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镇痛管理干预对腰椎间盘突出伴神经压迫症状患者术后神经功能恢复质
量的影响*
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【摘要】目的 探讨镇痛管理干预对腰椎间盘突出伴神经压迫症状患者术后神经功能恢复质量的影响。方法 收集2020年1月至2022年6月在本院就诊的腰椎间盘突出
伴神经压迫症状患者400例，采用随机数字表法进行分组，即对照组、观察组，均200例。对照组患者采用常规管理干预，观察组在对照组的基础上增加
镇痛管理干预。统计两组患者入院时、出院时NRS评分、不同时间点功能障碍指数(ODI)评分、日本骨科协会评估治疗(JOA评分)、干预效果总有效率、干
预后生活质量评分。结果 入院时，两组患者NRS评分比较，差异无统计学意义(P>0.05)，出院时，观察组患者NRS评分显著低于对照组患者，差异具有统
计学意义(t=37.356，P<0.001)。入院时，两组患者ODI评分比较，差异无统计学意义(P>0.05)，出院时、出院后1月、出院后3月及出院后6月，两组患者
ODI评分均较入院时明显下降，且进一步组间比较，观察组患者ODI评分均低于对照组患者，差异均具有统计学意义(t=11.723、10.306、9.607、9.773，
P<0.001)。入院时，两组患者JOA评分比较，差异无统计学意义(P>0.05)，出院时、出院后1月、出院后3月及出院后6月，两组患者JOA评分均较入院时
明显上升，且进一步组间比较，观察组患者JOA评分均高于对照组患者，差异均具有统计学意义(t=8.283、24.275、17.272、22.276，P<0.001)。对照组
患者干预总有效率为84.00%，观察组患者干预总有效率为96.00%，两组患者干预总有效率比较，差异具有统计学意义(χ2=16.000，P<0.001)。观察组
患者治疗后生活质量评分量表各个项目评分均显著高于对照组患者，差异均具有统计学意义(P<0.001)。结论 镇痛管理干预用于腰椎间盘突出伴神经压迫
症状患者，可促进患者神经功能恢复，缓解疼痛程度，改善患者生活质量，值得推广。
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Effect of Analgesic Management Intervention on the Quality 
of Postoperative Recovery of Nerve Function in Patients with 
Lumbar Disc Herniation Accompanied by Nerve Compression*
SU Zhi-hui, MA Hong-na, LI Li-zhao, ZHANG Xiao-yu, WEI Meng-di.
The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Orthopaedic Department, five wards, Zhengzhou 450000, Henan Province

Abstract: Objective To investigate the effect of analgesic management intervention on the quality of postoperative recovery of nerve function in patients 
with lumbar disc herniation accompanied by nerve compression. Methods A total of 400 patients with lumbar disc herniation accompanied by 
nerve compression admitted to our hospital from January 2020 to June 2022 were collected and divided into two groups by random number 
table method,namely the control group and the observation group, with 200 cases in both. The control group received routine management 
intervention, and the observation group received analgesic management intervention on the basis of the control group. NRS scores at admission 
and discharge, Oswestry disability index (ODI) scores at different time points, Japanese Orthopaedic Associationscores, JOA score), total response 
rate of intervention effect, and quality of life after intervention were calculated. Results: At admission, there was no significant difference in NRS 
score between the two groups (P>0.05). At discharge, NRS score in the observation group was significantly lower than that in the control group, 
with statistical significance (t=37.356, P<0.001). At admission, there was no statistically significant difference in ODI scores between the two 
groups (P>0.05). At discharge, 1 month after discharge, 3 months after discharge and 6 months after discharge, ODI scores of the two groups were 
significantly decreased compared with that at admission, and further comparison between groups showed that ODI scores of the observation 
group lower than those of the control group. The differences were statistically significant (t=11.723, 10.306, 9.607, 9.773, P<0.001). At admission, 
there was no statistically significant difference in JOA scores between the two groups (P>0.05). At discharge, 1 month after discharge, 3 months 
after discharge and 6 months after discharge, the JOA scores of the two groups significantly increased compared with the admission, and further 
comparison between groups showed that the observation group was higher than the control group. The differences were statistically significant 
(t=8.283, 24.275, 17.272, 22.276, P<0.001). The total effective rate was 84.00% in the control group and 96.00% in the observation group. The 
difference between the two groups was statistically significant (χ2=16.000, P<0.001). The scores of all items of the post-treatment quality of 
life scale in the observation group were significantly higher than those in the control group, with statistical significance (P<0.001). Conclusion 
Analgesic management intervention for patients with lumbar disc herniation accompanied by nerve compression can promote the recovery of 
nerve function, relieve pain, improve the quality of life of patients, and is worthy of promotion.
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　　腰椎间盘突出症属于临床上常见的疾病之一，研究报道，
此类疾病目前在我国发病率达到了15.2%，且呈现明显上升趋势
[1]。近几年，临床上常采用微创外科手术如显微镜间盘摘除、经
皮椎间孔镜下椎间盘摘除等，效果均较理想[2-3]。临床研究表明[4-

5]，手术应激反应、手术操作等因素均可导致术后疼痛，既对术

后恢复效果产生影响，同时影响手术疗效。又有研究称[6]，腰椎
间盘突出症遗留腰腿痛发生率范围为40%~50%。由此，对于腰
椎间盘突出症术后患者，积极予以有效镇痛干预具有重要意义。
镇痛管理干预属于外科手术术后重要内容，术后通过精准评估患
者疼痛程度，予以对应干预措施，不仅加强疗效，还有利于改善
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护患关系[7]。本次研究主要探讨镇痛管理干预对腰椎间盘突出伴
神经压迫症状患者术后神经功能恢复质量的影响，现将内容报道
如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
1.1.1 研究对象  收集2020年1月至2022年6月在本院就诊的腰
椎间盘突出伴神经压迫症状患者400例，采用随机数字表法进
行 分 组 ， 即 对 照 组 、 观 察 组 ， 均 2 0 0 例 。 对 照 组 ： 其 中 男 性
患者人数112例，女性患者人数88例，年龄分布范围为30~55
岁，平均年龄(42.62±7.43)岁，病程分布范围为10~30月，平
均病程(24.65±6.53)月，体重分布范围为52~65 kg，平均体
重(57.51±6.72)kg，腰椎间盘突出部位：L3~S1 76例，L4~5 
60例，L3~4 32例，L5~S1合并L4~5 20例，L4~5合并L3~4 12
例。观察组：其中男性患者人数109例，女性患者人数91例，
年龄分布范围为30~57岁，平均年龄(41.89±8.33)岁，病程分
布范围为11~28月，平均病程(23.99±7.02)月，体重分布范围
为50~66kg，平均体重(56.90±5.48)kg，腰椎间盘突出部位：
L3~S1 72例，L4~5 56例，L3~4 44例，L5~S1合并L4~5 16例，
L4~5合并L3~4 12例。两组患者一般资料比较，差异均无统计学
意义(P>0.05)。
1.1.2 入选标准  纳入标准：经MRI、CT、X线等影像学检查，并
确诊为腰椎间盘突出；符合手术治疗指征；经保守治疗无效；自
愿参加本次研究且已签署知情同意书。排除标准：既往存在腰部
手术史；对吗啡、黄安等类药物存在过敏；合并恶性肿瘤疾病、
传染性疾病；既往具有腰椎间盘突出手术治疗史；合并精神系统
类疾病；处于哺乳期或者妊娠期；心、肝、肾等重要脏器功能异
常。
1.2 研究方法  对照组患者采用常规管理干预，观察组在对照组
的基础上增加镇痛管理干预。
1.2.1 对照组  术后常规予以抗感染、扩张血管等治疗，并常规监
测患者生命体征变化情况、引流管护理、心理指导及功能锻炼指
导等。
1.2.2 观察组 (1)构建镇痛管理小组，组长为护士长，组内其他成
员包括医生、护士，组织指导下开展镇痛管理培训，培训内容包
括疼痛评估工具、非药物和药物镇痛疗法等。(2)术前积极评估
患者疼痛程度和耐受程度，发放健康知识手册，采用一对一指导
方式进行讲解，重点向患者及家属介绍镇痛相关措施和注意事项
等。(3)术后患者意识正常，且在麻醉药物失效之前，采用数值分
级法(numerical rating scale，NRS)评估疼痛情况，并将相关记
录结果及时通知医生，NRS评分≥4分，评估频次2次/d，NRS评
分≤3分，评估频次1次/d，依据疼痛评估结果予以合适的镇痛干
预方案。(4)非药物镇痛干预：向患者讲解腰椎间盘突出产生疼痛
的原因，减轻患者紧张情绪、心理压力等，可通过音乐疗法、暗
示疗法等转移注意力，缓解患者疼痛程度，提高患者疼痛阈值。
另外指导患者可以通过深呼吸、冥想等方式减轻疼痛感，同时增
强其疼痛控制感，缓解患者焦虑、恐惧感等。也可使患者更好理
解掌握评估疼痛的方法，有效准确评估疼痛感，及时缓解疼痛。
(5)药物镇痛干预，评估为中度疼痛的患者，可以予以非甾体抗
炎药，评估为重度疼痛的患者，可以予以弱阿片类药物干预，与
此同时还可以静脉自控镇痛泵干预。出院前，积极指导患者如何
评估自身疼痛，依据具体情况及时选择就诊。对于伤口较大的患
者，指导患者出院后继续予以镇痛药，连续应用2周，对于伤口
小的患者，连续应用1周即可。并嘱咐患者尽早进行功能锻炼，
出院后1月、3月和6月进行随访。
1.3 观察指标  统计两组患者入院时、出院时NRS评分、不同时
间点功能障碍指数(oswestry disability index，ODI)评分、日本
骨科协会评估治疗(japanese orthopaedic associationscores，
JOA评分)、干预效果总有效率、干预后生活质量评分。NRS评分
[8]，主要用于评估患者入院时、出院时疼痛程度，分值范围为0
至10分，其中0分表示无痛，分值范围为1至3分表示轻度疼痛，

分值范围为3至6分表示中度疼痛，分值范围为7至10分表示重度
疼痛。ODI评分[9]，主要用于评估患者入院时、出院时、入院后1
月、3月、6月腰椎功能，评估项目包括腰腿痛程度、行走情况、
个人生活料理情况、坐立情况、提举重物情况、站立情况、性生
活情况、睡眠情况、社会生活情况以及旅行情况等，每个项目包
括6个选项，从第一个选项至最后一个选项依从得分为0至5分，
满分50分，评分越高说明患者腰椎功能障碍程度较重。JOA评分
[10]，主要用于评估患者入院时、出院时、出院后1月、3月、6月
腰椎神经功能，满分29分，分值越高说明患者神经功能恢复越
好。干预效果总有效率，依据Macnab疗效标准评估干预效果，
其中显效表示患者临床症状基本消失，且无其他功能障碍；有效
表示患者偶尔感觉疼痛，但是并不能很快开展日常生活活动；
无效表示均不符合上述情况。干预总有效率=(显效例数+有效例

数)/总例数×100%。生活质量评分[11]，采用健康调查简表(the 
MOS item short from health survey，SF-36)评分量表评估，内
容包括社会功能、精力、躯体功能、一般状况、健康变化、生理
机能、生理职能、精神健康、情感职能，分值越高说明患者生活
质量越好。
1.4 统计学方法  将本次研究中所涉及到的两组病人的数据均录
入到SPSS 25.0软件中，针对两组中的计量资料进行表述时，通
过t值对检验结果进行检验，通过(χ

-
±s)进行，对于计数资料进

行表述，通过χ
2对结果获取，当P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果 
2.1 两组患者入院时、出院时NRS评分差异性观察  入院时，
两组患者NRS评分比较，差异无统计学意义(P>0.05)，出院时，
观察组患者NRS评分显著低于对照组患者，差异具有统计学意义
(t=37.356，P<0.001)。具体内容见表1。
2.2 两组患者不同时间点ODI评分差异性观察  入院时，两组患
者ODI评分比较，差异无统计学意义(P>0.05)，出院时、出院后1
月、出院后3月及出院后6月，两组患者ODI评分均较入院时明显
下降，且进一步组间比较，观察组患者ODI评分均低于对照组患
者，差异均具有统计学意义(t=11.723、10.306、9.607、9.773，
P<0.001)。具体内容见表2。
2.3 两组患者JOA评分差异性观察  入院时，两组患者JOA评分
比较，差异无统计学意义(P>0.05)，出院时、出院后1月、出院
后3月及出院后6月，两组患者JOA评分均较入院时明显上升，
且进一步组间比较，观察组患者JOA评分均高于对照组患者，
差异均具有统计学意义(t=8.283、24.275、17.272、22.276，
P<0.001)。具体内容见表3。
2.4 两组患者干预效果总有效率差异性观察  对照组患者干预
总有效率为84.00%，观察组患者干预总有效率为96.00%，两
组患者干预总有效率比较，差异具有统计学意义(χ2=16.000，
P<0.001)。具体内容见表4。
2.5 两组患者干预后生活质量评分差异性观察  观察组患者治疗

表1 两组患者入院时、出院时NRS评分差异性观察 
组别	 例数	     入院时	                          出院时

对照组	  200	 5.62±1.36	 2.44±0.24

观察组	  200	 5.85±1.28	 1.58±0.22

t		  1.742	                      37.356

P		  0.082	                      <0.001

后生活质量评分量表各个项目评分均显著高于对照组患者，差异
均具有统计学意义(P<0.001)。具体内容见表5。

3  讨   论
　　对于腰椎间盘突出伴神经压迫症状，以手术治疗为主，但并
不能够有效改善术后腰背部肌肉萎缩，以及神经根压迫引起的腰
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椎功能，因此，术后予以有效康复治疗尤为重要[12]。研究报道
[13]，早期康复训练干预，可缩短患者术后功能恢复时间，但依旧
存在部分患者有腰腿痛症状。在手术应激反应下，此类患者可能
引起神经、内分泌功能紊乱，从而进一步加重疼痛程度[14]。疼
痛感不仅影响依从性，还对术后康复产生一定影响，影响治疗效
果。由此，对于腰椎间盘突出伴神经压迫症状患者，术后予以有
效镇痛干预是必需的。
　　本次研究结果显示，与对照组比较，观察组患者疼痛改善效
果、ODI评分及JOA评分均明显更优，表明镇痛管理干预可以有
效缓解患者疼痛，促进机体腰椎功能及神经功能的恢复。与目前
相关研究报道具有一致性。分析其原因，镇痛管理干预目的为缓
解手术应激反应引起的疼痛，促进机体恢复，此类干预模式在手
术期间具有较强的适应性。常规进行生命体征变化的监测，观察
引流管，尽可能减少引起机体疼痛的因素，创造良好愈合环境。
镇痛管理干预，构建管理小组，评估患者疼痛程度及耐受情况
等，帮助患者制定符合具有个性化的干预方案，强化镇痛措施。
针对性镇痛干预情况下，不仅能够提高患者对术后疼痛的认知，
还有利于患者掌握多种疼痛缓解方法，可有效减轻术后疼痛感。
镇痛干预中药物镇痛尤为重要，经多模式、个体化干预，一定程
度上避免药物代谢动力学因个体的不同而产生影响，预防术后干
扰机体恢复。在镇痛干预的基础上积极鼓励患者进行康复锻炼，
还可提高其自理能力，进一步促进患者康复[15]。本次研究结果显
示，观察组患者干预总有效率高于对照组，表明镇痛管理可显著
提高干预效果。且观察组患者生活质量优于对照组，镇痛管理可
改善患者生活质量，更有利于促进机体康复。
　　综上所述，镇痛管理干预用于腰椎间盘突出伴神经压迫症状
患者，可促进患者神经功能恢复，缓解疼痛程度，改善患者生活质
量，值得推广。但在实施镇痛管理过程中，需要加强管理人员培训
工作，提高管理人员对疼痛相关知识的熟练度；还需要发挥管理人
员对疼痛教育工作的重要性，秉持积极信念，确保对关于疼痛知识
有较高的认知度，可减轻疼痛对术后康复的影响；重视患者心理问
题，疼痛会引起患者负性情绪，而负性情绪又可加重疼痛，由此加
强患者心理指导，稳定患者情绪，有利于提高镇痛效果。
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表2 两组患者不同时间点ODI评分差异性观察
组别	 例数	       入院时	                           出院时	                        出院后1月	      出院后3月	       出院后6月
对照组	  200	 46.59±2.21	 43.20±2.16*	 31.65±5.82*1)	 26.17±5.83*1)2)	 20.48±5.26*1)2)3)

观察组	  200	 46.44±2.30	 40.11±3.08*	 25.27±6.54*1)	 21.07±4.73*1)2)	 16.25±3.13*1)2)3)

t		  0.665	                     11.723	                     10.306	                     9.607	                     9.773
P		  0.506	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001
注：*表示与入院时比较，P<0.05；1)表示与出院时比较，P<0.05；2)表示与出院后1月比较，P<0.05；3)表示与出院后3月比较，P<0.05。

表3 两组患者JOA评分差异性观察
组别	 例数	      入院时	                           出院时	                     出院后1月	    出院后3月	    出院后6月
对照组	  200	 7.14±1.08	 5.67±1.32	 8.55±1.57	 11.28±2.35	 15.18±2.48
观察组	  200	 7.26±1.12	 9.52±2.45	 12.41±1.61	 15.67±2.72	 20.92±2.67
t		  1.091	                     19.564	                      24.275	                     17.272	                     22.276
P		  0.276	                     <0.001	                      <0.001	                     <0.001	                     <0.001
注：*表示与入院时比较，P<0.05；1)表示与出院时比较，P<0.05；2)表示与出院后1月比较，P<0.05；3)表示与出院后3月比较，P<0.05。

表4 两组患者干预效果总有效率差异性观察
组别	 例数	     显效	          有效 	              无效               总有效率
对照组	  200         128(64.00)	    40(20.00)       32(16.00)        168(84.00)
观察组	  200         164(82.00)     28(14.00)       8(4.00)             192(96.00)
χ2					                    16.000
P					                    <0.001

表5 两组患者干预后生活质量评分差异性观察
组别	 例数	     社会功能                 精力	    躯体功能            一般状况          健康变化	          生理机能        生理职能	    精神健康           情感职能
对照组	  200	 57.36±3.17       60.16±5.98	 43.25±2.02      58.32±6.21    62.21±4.19     67.32±3.35    50.89±4.41     55.69±5.03     58.21±6.17
观察组	  200	 60.27±3.11       70.29±5.82	 46.69±2.56      66.79±6.71    70.29±3.88	     78.21±3.27   56.91±4.58      67.29±5.58    70.29±6.82
t		  9.267	            17.168	 14.918	           13.102              20.010	       32.898             13.390                21.837              18.576
P		  <0.001	           <0.001	 <0.001	           <0.001             <0.001	      <0.001              <0.001	 <0.001	         <0.001
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