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[摘要] 　 目的:观察腰椎间盘突出症固定术后应用 3D 打印定制腰围对患者疼痛及腰椎功能的影响。 方法:将 120
 

例腰椎

间盘突出症患者随机分为观察组和对照组,每组各 60
 

例。 观察组佩戴 3D 打印腰围实施离床期康复护理措施,对照组佩戴普通

腰围实施离床期康复护理措施,采用视觉模拟评分量表(VAS)评定患者疼痛程度,采用日本骨科协会评估治疗分数(JOA)评定

患者腰椎功能。 结果:治疗后观察组 VAS 评分明显低于对照组,JOA 评分明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结

论:腰椎间盘突出症固定术后应用 3D 打印定制腰围能够有效减轻患者的疼痛,改善患者腰椎功能,适合临床应用。
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　 　 腰椎间盘突出症指因椎间盘变性,纤维环破

裂,髓核突出而刺激或压迫神经根、马尾神经所表

现出的一种综合病症。 目前腰椎间盘突出症主要

有保守治疗及手术治疗 2 种方案,手术治疗后是否

能尽早地进行相关的功能锻炼极大地影响到患者

的预后,而佩戴腰围能够增强脊柱稳定性,尽早让

患者离床进行功能锻练,因此腰围佩戴对患者的康

复有着至关重要的作用。 3D 打印腰围是一种个性

化定制的腰围,其利用 3D 打印技术,结合采集的患

者腰部数据而制作,并可根据术后患者的康复状况

进行个体化调整。 本研究采用 3D 打印定制腰围对

腰椎间盘突出症患者固定术后进行辅助治疗,发现

其能够有效减轻患者的疼痛感,改善患者的腰椎功

能,现报告如下。
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　 　 相对于西医的模块化护理,中医护理是一种符

合临床护理实际并具有中医特色的护理模式,中医

护理更强调将人作为一个有机整体进行辨证施护,
能有效预防术后并发症及不适的发生,促进患者术

后的快速康复。 在本研究中,中医护理模式对患者

的围手术期精神状态、肠道功能以及疼痛控制方面

有良好疗效,比西医护理模式更加个体化、精准化,
易为患者接受。 另外,中医特色护理通过对患者情

绪的准确把控及干预,对患者进行“情志”护理,能
够帮助护理人员及时与患者进行有效的沟通交流,
提高护理满意率。 综上所述,中医护理可以缓解经

结肠镜阑尾腔冲洗引流术后的疼痛,促进肠道功能

恢复,提升患者对护理工作的满意率。
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1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2019 年 1 月

本院收治的腰椎间盘突出症并行后路减压椎间融

合术的患者 120
 

例,将其随机分为观察组和对照

组,每组各 60
 

例。 观察组中,男 28
 

例,女 32
 

例;年
龄 26 ~ 55 岁,平均(44. 23±6. 06)岁;病程 1 ~ 3 年,
平均( 2. 13 ± 0. 72) 年。 对照组中,男 31

 

例,女 29
 

例;年龄 25 ~ 55 岁,平均(41. 98±7. 67)岁;病程 1 ~
4 年,平均(2. 42±1. 03)年。 2 组一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [1] 及《安徽省腰椎间盘突出症分级诊疗指南

(2015 年版)》 [2] 中的腰椎间盘突出症的有关标准

拟定。 1)疼痛好发于下腰部,且向下肢放射;局限

性压痛点;直腿抬高或加强试验阳性;2)跟臀试验

阳性;3)脊柱姿态的改变;4) X 线腰椎正侧位片提

示脊柱侧凸或腰椎生理性前凸消失或椎间隙变窄;
5)CT 或 MRI 提示有椎间盘突出;6)脊髓造影提示

有椎间盘突出。 其中 1)2)3)项必备,并具备 4)5)
6)项中任意 1 项即可明确诊断。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

25 ~ 55 岁;3)均行腰椎间盘突出症经后路减压椎间

融合术;4)依从性好;5)自愿参与研究,并签署知情

同意书。
1. 4　 排除标准　 1)因腰椎滑脱及骨质增生导致的

腰椎管狭窄;2)患有严重骨质疏松及神经肌肉系统

疾病;3)联合其他入路手术者;4)有心肺等重要脏

器疾病者;5)精神病患者。
2　 干预方法

　 　 2 组均行基础康复护理措施。 1)术后当天:正
确体位摆放;咳嗽练习、腹式呼吸练习(10 次 / 组,
3 组 / d);轴线翻身(2

 

h / 次);踝泵训练、被动直腿抬

高训练(10 ~ 20 次 / 组,2 ~ 3 组 / d)。 2)术后 1 ~ 2
 

d:
在前一天基础上增加髋膝关节屈伸训练 ( 10 ~
20 次 / 组,2 ~ 3 组 / d)。 3)术后 3 ~ 4

 

d:增加肌肉训

练(腹肌、髂腰肌、股四头肌、髋内收肌及外展肌、臀
大肌,10 ~ 20 次 / 组,2 ~ 3 组 / d)。 4)术后 5 ~ 7

 

d:增
加下床活动、 站 立 及 平 衡 训 练 ( 3 ~ 5

 

min / 次,
2 次 / d)。 5)术后第 2 周:增加站立位直腿后抬、摆
腿训练(10 ~ 20 次 / 组,2 ~ 3 组 / d)。 6)术后第 3 周:
增加仰卧位屈膝抱胸训练、搭桥训练、步行训练(5 ~
10 次 / 组,2 ~ 3 组 / d)。 7)术后第 4 周:增加日常生

活活动能力训练(30
 

min / 次,2 ~ 3 次 / d)。 8)术后

第 5 ~ 6 周: 增加上下楼梯训练 ( 30
 

min / 次, 2 ~
3 次 / d)。 9)术后第 7 ~ 8 周:增加全负重步行训练

(30 ~ 60
 

min / 次,2 ~ 3 次 / d)。 10)术后第 9 ~ 12 周:
继续前几周所有训练(45 ~ 80

 

min / 次,3 ~ 4 次 / d)。
2. 1　 观察组　 佩戴 3D 打印定制腰围实施离床期

康复护理措施。 试验所用 3D 打印定制腰围均来

自于广东康沃森医疗科技有限责任公司。 腰围

佩戴时上缘贴肋骨下缘,下缘贴髂棘下方,包绕

整个腰背部,松紧度以能插进患者本人两个手指

为宜。
2. 2　 对照组　 佩戴普通腰围实施离床期康复护理

措施。
 

试验所用普通腰围均来自于河北佳禾医疗器

械有限公司。 普通腰围佩戴要点与 3D 打印定制腰

围相同。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)疼痛程度。 采用视觉模拟评分

量表( VAS) [3] 测量腰腿疼痛的改善程度。 在纸上

划一条 10
 

cm 的横线,横线的一端为 0,表示无痛;
另一端为 10,表示剧痛;中间部分表示不同程度的

疼痛。 医师让患者根据自我感觉在横线上划一记

号,表示疼痛的程度。 2)腰椎功能。 采用日本骨科

协会评估治疗分数(JOA 评分) [4]制定的“下腰痛评

分标准”评估腰椎功能情况。 包括主症、临床检查、
日常生活活动、膀胱功能(应除外尿路疾病)4 个部

分的评定。 主症:包含腰痛、臀及下肢痛和 / 或麻

木、步行能力 3 项,症状由轻到重依次计为 3、2、1、
0 分。 临床检查:包含直腿抬高试验(含腘绳肌紧

张)、感觉障碍、肌力(两侧肌力均减弱时以一侧为

准)3 项,由正常到减弱依次计为 2、1、0 分。 日常生

活活动:包含睡觉翻身、站起、洗脸、弯腰、长时间

(1
 

h)坐位、行走、持重物或上举,由易到难依次计

为 2、1、0 分。 膀胱功能(应除外尿路疾病):正常计

0 分,轻度排尿困难(尿频、排尿延迟)计-3 分,重度

排尿困难(残尿感、尿失禁)计-6 分,尿闭计-9 分。
3)不良反应。
3. 2　 统计学方法　 使用 SPSS

 

21. 0 统计学软件进

行统计分析,数据录入及统计均采用盲法,所有试

验结果均录入计算机,采用均数±标准差( x± s) 表

示。 以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
3. 3　 干预结果　 治疗前 2 组患者 VAS、JOA 评分比

较,差异无统计学意义;治疗后观察组 VAS 评分明

显低于对照组,JOA 评分明显高于对照组,差异均

有统计学意义。 (见表 1)
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表 1　 2 组干预前后 VAS、JOA 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 VAS 评分 JOA 评分

观察组 60 干预前 7. 3±1. 8 10. 2±2. 8
干预后 2. 0±1. 4a 25. 4±2. 5a

对照组 60 干预前 7. 5±1. 7 10. 6±3. 0
干预后 3. 2±1. 5 22. 6±2. 9

　 　 注:与对照组干预后比较,aP<0. 05。
3. 4　 不良反应 　 治疗期间 2 组均未见严重不良

反应。
4　 讨　 　 论

　 　 腰椎间盘突出症为目前外科常见病,其常见的

发病机制包括腰椎退变、腰椎间盘髓核突出、腰椎

纤维环破裂、腰椎间盘髓核脱出等,均可对局部神

经血管产生压迫刺激作用,最终导致发病。 该病常

见表现为腰腿疼痛,多见于青壮年人群,20 ~ 40 岁

的患者约占总患病人群的 80%[5] 。 大多数患者经

过保守治疗可明显缓解其疼痛症状,经过保守治疗

3 个月以上无明显好转,且疼痛严重影响生活工作

者可选择手术治疗[6] 。 手术治疗可迅速解除受压

组织的压迫,但由于术后患者需卧床静休 2 ~ 3 周,
易造成其骨质流失,从而极大地增加了患者远期下

腰痛的发生风险[7-8] 。 因此患者在进行手术治疗

后,应尽早进行相关的功能锻炼,加强其腰背肌力

量,减少腰痛发生的风险,预防并发症的发生。 而

早期离床期的功能锻炼必须借助腰部支具(腰围)
的支撑和保护。 合适的腰围能够为患者提供支撑,
减轻腰椎压力,且能够固定和保护受损腰椎局部,
为术后患者进行离床活动提供条件,合理使用腰围

进行护理干预,可显著改善患者预后。

目前 3D 打印技术的应用已经日益成熟,越来

越多地应用于医疗行业,且能够根据患者个人的病

情进行个性化定制,做出更加适合于患者个人的腰

部支具。 此次研究结果显示,干预 12 周后,使用 3D
打印定制腰围的观察组 VAS 评分明显低于对照组,
JOA 评分明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 结果表明腰椎间盘突出症固定术后应

用 3D 打印定制腰围能够有效地减轻患者的疼痛

感,改善患者的腰椎功能,能够根据患者术后的康

复状况进行调整,对腰椎间盘突出症固定术后患者

的康复产生积极影响。
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餐桌上也有中药(三)
　 　 橘络

柑橘橘瓤外白色的网状筋络通常被称之“橘络”。 无论从中医学还是从现代营养学的角度来讲,橘络对

人的健康都非常有益。 中医学认为橘络具有通络化痰、顺气活血之功,不仅是慢性支气管炎、冠心病等慢性

疾病患者的食疗佳品,且对肿瘤患者久咳引起的胸胁疼痛、气滞不舒等症状还有辅助治疗作用。 研究发现,
由柑橘提取的橘络提取物,具有败毒抗癌、理气化痰的作用,癌瘤积毒、气逆痰滞肿瘤患者尤为适用。 因此建

议,吃柑橘时不要只吃橘瓤,连着其外白色的筋络一起吃才是科学的。
蜂蜜

《本草纲目》指出蜂蜜具有和营卫、润脏腑、通三焦、调脾胃的作用,可用于治疗脘腹虚痛、肺燥咳嗽、肠
燥便秘、目赤、口疮、溃疡不敛、风疹瘙痒、手足皲裂等。 对于感冒、肺炎引起的干咳无痰、咳喘无力、咳嗽胸

痛,蜂蜜均有润肺止咳的作用。 但治疗咳嗽也需要遵守中医辨证论治的基本原则,对于痰湿型咳嗽,蜂蜜则

不太适合。 (http: / / www. cntcm. com. cn / 2020-11 / 16 / content_82872. htm)

·98·　 　 　 　 第 12 期　 刘海燕,等:腰椎间盘突出症固定术后应用 3D 打印定制腰围对患者疼痛及腰椎功能的影响


