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循证护理实践在腰椎显微手术后疼痛管理的应用
陈菊香

镇江三五九医院  江苏  镇江  212001

摘要：目的：探究腰椎显微手术患者，以循证护理实践对疼痛管理的应用效果。方法：本次研究选取2021年1月～2023
年 1 月我院临床接诊腰椎受伤患者 80 例参与分析，以计算机表法随机分组，对照组予以常规护理，研究组予以循证护理，

每组患者 40 例，分析患者疼痛评分、功能障碍评分、腰椎功能评分、满意度等。结果：研究组患者疼痛评分比较对照
组疼痛评分较低，P ＜ 0.05。研究组患者功能障碍评分比较对照组功能障碍评分较低，P ＜ 0.05。研究组腰椎功能评分
比较对照组腰椎功能评分更高，P ＜ 0.05。研究组护理满意度（97.50%）比较对照组满意度（80.00%）更高，组间差异
显著存在统计学意义，P<0.05。结论：临床使用循证护理实践在腰椎显微手术患者中效果显著，能缓解患者腰椎疼痛，

改善患者腰椎功能，提高护理满意度，值得临床使用。
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腰椎是人体脊柱的一部分，位于胸椎、骶椎间，共有五
个腰椎。腰椎是脊柱最下部的一段，其结构特点为腰椎相对
较大，具有较宽的椎体、椎间盘，以支撑、承受上半身的重
量 [1]。腰椎的椎弓较短，椎间孔较大，为脊髓和神经根提供
足够的空间。腰椎具有一定的灵活性，允许身体的前屈、后
伸、旋转、侧弯等运动，使得人体可以进行各种活动，如行走、

弯腰、扭转等 [2]。腰椎是脊柱的主要支撑部位，承担着上半
身的重量负荷，并通过椎间盘、关节等结构，分散、缓冲上
半身的压力。腰椎的椎间孔提供了足够的空间，以容纳脊髓、

腰神经根。腰椎的结构、位置保护了这些重要的神经结构，

防止受到损伤和压迫 [3]。腰椎的健康对于人体的正常运动和
生活至关重要。然而，腰椎也容易受到损伤和疾病的影响，

因此，保持腰椎的健康非常重要 [4]。腰椎显微手术是临床常
用微创手术技术，用于治疗腰椎相关疾病、病变，通过显微镜，

或放大器等辅助器械，使医生能够在腰椎区域进行精确操作，

以减少创伤和恢复时间。腰椎显微手术可用于治疗多种腰椎
相关的疾病、病变，包括腰椎间盘突出症、腰椎滑脱等。手
术可以通过清除压迫神经结构的异常组织、稳定腰椎，或修
复椎间盘等方式，缓解疼痛、恢复功能。由于腰椎的力学特
点等因素，导致腰椎术后疼痛程度极高，严重者伴有明显肢
体功能障碍，并影响患者的身心健康 [5]。护理干预能够一定
程度上缓解患者腰椎疼痛，作为重要的医疗措施之一，能够
结合临床需求，予以患者生理、心理支持，一定程度上缓解
疼痛对患者的影响。本文选取我院接诊 80 例患者，予以循证
护理实践干预，详情如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
选取 2021 年 1 月～ 2023 年 1 月我院接诊 80 例腰椎

受伤患者，以计算机表法随机分组，对照组、研究组各 40
例，患者及家属知情、认可本次研究，研究组男性人数 25
例，女性人数 15 例，年龄选取标准 25 岁～ 75 岁，均数年
龄（51.35±2.52）岁，体质量选取标准 48kg ～ 89kg，均数
体质量（68.25±2.69）kg，病程时间选取标准 2 个月～ 5 个
月，均数病程时间（3.65±0.54）个月，对照组男性人数 23
例，女性人数 17 例，年龄选取标准 24 岁～ 76 岁，均数年龄
（51.59±2.67）岁，体质量选取标准 49kg ～ 91kg，均数体
质量（68.35±2.72）kg，病程时间选取标准 3 个月～ 5 个月，

均数病程时间（3.72±0.61）个月，两组一般资料，无统计学
意义，P ＞ 0.05。

纳入标准：（1）能够达成有效交流者纳入。（2）患者
及家属自愿申请参与，授权同意书齐全。

排除标准：（1）资料不全者排除。（2）同时参与多项
研究者排除。

1.2 方法

对照组予以常规护理，护理人员严格依照护理规章进行
生理、心理护理指导，预防并发症发生，保障患者恢复效果。

研究组予以循证护理，首先，护理人员需要收集与腰椎
显微手术相关的最新研究证据，可以通过查阅学术文献、临
床指南、专业组织的建议等途径来获取相关证据。完成数据
采集后，护理人员需要评估所收集到的证据的质量、可靠性，

并确定其在决策过程中的可信度、适用性。在制定护理计划
时，护理人员需要结合自己的临床经验、患者的价值观，充
分考虑患者病情特点、个人喜好，以及手术过程中可能出现
的风险、并发症。基于收集到的证据，以及综合评估的结果，

护理人员可以制定个性化的护理计划，根据制定的护理计划，

护理人员可以开始实施相应的护理措施。由于患者术后伴有
强烈疼痛感受，护理人员需要根据患者的疼痛程度，进行定
量评估，根据评估结果，护理人员可以及时调整疼痛管理措施。

根据疼痛评估结果，护理人员可以采用多种疼痛管理方法，

如药物治疗、非药物治疗（如冷敷、热敷、按摩）、心理支
持等，可以根据患者的个体差异、特殊需求进行个性化选择。

护理人员需要定期监测患者的疼痛状况，并记录疼痛评估结
果、采取的疼痛管理措施、效果，有助于评估疼痛管理的效果，

并为后续的护理提供参考。护理人员需要向患者、家属提供
关于疼痛管理的教育、支持，耐心解释疼痛管理措施的原理、

重要性，以及如何应对疼痛的心理、情绪反应。最后，护理
人员需要定期监测患者的病情变化，并评估护理措施的效果，

根据评估结果，护理人员可以对护理计划进行调整、优化，

以达到最佳的护理效果。

1.3 评价指标
1.3.1 疼痛评分
评估患者疼痛状态时，使用视觉模拟疼痛问卷（VAS 评

分）进行评估，范围 0 分～ 10 分，10 分为剧烈疼痛、9 分～ 7
分为重度疼痛、6 分～ 4 分为中度疼痛、3 分～ 1 分为轻度疼
痛，0 分为无痛，评分越低越好。

1.3.2 功能障碍评分
由工作人员使用功能障碍指数（ODI）评分，记录患者

腰椎功能情况，评分范围 0 分～ 100 分，共计十项指标（疼
痛的强度、生活自理、提物、步行、坐位、站立、干扰睡眠、

性生活、社会生活、旅游），评分越低越好。

1.3.3 腰椎功能评分
临床使用腰椎功能评分（JOA 评分），记录患者干预期

间腰椎功能，评分范围 0 分～ 29 分，共计四项维度（客观、

主观、排尿、生活限制），患者得分越高越好。

1.3.4 满意度
邀请患者及家属等参与满意度评估，使用不记名问卷形

式开展，使用非常满意（100 分～ 80 分）、满意（79 分～ 60
分）、不满意（≤59 分）等指标作为评估标准，满意度等于
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非常满意与满意的和值。

1.4 统计学分析
统计数据 SPSS25.0 分析，计数（%）表示，检测 X2 检验，

统计资料（x±s）表示，明确为正态分布，行 t 检验，P ＞ 0.05，
差异无统计学意义，P ＜ 0.05，存在统计学意义。

2  结果
2.1 两组患者疼痛评分对比
研究组疼痛评分比较对照组疼痛评分较低，差异有统计

学意义，P ＜ 0.05，详情见表 1.

表 1 两组疼痛评分对比 [x±s，分 ]
组别 n 干预前 干预后 t 值 P 值

研究组 40 7.54±1.11 1.68±0.57 29.7018 0.0000

对照组 40 7.39±1.42 2.52±0.68 19.5631 0.0000

t 值 - 0.5263 5.9874 - -

P 值 - 0.6001 0.0000 - -

2.2 两组患者功能障碍评分对比
研究组患者功能障碍评分比较对照组功能障碍评分较

低，差异有统计学意义，P ＜ 0.05，详情见表 2.
表 2 两组功能障碍评分对比 [x±s，分 ]

组别 n 干预前 干预后 t 值 P 值

研究组 40 40.15±4.25 8.56±0.45 46.7487 0.0000

对照组 40 40.35±5.17 10.25±0.65 36.5342 0.0000

t 值 - 0.1890 13.5200 - -

P 值 - 0.8506 0.0000 - -

2.3 两组患者腰椎功能评分对比
研究组腰椎功能评分比较对照组腰椎功能评分更高，差

异有统计学意义，P ＜ 0.05，详情见表 3.
表 3 两组腰椎功能评分对比 [x±s，分 ]

组别 n 干预前 干预后 t 值 P 值

研究组 40 10.65±2.45 23.24±2.17 24.3294 0.0000

对照组 40 10.73±2.36 19.86±1.86 19.2165 0.0000

t 值 - 0.1487 7.4795 - -

P 值 - 0.8821 0.0000 - -

2.4 两组患者满意度对比
研究组满意度（97.50%）非常满意 30 例；满意 9 例；

不满意 1 例；高于对照组（80.00%）非常满意 25 例；满意 7 例；

不满意 8 例，X2 值 =6.1346，对比差异显著具有统计学意义，

P<0.05。
3  讨论
循证护理是基于最新的研究证据、临床经验、患者价值

观的科学护理实践方法，该模式强调将最新的科学研究证据
与护理实践相结合，以提供更有效、安全、个性化的护理服
务 [6]。循证护理将研究证据与护理实践相结合，以改善患者
的护理结果，根据最新的研究证据，结合护理人员的临床经验、

专业知识，制定、实施个性化的护理计划，以满足患者的需求，

并提供更优质的护理照顾 [7]。腰椎显微手术期间应用循证护
理实践优势显著，循证护理强调将最新的研究证据与临床实
践相结合，为患者提供最佳护理决策。循证护理的目标是提
供安全、有效、个性化的护理服务。在腰椎显微手术患者中，

循证护理可以帮助护理人员减少手术并发症、不良事件的风
险，通过使用基于科学证据的护理干预措施，护理人员可以
更好地管理术后疼痛、预防感染、促进早期康复等，提高患
者的护理质量、安全性 [8]。循证护理强调将患者的价值观、

期望纳入护理决策过程中，对于腰椎显微手术患者，循证护
理可以帮助护理人员了解患者的特殊需求、个体差异，以便
提供个性化的护理服务 [9]。护理人员充分与患者进行充分的
沟通，了解患者对疼痛管理、康复、术后护理的期望，从而
制定、实施适合患者的护理计划，使患者尽早恢复健康 [10]。

最后，循证护理强调持续学习、不断改进护理实践，对于腰
椎显微手术患者，护理人员可以定期更新自己的专业知识，

关注最新的研究成果、临床指南，以提供最佳的护理服务 [11]。

护理人员还可以通过反思、评估自己的护理实践，寻求改进、

提高护理质量的机会 [12]。研究组疼痛评分比较对照组较低，

P ＜ 0.05。研究组功能障碍评分比较对照组较低，P ＜ 0.05。
研究组腰椎功能评分比较对照组更高，P ＜ 0.05。研究组满
意度（97.50%）高于对照组（80.00%），P<0.05。

综上所述，在腰椎显微手术患者中予以循证护理实践效
果显著，能恢复患者腰椎功能，缓解机体疼痛感，降低腰椎
功能障碍，使患者尽早恢复，值得临床使用。
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