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护理干预对腰腿疼痛住院患者生活质量和疾病治疗

效果的影响

刘　莉（重庆市中医院骨科　４０００１３）

　　【摘要】　目的　探讨护理干预对腰腿疼痛住院患者生活质量和疾病治疗效果的影响。方法　选择２０００年１０

月至２０１１年８月收治１００例腰腿疼痛作为研究对象。住院患者５０例列为病房组，进行护理干预；门诊患者５０例

列为门诊组，对两组在治疗前后采用生活质量和疾病治疗效果的调查问卷的测评，并且对结果进行比较。结果　干

预后病房组生活质量和疾病疗效调查问卷得分范围在５～７分的患者明显多于门诊组。结论　护理干预对腰腿疼

痛住院患者生活质量和疾病治疗效果产生显著改善作用。
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　　选择本院２０００年１０月至２０１１年８月收治１００例腰腿疼

痛作为研究，探讨护理干预对住腰腿疼痛住院患者生活质量和

疾病治疗效果的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０００年１０月至２０１１年８月收治１００

例腰腿疼痛作为研究对象。住院患者５０例列为病房组，其中

男３１例，女１９例，年龄１９～７４岁，平均４５．６岁。其中腰椎椎

管狭窄２０例，椎间盘退行性变１２例，腰椎间盘突出１８例。门

诊患者５０例列为门诊组，其中男２８例，女２２例，年龄１９～８４

岁，平均４８．６岁。其中腰椎椎管狭窄１８例，椎间盘退行性变

１２例，腰椎间盘突出２０例。２组患者在性别，年龄，职业及治

疗方法方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　（１）病房组：患者在在入院当天填写客观治疗疗效

和生活质量调查问卷，护士同时进行护理干预；将腰腿疼痛宣

传教材，发放给患者，使患者对此病有一个正确的了解。使患

者根据掌握的有关知识进行腰部肌肉功能锻炼，注意保护腰部

姿势，避免在工作，娱乐，社交生活时腰肌再次劳损。在住院期

间，护理人员要根据每个患者的病情制订一个完整的临床护理

路径，及时和患者沟通，解决患者的心理问题。在治疗期间，护

理人员应该时常了解患者对该疾病知识掌握情况，对于患者不

太理解或者不懂之处给予指导和讲解。３周后再次填写调查

问卷。（２）门诊组：在患者当天就诊由主治医生指导患者填写

客观治疗疗效和生活质量调查问卷，不进行护理干预，对患者

进行治疗３周后，再次让患者填写调查问卷。最后将２组患者

两次问卷结果进行对比分析。客观指标及判定标准。客观性

治疗疗效和生活质量调查问卷是根据腰疼痛患者的特点进行

制订。问卷包括患者健康状态，社交能力，心理精神健康，情绪

自我调节能力，完成任务能力，对疾病知识的掌握情况。该套

问卷共１０道题，每题共有７个答案，答案随机排列，每个答案

对应不同的分值，分别设计为１、２、３、４、５、６、７分。１分代表能

力最差，７分代表最强，２～６分依次按照分数增加能力也逐渐

增加，１～４分的患者定义能力较差，５～７分的患者属于正常功

能范围。问卷经相关专家审定，效度合理，信度可靠。

１．３　统计学方法　对本文中所得数据进行统计学处理，采用

ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析，计量资料比较采取狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计意义。

２　结　　果

治疗前两组问卷得分布比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），治疗后得分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），病房组

治疗后生活质量和疗效优于门诊组；病房组治疗前后得分比较

差异也有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　２组患者治疗前后问卷得分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后

病房组 ５０ ３２．２８±２．３２ ４８．６６±３．６２

门诊组 ５０ ３２．８８±２．９１ ４７．７０±５．７９

３　讨　　论

３．１　腰椎疾病患者的现状　腰椎疾病造成的腰腿疼痛严重的

影响患者的生活质量和心理负担，同时降低患者的免疫能力，

还要承担较重的经济压力和职业改变的压力。如何运用护理

干预对腰腿疼痛生活质量和治疗疗效提高是值得临床工作者

探索的问题。本文住院组患者通过护理干预；宣传有关腰椎疾

病的知识，和患者沟通思想，讲解疾病防治措施从而减轻患者

思想，在生活质和治疗疗效明显高于门诊组。

３．２　腰椎疾病护理干预对策　腰椎疾病所（下转第２２７１页）
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儿ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ较无心衰组、轻度心衰组相比差异有统计学

意义，ｈｓＣＲＰ较无心衰组相比差异有统计学意义，ＮＴＰｒｏＢ

ＮＰ较无心衰组、轻度心衰组、中度心衰组相比差异有统计学

意义。由此可见ＮＴＰｒｏＢＮＰ相对于心肌酶谱等，可早期提示

心衰的发生及进展。比较超声心动图表现，轻度心衰组患儿

ＬＶＥＦ、Ｅ／Ｅ′较无心衰组差异有统计学意义，中度心衰组患儿

ＬＶＥＦ较无心衰组相比差异有统计学意义，Ｅ／Ｅ′较无心衰组、

轻度心衰组相比差异有统计学意义。重度心衰组患儿较无心

衰组差异有统计学差异，Ｅ／Ｅ′较无心衰组、轻度心衰组出现显

著性差异。ＭＰ所致心肌损害多与免疫复合物（ＩＣ）的形成有

关［８］。由于 ＭＰ与心肌细胞共同抗原的存在，Ｂ淋巴细胞激

活后可产生自身抗体，该抗体通过与心肌内的共同抗原结合，

进而激活补体和免疫细胞［９］，最终致心肌细胞受损，加重病情，

并促进心衰的发生。

Ｂ型脑钠肽前体（ｐｒｏＢＮＰ）是心脏为弥补收缩无力而增大

时，心壁被拉伸时由心脏释放到血液中的化学物质。一旦从心

脏释放到血液中，ｐｒｏＢＮＰ就会分割为 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＢＮＰ。

与ＢＮＰ相反，ＮＴｐｒｏＢＮＰ生物学上不活跃，ＮＴｐｒｏＢＮＰ能追

溯更长的时间保持不变，使用简便高效。由于半衰期长，因此

ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测提供了更高的灵敏度，此外，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平较少受到药物等干预的影响，局部有较高的特异度［１０］。因

此通过检测患者血液中的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度水平，可以对有关

心衰的可能性和严重程度方面的重要信息进行收集，甚至可以

对无任何症状的患者进行监测。分析各项指标的诊断价值，

ＮＴＰｒｏＢＮＰ较ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ对诊断 ＭＰ感染所致心

衰具有更高的灵敏度及特异度，而ＬＶＥＦ＋Ｅ／Ｅ′联合诊断价值

较ＮＴＰｒｏＢＮＰ为差。早期应用ＮＴＰｒｏＢＮＰ对判断患儿心肌

受损后有无心衰发生意义重大。

综上所述，ＮＴＰｒｏＢＮＰ作为国内新开展的检验项目，在

反映心衰患儿心功能变化及心肌早期损伤等方面，具有发现

早、灵敏度及特异度高等优点，具备心脏超声等指标不具备的

优势，在判断慢性心衰进展及转归方面，具有广阔的前景。
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至的腰腿疼痛和功能障碍并非完全由生理和机械性损伤所至，

心理因素与疼痛的感知及相关的功能障碍同样密切相关。这

些因素有老年，低教育水平，低收入等。消除患者疑问，对患者

提供咨询服务并进行健康教育是非常重要的这样能够减小负

性心理因素。鼓励患者参与治疗，了解病症特点，从而使患者

能够更好地接受，适应和服从治疗。本文研究中门诊患者组由

于得不到医护人员的及时指导，大部分患者对腰痛疾病认识不

足，患者对疾病的疑问及心理问题得不到解决，从而造成患者

心理疾病，经同样的治疗方法，治疗时间长，治疗费用高，治疗

效果差。而住院组患者在医院接受治疗的同时通过阅读腰痛

相关的宣传资料以及和护理人员不断与患者交流，患者的内心

问题得到解决对疾病有了一定的了解使患者能够实现自我护

理，对腰痛有所认识对战胜腰痛打下良好的基础，所以治疗效

果明显优于门诊患者。

作者认为，腰椎疾病应该根据患者不同情况进行疾病知识

的宣传和心理上的护理。为了获得良好的治疗效果，需要患

者、医护人员及家属共同努力。在住院期间应根据患者及疾病

的特点制定一个合适的护理方式，加强护患之间的沟通，从而

使腰腿疼患者的生活和治疗疗效提高。
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