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研究背景：1

据研究显示，在我国腰背疾病患病率已高达 16%，[1]

腰椎间盘突出症（LDH）是其中常见的多发疾病，是导

致腰肌劳损，弯腰剧痛和坐骨神经痛发生的重要原因之

一。随着社会发展，可通过居家精细化护理模式让腰椎

间盘突出症的康复治疗多元化，其便捷性、创新性、精

准性将促使腰椎间盘突出症的居家康复护理成为未来慢

性病养护的主流趋势。

研究目的：

本文研究的居家精细化护理模式是基于社区康复进

行创新，是依托社区卫生服务中心和相关康复工作室，

以家庭康复师和护理工作者为服务提供的主体，向 LDH

患者提供所需要的康复治疗模式。针对于 LDH 患者的多

样化、差异化临床表现，提供不同的康复治疗计划，实

现精细化治疗，解决医院医疗资源不足及患者依从性较

差的问题。
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本文以居家康复护理模式为基础，LDH 康复治疗为

具体方向，阐述如何运用精细化模式进行分级，对不同

程度的 LDH 患者进行康复治疗。主要采用文献研究法、

数据统计法和逻辑分析等研究方法。

一、腰椎间盘突出症居家康复护理现状与研究动态

1.国内外研究现状

腰椎间盘突出症（LDH）是属于临床常见的慢性疾

病，随着年龄的增长，腰椎组织结构自然老化发生退变

而引起的多种不适症状或外伤引起的临床综合症。该疾

病发病率较高，20-50 岁为高发人群。腰椎间盘突出症

作为一种常见慢性病其诱因包括身体机能的退行性改变、

吸烟等。其临床主要表现为腰背疼痛和活动受限，严重

影响患者的生活质量。[2]

在国外，2020 年 5 月日本居家治疗服务，由社区安

排不同类型的护理服务人员，为慢性病居家患者提供多

项服务；荷兰的家庭护理则由家庭医生、营养师、理疗

及口吃治疗师等组成，提供专业的康复护理服务。目前，

发达国家已经建立了清晰明确的康复医疗体系，这种以

居家康复治疗为核心的模式，有效解决了医疗资源紧张

和慢性病病人依从性较差的问题。

相比于国外居家康复护理的发展，国内在居家康复

护理领域的发展尚不完善，缺少腰椎间盘突出症等慢性

疾病的相关居家康复政策及机构；我国人口基数较大，

慢性病人口负担日渐严重，以医院为中心的医疗体系已

无法满足社会的需要。[3] 据国家卫计委统计，2014 年中

国仅有几百家康复医院，其中，城市265家，农村131家。

居家康复护理尚处于起步探索阶段，未形成规范、完善的

服务体系，并且仅有少数关于疾病居家护理的研究。
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摘　要：腰椎间盘突出症（LDH）是腰椎退行性疾病的主要内因，属于康复医学科中的一种常见慢性疾病。该疾病

康复期长，且会因不良生活习惯导致反复发作，多数患者无法做到及时复诊，导致康复效果不佳。居家精细化康复

护理模式可以有效解决上述问题，本文将围绕居家精细化护理的具体模式，针对怎样运用该模式提高和维持腰椎间

盘突出症康复效果进行分析。
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2.发展动态

2021 年 6 月，国家卫生健康委等八部委制定了《关

于加快推进康复医疗工作发展的意见》，[4] 进一步推进康

复医疗服务体系建设，逐步满足群众多样化、差异化的

康复医疗服务需求，强调了三级康复网络建设的必要性，

明确了康复早期干预、多学科合作和疑难危重症疾病康

复的重要性。

目前康复护理需求在不断增加、多数患者需要长期

甚至终身的康复治疗但康复护理医疗体系发展不完全。

本文所研究的精细化居家康复护理模式是康复治疗领域

的一种创新模式。应用精细化分级模式解决了腰椎间盘

突出患者的不同主诉，为其提供便捷的康复护理需求，

同时也推动了我国居家康复护理产业的发展。

二、居家精细化康复护理模式实施环节

1.信息采集

详细全面的信息采集是制订精细化康复治疗计划的

基础。护理工作者通过社区实地考察、重点人物访谈和

问卷调查等方式，收集康复对象的身体心理情况、周围

环境等信息，对收集信息进行科学评估，根据患者主诉，

定制可行性精细康复护理方案。

2.评估

该模式需评估 LDH 患者的病史、身体功能、活动与

参与能力、康复预后等情况。

功能的评定，首先是疼痛程度的评估——需要评估

疼痛的位置、时间（持续性或间歇性）和程度（压力测

痛法）；其次是肌力评定——主要包括跨趾、踝和跖背

屈以及屈膝肌力肌力评定，以及腰背肌、腹肌肌力的评

定；随后进行关节活动范围的评估——特征是腰椎屈曲

受限，脊柱侧凸；步态评估——腰椎间盘突出症步态称

为减痛步态，特征为患肢脚尖着地，使患肢支撑地面时

间最小化，重心从患肢迅速移向健侧下肢。

活动参与能力的评定，使用 0swestry 功能不良指数

主要包括疼痛程度、个人照顾、提物、行走、坐位、站

立、睡眠、性生活、社交活动和旅行。

环境的评定，主要包括亲属支持度、社会支持度、

工作环境等。

康复预后的评定，急性期（有持续或间歇的神经根

炎性水肿症状）缓解时间通常为 1 个月左右，80%~90％

的患者经保守治疗治愈，部分患者可发展为慢性疼痛；

仅有 10％的患者需要手术治疗。[5]

3.制定目标

急性期腰椎间盘突出症康复的目标是减轻痛苦，恢

复基本的日常生活活动；腰椎间盘突出症恢复期和慢性

期康复目标为维持和改善功能，提高日常生活活动的能

力，防止复发。[6]

4.康复治疗与训练

（1）腰椎间盘突出症急性期康复治疗

急性发作期间的腰椎间盘突出症治疗的首要目标在

于良好的控制疼痛，以非手术治疗为主，包括药物、理

疗、针灸等。

急性发作期腰部疼痛感剧烈的患者，指导患者在短

时间内卧床休息，时间一般 2~3 天为最佳，卧床期间应

注意防止压疮，合理使用中西医药物治疗作为辅助作用，

必要时进行腰椎牵引术治疗；通过评估患者状况，可对

其进行针灸治疗，目的是通经活络和疏导经气；也可通

过手法治疗缓解疼痛，提高脊柱活动范围。

（2）腰椎间盘突出症恢复期与慢性期康复治疗

腰椎间盘突出症恢复期与慢性期治疗措施主要运用

生理学知识对患者认知行为进行干预并针对患者进行有

效的健康宣教与指导。

运动性康复治疗法可缩短患者病程，减少慢性腰部

疼痛症状的发病率，有效改善身体功能。分为两种形式，

一是基础运动训练疗法，二是器械运动训练疗法。其中

运用最为普遍的是基础运动疗法，基于居家康复护理的

大背景下，基础运动疗法相比于器械运动训练疗法更具

有可实施性。基础运动疗法治疗有几种具体手段：放松

拉伸运动、小腿跟腱牵拉运动、坐位体前屈运动等。

（3）心理干预治疗

慢性 LDH 有可能导致患者的恐惧逃避的心理问题。

心理干预措施主要包括：鼓励患者积极面对和克服。

5.健康教育与预防

对于急性发作期的患者，指导患者的活动与康复，

帮助患者建立良好的生活习惯，增强患者治疗信心。恢

复期与慢性期的腰椎间盘突出症患者，着重于健康教育

与预防。包括良好的姿势、减少不必要的负重、减轻腰

椎及其附近的受压、保护肌肉韧带等。

总结

本文以精细化康复居家护理模式为创新点，以腰椎

间盘突出症的急性发作期、恢复期与慢性期为研究方向，
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发挥居家精细化康复护理模式的优势——居家治疗，形

式灵活丰富，具有精细且有针对性，极大地改善了LDH

患者依从性较差，医疗资源不足等问题，为患者提供一

对一精细化居家康复治疗、指导性训练和健康教育。
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