 5~8 次/d, 每组 5 次开始 ,

逐渐达到 20 次。( 4) 腰椎屈曲锻炼。术后 13~21 d

先在立位时作腰椎侧屈练习 , 50~100 次/d, 然后在

坐位时作腰椎屈曲练习 , 50~100 次/d。对于切除两

节及以上椎板的患者适当推迟坐立体操。训练过程

循序渐进 , 逐渐增加幅度和次数。术后 4~8 周内仍

重复 2~4 项练习内容, 并增加次数和强度, 使腰椎和

下肢的活动范围接近或达到正常生理活动范围。

2.2.2 常规训练组 术后第 1 周内在仰卧位做适度

直腿抬高练习, 第 2 周做仰卧起坐练习, 第 3 周作脊

柱屈伸及侧屈练习, 对这些练习的幅度和次数不做

具体要求, 病人量力而行, 这是传统和缺乏主动运动

的训练方法。

2.3 效果评价 根据 1999 年张余、刘景发、夏虹 [ 2 ]

提出的疗效评定方法: ( 1) 治愈, 腰痛、下肢放射痛消

失,直腿抬高试验≥70°; ( 2) 显效 , 腰痛、下肢放射痛

明显减轻,直腿抬高试验 50°～70°; ( 3) 进步, 腰痛、下

肢放射痛稍微减轻 , 但仍残留 , 直腿抬高试验<50°;

( 4) 无效, 腰腿痛症状无改善, 直腿抬高试验无变化。

进步及无效为阳性结果。于患者术后 2 年由同 1 名

门诊骨科医师复查患者, 客观地验证训练结果, 内容

包括是否残余腰痛和腿痛, 是否直腿抬高试验阳性。

2.4 统计学处理方法 采用 SPSS 10.0 软件进行处

理, 行 χ2 检验。
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两组患者术后康复训练效果比较见表 1。

从表 1 可见, 两组患者术后康复训练效果观察

项目分别经 χ2 检验, 均有显著性差异, P<0.01。表明

早期系统的康复训练有效减少腰椎间盘突出症患者

术后残余腰腿痛的发生。

4 讨论

4.1 腰椎间盘突出症患者术后康复训练的重要性

腰椎间盘手术在解除病痛的同时, 可造成椎管内静

脉丛和骨创面的渗血, 压迫刺激神经组织, 加之术后

愈合期在神经根周围形成无菌性粘连, 限制神经根

活动 , 临床上出现患肢活动受限 , 肢体麻木 , 酸痛不

适。下肢直腿抬高运动对坐骨神经造成反复牵拉, 使

坐骨神经在被拉长的同时支配它的腰骶神经根在椎

管内也发生位置改变, 因此一方面扩大神经在椎管

内的活动空间减轻血肿机化后疤痕组织的压迫 , 另

一方面促使神经周围血液循环, 减轻炎症反应, 从而

防止神经粘连。腰椎间盘突出症患者普遍存在腰腹

肌无力 , 损害腰椎稳定性 , 使症状迁延或易于复发。

躯干肌肉练习的防治作用和巩固疗效的作用也越来

越受到重视[3]。因此, 在消除神经根受压引起疼痛症

状的致病原因的同时, 须重视腰部屈伸肌的训练, 加

强腰伸肌训练以利于腰椎屈伸肌功能及肌力的恢

复, 增强腰椎的稳定性, 从而尽可能避免腰椎间盘突

出症的发生。

4.2 两组患者康复训练效果分析 早期主动训练

的目的在于尽早地减轻局部水肿, 通过改进肌肉的

功能状态和强度, 控制末梢肌肉泵来调节细胞质的

流体静压, 从而达到减轻组织水肿的效果。同时, 增

加或恢复腰椎运动和神经结构的水平面运动, 促进

背伸肌和韧带力量的增强 , 改善脊柱的支持作用 ,

以获得维持脊柱的相对稳定性和灵活性 , 达到减

轻和消除腰腿疼痛的目的。而术后长时间的平卧位

和手术对腰部软组织的损伤 , 是椎管术后腰纤维组

织炎发病的主要原因 ; 任何一种体位时间过长 , 都

会导致相应紧张部位的软组织疲劳性损伤 , 出现炎

症。早期训练组患者采用早期主动训练 , 其重点是

背伸肌且主动地加大脊柱屈伸练习的幅度和次数 ,

是在功能位状态下躯干和下肢的大运动范围练习 ,

不 仅 仅 是 躺 下 时进行 , 主要是站立功能位时的训

练。常规训练组, 采用传统的训练方法, 主要侧重于

腹肌的训练 , 是在非功能位上练习 , 所以 , 其训练效

果不如早期主动训练组。由于患者积极参与了术后

康复训练 , 介入了治疗过程 , 这也有利于患者的心

理康复。

5 结论

手术结束仅仅是康复治疗的开始, 术后早期直

腿抬高运动及腰背肌锻炼是非常重要的; 让患者尽

快恢复生理功能和社会职能是现代骨科护理的发展

趋势 [ 4 ]; 护士在术前和术后要耐心讲解早期活动的

意义, 特别要重视医护之间对早期活动的共识, 只有

医生、护士、患者三者思想统一的基础上 , 早期活动

才能顺利实施[5]。早期主动介入运动疗法, 指导患者

进行腰腿部的功能训练 , 方法简便 , 易于掌握 , 效果

明显; 早期康复训练能有效增强腰背肌的力量, 改善

腰腿部的活动能力, 为避免术后残余腰腿痛发挥重

要作用。
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表 1 两组患者术后康复效果比较( 例)

组别 n 残余腿痛 残余腰痛 直腿抬高试验阳性

早期训练组 60 4 5 2
常规训练组 60 19 24 14

χ2 12.10 16.41 10.38

P <0.01 <0.01 <0.01
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