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[摘要] 　 目的:观察以习练八段锦功法为主的延续性护理对腰椎间盘突出症患者生活质量的影响。 方法:将腰椎间盘突

出症患者 84
 

例随机分为观察组和对照组,每组各 42
 

例。 对照组给予常规护理,观察组在对照组的基础上实施以习练八段锦

为主的延续性护理。 出院 3、6 个月后比较 2 组 Oswestry 功能障碍指数(SCODI)和自我管理行为量表评分。 结果:2 组 SCODI
值和自我管理行为量表评分出院后不同时期组内比较以及组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:对腰椎间盘突出

症患者给予以习练八段锦功法为主的延续性护理,可有效改善患者疼痛、运动功能障碍等症状,降低其复发率,提高患者的生

活质量,建议临床推广。
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　 　 腰椎间盘突出症是一种因腰椎间盘退变、在外

力作用下纤维环部分或完全破裂、髓核突出,刺激

或压迫神经根而表现出来一系列临床症状和体征

的病变。 其主要临床症状包括下腰痛、下肢放射

痛、麻木甚至活动障碍等。 本病属中医学“腰脊痛”
“腰痛病” 范畴,其发病之本乃肝肾亏虚于内,风、
寒、湿邪侵袭于外所致,治疗常以补肝肾、祛风湿、
强筋骨、壮腰膝为法[1] 。 西医治疗包括理疗、药物

口服、手术等,中医有中药内服、外敷、针刺、推拿、
灸法等。 近年来,包括八段锦功法在内的中医传统

导引术也运用于本病的治疗及预防,取得了较好的

疗效[2] 。 然而,腰椎间盘突出症临床症状难以消

除,或因日常调护不当而极易复发,严重影响患者

工作与生活。 因此患者出院后的生活质量、预后与

护理指导、功能锻炼等密切相关。 本研究将重点讨

论以习练八段锦功法为主的延续性护理对腰椎间

盘突出症患者出院后生活质量与疾病预后的影响,
现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2018 年 5 月至 2019 年 5 月

于湖南中医药大学第一附属医院住院治疗的 84
 

例

腰椎间盘突出症患者,根据随机数字表法将其分为

观察组和对照组,每组各 42
 

例。 观察组中,男 25
 

例,女 17
 

例;年龄 50 ~ 70 岁,平均(59. 14±4. 62)岁;
平均病程(5. 97±3. 78)年。 对照组中,男 24

 

例,女
18

 

例;年龄 50 ~ 70 岁,平均(59. 90±5. 05)岁;平均

病程(6. 22±3. 13)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。 本次研究获

得医院伦理委员会审核通过。
1. 2　 诊断标准　 符合《实用骨科学》 [3] 与《中医病

证诊断疗效标准》 [4]中关于腰椎间盘突出症的诊断

标准。 1)下腰部、腰骶部及臀部疼痛并可向腿部放

射;2)腰部活动受限;3)病变腰椎棘突间有压痛,直
腿抬高试验阳性;4) CT 或 MRI 检查提示腰椎间盘

突出的部位与程度。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准,并均经非

手术治疗后症状好转出院;2)年龄 50 ~ 70 岁,性别

不限;3)具有良好的理解和沟通能力,患者或家属

具有微信号并能随时联系; 4) 患者签署知情同

意书。
1. 4　 排除标准　 1)经确诊为本病但病情未缓解或

仍需住院治疗;2)合并严重内科疾病、精神疾病或

妇科疾病;3)严重外伤、脊柱骨折或伴有其他脊柱

相关疾病。
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2　 干预方法
 

　 　 2 组患者在住院期间施以相同的护理措施。
2. 1　 对照组　 出院后给予常规护理宣教。 包括嘱

咐患者运动方式、生活起居、康复锻炼及定期复

诊等。
2. 2　 观察组　 在对照组施护的基础上予以习练八

段锦功法为主的延续性护理。 具体方法如下:1)成

立延续性护理小组。 由本科室成立专门延续性护

理小组,共 10 位成员,包括 2 位医师,1 位护士长,
2 位主管护师,5 位护师。 小组成员具有骨科专业

或相关专业背景,其中至少有 1 位护师熟练八段锦

功法,小组成员定期组织练习八段锦功法,学习专

科知识、沟通技巧、收集数据资料等。 2) 建立电子

档案。 由延续性护理小组的成员与患者或其家属

沟通,征得其同意后,为患者建立个人电子档案,收
集患者个人及家庭基本资料。 建立腰椎间盘突出

症患者延续性护理微信群,根据患者治疗情况、功
能锻炼情况、疼痛评分、生活质量评价、疗效评价、
自我管理行为,在不同阶段,予患者个体化细致化

评估。 患者出院后,复诊管理采用微信或电话方式

提醒患者练习八段锦功法、按时复诊,根据患者病

情及恢复情况及时调整护理方案或提供专业建议。
采用微信群讲解腰椎间盘突出症的基本知识、宣教

健康的日常生活方式,并详细介绍八段锦功法的练

习要点。 3)习练八段锦功法。 参照人民体育出版

社出版、国家体育总局健身气功管理中心主编的

《健身气功·八段锦》标准练习。 先通过熟练八段

锦功法的医护人员教授功法,使患者熟悉功法的步

骤、练习要点。 待患者熟练后自行练习,每天晨起

练习 1 次,每次练习 2 遍,每遍之间休息 5
 

min,调整

好呼吸,练习频率为每星期 5
 

d,持续练习 6 个月。
4)心理延续护理。 腰椎间盘突出带来的疼痛和活

动不利对患者的生活质量、社交等均会造成影响,
症状长期不愈或反复发作易使患者出现抑郁、焦虑

等不良情绪,延续性护理小组在上门随访时,应认

真评估患者的心理状态,耐心聆听患者的倾诉,并
对其不良情绪进行疏导。 利用好群内效果好的患

者现身说法,邀请其介绍练习过程中的经验体会,
让大家相互讨论或互动交流,为其他患者树立康复

的信心。 同时也要求家属积极参与、监督患者的日

常行为及功能锻炼,给予患者鼓励和支持,良好的

家庭支持可使患者更积极地进行康复锻炼。 5)坚

持随访。 出院后电话随访每周 1 次;上门随访每半

个月 1 次,了解、记录患者的自我管理行为和心理

状态,评估患者对八段锦功法功能训练的态度、掌
握水平以及日常活动能力,上门随访需向患者及家

属介绍随访目的与意义,并对患者具体情况分析,
个性化调整延续护理的干预措施,提高患者延续护

理的依从性。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 观察比较 2 组出院 3、6 个月时的相

关指标。 1) Oswestry 功能障碍指数问卷(SCODI)。
包括疼痛度、个人料理、提物、行走、坐、站立、社交

活动、出游、睡眠、性生活 10 个方面的问题,每项 0 ~
5 分,计分数值越大提示症状越严重[5] 。 2)自我管

理行为量表评分。 结合本研究特点,参考慢性病患

者自我管理行为量表制定腰椎间盘突出症自我管

理行为量表,该表包括:遵从医嘱服药、功法训练、
避免诱发因素、是否复发有无急性发作 4 个维度。
采用 5 点计分方法:完全做到计 5 分;经常做到计

4 分;有时做到计 3 分;很少做到计 2 分;完全没做

到计 1 分。 所有维度的分数累积为总分,总分越高

表示自我管理行为越优秀[6] 。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

21. 0 统计学软件分

析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检
验。 计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2 检验;以 P<
0. 05 为差异具有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组不同时间段 SCODI 比较　 出院 3、6 个

月时,2 组 SCODI 值均有所下降,且观察组均低于

对照组,2 组比较,差异均有统计学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组不同时间段 SCODI 比较(x±s,分)

组别 例数 出院时 出院 3 个月 出院 6 个月

观察组 42 5. 62±1. 07 2. 83±1. 06ab 2. 31±1. 16ab

对照组 42 5. 31±1. 18 3. 40±1. 22a 3. 05±1. 21a

　 　 注:与本组出院时比较,aP< 0. 05;与对照组同时期比

较,bP<0. 05。
3. 3. 2　 2 组不同时段自我管理行为量表评分比较

　 2 组出院 3、6 个月后自我管理行为量表评分均有

所降低,且观察组降低程度较对照组大,差异均有

统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组不同时间段自我管理行为量表评分比较(x±s,分)

组别 例数 出院时 出院 3 个月 出院 6 个月

观察组 42 19. 33±0. 57 16. 88±0. 94ab 14. 21±1. 07ab

对照组 42 19. 26±0. 63 14. 24±1. 08a 11. 40±1. 25a

　 　 注:与本组出院时比较,aP< 0. 05;与对照组同时期比

较,bP<0. 05。
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4　 讨　 　 论

　 　 腰椎间盘突出症易反复发作甚至加重,其主要

原因是患者在有效治疗后缺乏可靠的腰部功能锻

炼、专业指导和社会支持系统,自我保护意识差,对
康复重要性认识不足等,从而导致出院后病情的反

复发作或加重。 因此出院后的康复训练、护理指导

与患者的预后有着十分紧密的联系,其中延续性护

理能让患者出院后疗效得以加强。
延续性护理的宗旨是利用一切可能的资源,纵

向延长护理服务的时间,横向拓展护理层次,以尽

可能满足患者从医院回归家庭和社会后的健康需

求,具有综合性、延续性、协调性和合作性的特征,
能更好地协调医院、家庭与患者三者之间的联系和

合作[7] 。 其干预措施包括出院前与出院后两类,出
院前包括健康宣教、评估风险、制定康复计划、建立

档案与制定回访登记表等;出院后包括随访、评估、
指导康复训练等。 中国传统导引术历史悠久,《素

问·异法方宜论》 曰:“中央者……其民食杂而不

劳,故其病多痿厥寒热。 其治宜导引按蹻,故导引

按蹻者,亦从中央出也”,指出导引是中医治疗疾

病、养生的五大方法之一[8] 。 八段锦功法作为经典

的传统导引术,习练的过程中可充分运用到颈、肩、
腰、膝等部位,强调形、气、心等的同时锻炼,具有疏

通经络、调畅气机、活血化瘀、强筋健骨等效果,现
代医学意义上理解可改善局部血液循环、加强局部

肌肉力量,对于腰部疾病有一定的治疗效果并能巩

固疗效。
本研究结果显示,观察组 SCODI 值高于对照

组,肢体功能管理、情绪管理、社会功能、物质生活

状态评分均较前明显提高;关于自我管理行为量表

评分,虽然随着出院时间的延长,2 组评分均有降

低,然而观察组自我管理行为总分仍高于对照组。
说明练习八段锦功法能减轻腰椎间盘突出症患者

的疼痛、降低复发率,同时延续性护理的其他干预

措施对提高本病患者遵医行为有明显效果,对患者

认真执行《腰椎间盘突出症患者护理手册》内容、积
极进行功能锻炼和保持良好姿势有了充分的保证,
可以尽可能地减少复发和改善患者的疼痛、运动功

能障碍,表明以八段锦功法为主的延续性护理干预

在一定程度上提高了患者的生活质量并改善了疾

病的预后。
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春季养肝六要点

　 　 1)多做运动。 春季应早睡早起,晨起时增加一些有氧运动,如快走、慢跑、瑜伽、骑自行车等,有助于阳气生

发,从而使体力从冬藏的状态中恢复,对肝脏有一定的养护作用。 2)注重合理饮食。 应尽量多吃青菜之类的绿色

食物,如:绿豆、菠菜、西兰花、黄瓜、丝瓜、芹菜、韭菜、青辣椒、茼蒿、莴笋等,并适量少盐、低脂,膳食比例均衡,对
肝脏有好处。 另外,喝花茶对于舒缓情绪有着积极的作用,如玫瑰花茶有助于疏肝,菊花茶清肝明目,利于静心。
3)注意作息。 春天开始,日照时间逐渐增加,应尽量将晨起时间提前,晚上入睡时间也相应提早。 4)注意调控情

绪。 在生活和工作中如果感到不愉快时,可抽出 5
 

min 时间静坐,喝上一杯白开水舒缓情绪,工作起来才更有效

率。 保持平和的心态,与他人之间的沟通会更有亲和力,也更容易解决各种问题。 5)敲打胆经。 双手握拳稍微用

点力敲打左右大腿外侧各 50 次,每天敲打胆经,能加速胆汁分泌,提升肝脏功能,也有助于缓解压力、放松心情,
对养肝有益。 由于大腿肌肉和脂肪都很厚,因而必需用力,而且以每秒约两次的节奏敲打,才能有效刺激穴位。
每天敲打胆经,可达到养肝的目的。 6)适度饮酒。 乙醇对肝脏伤害大,如果遇特殊情况必须饮酒,可适量喝些红

酒。 红酒中的氨基酸和维生素成分对人体有一定益处,但切勿过量饮用。 (http: / / paper. cntcm. com. cn:51126 / ht-
ml / content / 2018-04 / 25 / content_598474. htm)
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