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快速康复理念结合五点式腰背肌长期锻炼干预腰椎后路椎间植骨融合内
固定患者价值分析
王  玥*

天津市天津医院脊柱二病区 (天津 300211)    

【摘要】目的 分析快速康复理念结合五点式腰背肌长期锻炼对腰椎后路椎间植骨融合内固定患者术后康复的影响。方法 随机数字表法将笔者医院2019年3月至
2020年8月76例腰椎后路椎间植骨融合术患者分为2组，观察组行快速康复护理结合五点式腰背肌长期锻炼，对照组行常规护理；记录两组围术期指标(排
气时间、离床活动时间、住院时间)；以术前、术后3个月、术后6个月为观察时间点，记录腰椎影像指标(腰椎生理前凸角、椎间隙高度)、多裂肌面积变
化，以ODI、VAS评分评估疼痛；观察血液流变直白哦(红细胞聚集指数、血浆黏度)，评估腰椎功能改善情况和护理满意率。结果 与对照组比，观察组排
气时间、离床活动时间更早，住院时间更短；术后3个月、6个月时两组腰椎生理前凸角、椎间隙高度改善(P<0.05)但组间无显著差异(P>0.05)；术后3个
月、6个月观察组多裂肌面积更大，ODI、VAS分值更低，红细胞聚集指数、血浆黏度更低，P<0.05；观察组腰椎功能改善总有效率(92.11%)和护理满意
率(94.74%)更高，P<0.05。结论 快速康复理护理合五点式腰背肌长期锻炼干预腰椎后路椎间植骨融合内固定患者，能促进术后短期与长期恢复，缓解疼
痛，促进局部血液循环，改善肌腱和腰椎功能。
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Analysis of the Value of Rapid Rehabilitation Nursing Combined 
with Five-Point Lumbar Back Muscle Long-term Exercise in 
Lumbar Posterior Interbody Bone Grafting and Internal Fixation
WANG Yue*.
Department of Spine, Tianjin Hospital, Tianjin 300211, China

Abstract: Objective To analyze the effects of rapid rehabilitation nursing combined with five-point lumbar back muscle long-term exercise on postoperative 
rehabilitation of patients with lumbar posterior interbody bone grafting and fusion internal fixation. Methods 76 patients with lumbar posterior 
interbody bone grafting in our hospital from March 2019 to August 2020 were divided into two groups by random number table method. The 
observation group received rapid rehabilitation nursing combined with five-point lumbar back muscle long-term exercise, and the control group 
received routine nursing. Perioperative indexes (exhaust time, ambulation time and length of hospital stay) were recorded. Lumbar imaging indexes 
(lumbar physiological lordosis Angle and intervertebral space height) and changes of multifidus muscle area were recorded before surgery, 3 
months after surgery and 6 months after surgery. Pain was assessed by ODI and VAS scores. Observe the blood rheology (RBC aggregation index, 
plasma viscosity), evaluate the improvement of lumbar spine function and nursing satisfaction rate. Results Compared with the control group, the 
observation group had earlier exhaust time, out of bed activity time and shorter hospitalization time. Lumbar lordosis Angle and intervertebral 
space height were improved 3 and 6 months after operation (P<0.05), but there was no significant difference between the two groups (P>0.05). At 
3 and 6 months after surgery, the observation group had larger multifidus muscle area, lower ODI and VAS scores, lower RBC aggregation index and 
plasma viscosity, P<0.05; The total effective rate of lumbar function improvement (92.11%) and nursing satisfaction rate (94.74%) in the observation 
group were higher, P<0.05. Conclusion Rapid rehabilitation nursing combined with five-point lumbar back muscle long-term exercise can promote 
short-term and long-term recovery, relieve pain, promote local blood circulation, and improve tendon and lumbar function.

Keywords: Rapid Rehabilitation; Five-point Lumbar and Back Exercises; Intervertebral Bone Graft Fusion Internal Fixation; The Pain

　　腰椎病变手术治疗在我国应用较多，能解除临床症状，改善
腰椎功能；但手术给椎体周围肌肉和神经组织造成一定创伤，患
者术后一段时间出现腰背肌力降低甚至肌肉萎缩现象，导致其腰
椎稳定性变差，因此术后需要给予系统性规范功能锻炼，以提高
椎体周围肌力，加强稳定性，改善腰椎功能[1]。此外近年来护理
干预着力于术后康复促进，对围术期护理提出更高要求，因此快
速康复护理备受关注；快速康复护理建立在快速康复外科理念
上，是由多学科团队进行，根据既往文献和经验整理的多模式治
疗和护理方案，提高服务质量，达到减少手术应激反应、促进康
复为目的的护理方式；其重点强调康复质量而非速度，近年来关
于其用于椎间植骨融合患者中的研究增加，报道其在缓解术后疼
痛、缩短住院时间等方面具有效果[2]。术后康复锻炼影响肌腱和
关节功能恢复，五点式腰背肌锻炼是腰椎间盘突出症患者术后常
用锻炼方法，其中的五点是指“一个头顶”、“两个胳膊肘”、
“两个脚后跟”，患者在平躺后以此五点做支撑，身体整个向上

形成桥型后进行的一项锻炼；既往研究报道其能改善腰背肌力
和腰椎功能，但一般持续时间较短，通常要求患者坚持锻炼3个
月，近年来有研究者提出通过延长锻炼时间促进功能改善[3]。为
进一步改善术后护理质量，促进康复，本研究将快速康复外科理
念与五点式腰背肌长期锻炼结合，分析对腰椎后路椎间植骨融合
内固定患者康复的影响，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料    随机数字表法将笔者医院2019年3月至2020年8
月76例腰椎后路椎间植骨融合术患者分为2组。
　　纳入标准：首次行腰椎手术；腰椎退行性不稳、腰椎滑脱、腰
椎管狭窄、腰神经根病等；经3个月及以上保守治疗无明显想过。
排除腰椎外伤、脊柱畸形、肿瘤、腰椎活动性感染。观察组：男
21例，女17例；年龄(34~75)岁，平均(56.12±5.54)岁；体重指数
(27.11±4.43)kg/m2；合并冠心病、脑血管疾病、慢性阻塞性肺疾
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病、糖尿病7例、4例、2例、8例。对照组：男23例，女15例；年
龄(44~72)岁，平均(56.77±6.63)岁；体重指数(27.13±4.09)kg/
m2；合并冠心病、脑血管疾病、慢性阻塞性肺疾病、糖尿病6例、
6例、3例、9例。两组上述指标比较，P>0.05。
1.2 方法	
1.2.1 观察组  快速康复护理：建立快速康复护理团队，包括护士
长1名，专科护士4名，手术医师1名，营养师1名；组织小组会
议，共同制定护理方案。术前健康教育：包括疾病知识、手术相
关知识、术后镇痛、饮食营养、五点式腰背肌训练等健康教育；
通过微信视频和现场一对一指导展示五点式腰背肌训练方法，指
导患者学习。禁饮6h，禁食8h。超前镇痛：麻醉诱导前1h口服
150mg普瑞巴林和200mg塞来昔布，切皮前1h给予1.5g头孢呋
辛静脉输注。术前30min在许可范围内对输注液体、冲洗液体加
温。术中给予加热毯保持核心温度。术后切口和螺钉部位给予局
部麻醉，采用多模式镇痛，术后尽早补充少量清水，苏醒后鼓励
进食；术后1d进行下地活动，包括床上坐起、床边站立等；为缓
解痛感指导患者可采取合理舒适体位，通过听音乐、阅读、看视
频等转移疼痛注意力，提高疼痛耐受性；为患者提供饮食规划，
满足每日营养和需求，并结合患者饮食习惯；积极预防并发症(同
常规护理)。
　　康复锻炼：五点式腰背肌锻炼，术后7d开始锻炼，患者仰
卧，无需颈部软枕，双腿屈膝错开，以双足、双肘和头为支撑点，
腰向上用力，带动臀部离开床面，尽可能向上抬，拉伸脊柱，在最
高点保持10s，放松5s，初始阶段为10次/组，每组间隔20s，3组/
d；1周后为15次/组，逐渐休息20s，5组/d；每周锻炼6d，1个月
后调整为30次/组，组间间隔20s，5组/d；每周锻炼6d，休息1d；
一共锻炼6个月；要求患者出院前加微信群，关注微信公众号，每
周通过微信了解患者锻炼情况并开展健康教育，对依从性较低的患
者进行再次健康教育，以表现良好，恢复较快的患者为榜样，组织
群内病友交流，提高五点式腰背肌锻炼积极性。
1.2.2 对照组    行常规健康教育，术前禁食10h，术前无超前镇
痛，术前不对输注液体、冲洗液体加温，术中保温用普通毯子，
术后切口和螺钉部位不使用局部麻醉，术后卧床1~3d，常规康复
训练；术后密切观察手术切口有无疼提供、红肿、高热等发生，
及时切开引流，常规给予抗生素和更换辅料，积极预防呼吸道感
染、泌尿系统感染等并发症。

1.3 观察指标  随访至术后6个月，记录排气时间、离床活动时
间、住院时间；多裂肌面积使用腰椎MRI平扫和PACS软件测量病
变阶段多裂肌面积；腰背疼痛症状用功能障碍指数(ODI)、视觉模
拟评分(VAS)评估，分值越高提示疼痛越重。腰椎功能改善用日本
矫形外科杂志学会治疗分数(JOA)评估，总分0~29分，功能改善
率=末次测量与术前JOA分之差/术前JOA分×100%，<25%为无
效，≥25%~59%为有效，605~89%为显效，≥90%为治愈，功

能改善总有效率=(治愈+显效+有效)/组例数
[4]。护理满意度用院

内自制量表(10分制)评估，≥7分为满意。
1.4 统计学分析  SPSS 21.0统计学软件分析数据，(χ- ±s)表示
计量资料，t检验；“%”表示计数资料，χ

2检验。P<0.05为差
异有统计学意义。  

2  结   果 
2.1 两组围术期指标对比  与对照组比较，观察组排气时间、离
床活动时间更早，住院时间更短，P<0.05。见表1。  

2.2 两组腰椎影像指标对比  两组术后3个月、术后12个月时腰
椎生理前凸角和椎间隙高度均较术前显著提高，P<0.05；术前、
术后3个月、术后12个月两组上述指标比较均为P>0.05，见表2。
2.3 两组多裂肌面积、腰背痛对比  术前两组多裂肌面积、ODI、
VAS分值比较，P>0.05；术后3个月、6个月时观察组多裂肌面积较
对照组大，ODI分值、VAS分值低于对照组，P<0.05，见表3。
2.4 两组血液流变指标对比  术前、术后3个月两组红细胞聚集指
数、血浆黏度比较，P>0.05；术后3个月、6个月两组上述指标均降低，
P<0.05；术后6个月时观察组上述指标均低于对照组，P<0.05，见表4。
2 . 5  两 组 腰 椎 功 能 改 善 总 有 效 率 、 护 理 满 意 率 对 比     观
察 组 腰 椎 功 能 改 善 总 有 效 率 为 9 2 . 1 1 % ( 3 5 / 3 8 ) ， 对 照 组
为 7 3 . 6 8 % ( 2 8 / 3 8 ) ，χ

2= 4 . 5 4 7 (P = 0 . 0 3 3 0 ) ； 观 察 组 护 理
满 意 率 为 9 4 . 7 4 % ( 3 6 / 3 8 ) ， 对 照 组 为 7 6 . 3 2 % ( 2 9 / 3 8 ) ，
χ

2=5.208(P=0.0225)。

表1 两组围术期指标对比
组别	  n	 排气时间(h)              离床活动时间(h)	 住院时间(d)
观察组	 38	 3.65±0.22	 23.54±1.76	 7.40±1.88
对照组	 38	 6.54±1.33	 35.98±2.14	 11.35±1.98
t	 -	 13.215	                     27.677	                     8.918
P	 -	 0.0000	                     0.0000	                     0.0000

表2 两组腰椎影像指标对比(n=38)
组别	                                       腰椎生理前凸角(°)	                                                                               椎间隙高度(mm)
	         术前	                        术后3个月	   术后6个月	        术前	                       术后3个月	   术后6个月
观察组	 29.63±4.13	 32.29±4.80	 34.09±5.41	 9.31±1.40	 10.76±1.68	 11.09±1.05
对照组	 29.19±4.56	 32.37±3.10	 33.78±2.61	 9.21±1.69	 10.69±2.17	 10.89±2.01
t	 0.107	                     0.092	                     0.961	                     1.103	                     0.843	                     0.700
P	 0.9925	                     0.8273	                     0.1067	                     0.0823	                     0.2561	                     0.2946

表3 两组多裂肌面积、腰背痛对比(n=38)
组别	                                    多裂肌面积(mm2)	                                                              ODI(分)	                                                                VAS分
	           术前	                      术后3个月                 术后6个月	                术前               术后3个月	        术后6个月	 术前           术后3个月	      术后6个月
观察组    1223.43±199.01     980.54±174.00     1021.43±187.11     52.23±6.21     36.09±5.98      32.09±5.11      6.03±1.09   2.72±0.45     2.11±0.33
对照组    1209.09±189.54     950.35±178.33     902.77±131.22       52.11±5.98     38.09±5.43	      35.99±6.43      6.05±0.99   3.12±0.39	    2.57±0.30
t               0.322	               2.807	           3.201	        0.086	                3.110	      2.927	               0.084              4.072	     6.358
P              0.7486	               0.0309	           0.0020	        0.9319               0.031	      0.0045	               0.9335           0.0000	     0.0000

表4 两组血液流变指标对比(n=38)
组别	                                      红细胞聚集指数	                                                                       血浆黏度(mpa·s)
	       术前	                      术后3个月	  术后6个月	        术前	                      术后3个月	  术后6个月
观察组	 2.83±0.42	 2.54±0.41	 2.09±0.21	 1.65±0.23	 1.52±0.26	 1.30±0.13
对照组	 2.81±0.51	 2.55±0.36	 2.50±0.31	 1.65±0.29	 1.53±0.11	 1.43±0.15
t	 0.271	                     0.694	                     4.011	                     0.219	                     0.902	                     4.611
P	 0.8284	                     0.3075	                     0.0000	                     0.8801	                     0.0871	                     0.0000
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3  讨   论
　　常规护理虽然能满足腰椎手术围术期基本护理需求，有效预防
并发症发生，但在改善患者机体症状，促进康复进程等方面欠佳，
难以满足当下日益增长的护理需求。快速康复外科理念下的护理在
腰椎手术患者中广泛应用，其中镇痛护理的改善，能有效控制疼
痛；例如超前镇痛能抑制中枢自主神经敏感性，对术后疼痛缓解有
效；术前术后饮食方案改善能优化患者营养状态；注重健康教育提
高患者对护理的依从性等[5]。五点式腰背肌锻炼的效果已经得到许
多研究者肯定，但锻炼时间尚不统一，一些研究者指出延长锻炼能
促进患者远期康复；本研究选取6个月锻炼是目前报道较多，且证
实有效的干预方案[6]；本研究将其与快速康复外科理念联合应用后
取得较理想的护理结局，下面结合结果数据进行分析。
　　对围术期恢复的影响：与对照组比较，观察组排气时间、离
床活动时间更早，住院时间更短，P<0.05。快速康复给予良好
的镇痛护理，能促使患者术后第1d下床参与功能锻炼，帮助五
点式腰背肌长期锻炼尽早开展；而对照组术后1~3d卧床，故观
察组下床时间早，功能锻炼更早开始，从而促进康复，缩短住院
时间[7]。对护理满意度的影响：观察组护理满意率高于对照组，
P<0.05。快速康复缩短术前禁食、禁饮时间，在保证不影响手术
的情况下缓解患者术前饥饿和口渴等不适；术前超前镇痛和术后
多模式镇痛护理，能有效控制疼痛，改善患者体验，提高护理满
意度。对疼痛的影响：术后3个月、6个月观察组ODI、VAS分值
低于对照组，P<0.05。快速康复护理给予术前超前镇痛和术后
多模式镇痛护理，能有效控制疼痛。五点式腰背肌锻炼能刺激肌
肉，促进血液循环，提高灌注量，增加损伤的椎间盘血液供应，
促进损伤部位恢复和炎症吸收，从而缓解疼痛[8]。对腰椎恢复的
影响：两组腰椎影像指标均在术后3个月、6个月改善，虽然组间
比较P>0.05，但观察组术后3个月、6个月多裂肌面积较对照组更
大，6个月是腰椎功能改善总有效率更高，P<0.05。这是因为：
五点式腰背肌锻炼能刺激肌肉，促进血液循环，提高灌注量，增
加损伤的椎间盘血液供应[9]；本研究中观察组术后6个月红细胞聚
集指数、血浆黏度低于对照组，P<0.05，提示五点式腰背肌长期
锻炼能改善局部血供；血供的改善能进一步改善多裂肌等局部位
置营养功能供给，激活局部肌群，增加肌肉活动量，抑制肌群萎
缩[10-11]；能提高腰部肌肉强度，使腰椎前凸角得以改善，缓解神
经根压力，维持和提高腰椎稳定性。以上因素共同作用下显著改

善腰椎功能李炳根[12]等研究者对比短期五点式腰背肌锻炼(3个月)
和长期五点式腰背肌锻炼(6个月)在腰椎术后应用，发现与前者相
比，后者患者术后6个月是腰椎稳定性更高，腰椎功能改善更显
著，这与本研究结论共同证实五点式腰背肌长期锻炼能进一步促
进腰椎恢复。
　　综上所述，快速康复护理结合五点式腰背肌长期锻炼，能促
进腰椎后路椎间置骨融合内固定患者术后排气、下床，缩短住院
时间；能缓解疼痛，抵抗多裂肌萎缩，能促进腰椎功能改善，提
高护理满意度，值得应用。此外考虑五点式腰背肌锻炼长期进行
后患者依从性可能降低，因此术后需要持续跟进健康教育，督促
患者坚持正确锻炼。
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