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摘  要 

目的：探讨疼痛护理干预对腰椎融合术后残余神经痛患者疼痛程度、腰椎功能、生活质量及并发症发生

情况的临床效果，明确疼痛护理在围手术期康复中的应用价值，为优化腰椎融合术后残余神经痛患者的

临床护理方案、改善患者预后提供可靠的临床依据。方法：回顾性分析2021年1月~2024年12月在我院

疼痛科接受腰椎融合术治疗，且术后出现残余神经痛的120例患者的完整临床资料。根据术后护理方案

的不同，将所有患者分为观察组(n = 60)与对照组(n = 60)，其中对照组采用骨科常规护理模式，主要包

括生命体征监测、基础体位指导、常规药物镇痛及简单康复告知等基础护理措施；观察组在对照组常规

护理的基础上，实施针对性、系统化的疼痛护理干预，涵盖多模式镇痛管理、个体化体位与康复护理、

心理干预及健康教育、并发症预防等综合措施。比较两组患者术后1周、1个月、3个月的视觉模拟评分

法(VAS)疼痛评分、Oswestry功能障碍指数(ODI)，评估患者疼痛缓解情况与腰椎功能恢复效果；采用SF-
36生活质量量表评估两组患者术后3个月的生活质量，同时统计两组患者术后并发症(下肢深静脉血栓、

肺部感染、切口感染等)发生率、住院时间，并采用我院自制护理满意度量表评估患者对护理服务的满意

度，比较两组上述指标的差异。结果：术后各观察时间点(1周、1个月、3个月)，观察组患者的VAS疼痛

评分、ODI功能障碍指数均显著低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，且随着时间推移，观察组

两项指标的下降幅度明显大于对照组，提示疼痛护理可有效缓解残余神经痛，促进腰椎功能恢复；术后

3个月，观察组SF-36量表各维度(生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职

能、精神健康)评分均显著高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，表明疼痛护理可显著提升患者

生活质量；观察组术后并发症发生率为6.67% (4/60)，显著低于对照组的20.00% (12/60)，住院时间

显著短于对照组，患者护理满意度为96.67% (58/60)，显著高于对照组的83.33% (50/60)，上述差异

均具有统计学意义(P < 0.05)。结论：对腰椎融合术后残余神经痛患者实施系统化、针对性的疼痛护理干

预，可有效缓解患者残余神经痛症状，改善腰椎功能，提升患者生活质量，降低术后并发症发生风险，

缩短住院时间，提高患者护理满意度，具有较高的临床推广价值和应用前景，可作为腰椎融合术后残余

神经痛患者的优选护理方案。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical effects of pain management interventions on pain intensity, 
lumbar function, quality of life, and complication rates in patients with residual neuropathic pain 
after lumbar spinal fusion surgery, clarify the application value of pain management in periopera-
tive rehabilitation, and provide reliable clinical evidence for optimizing the clinical nursing proto-
col and improving the prognosis for these patients. Methods: A retrospective analysis was conducted 
on the complete clinical data of 120 patients with residual neuropathic pain after lumbar fusion 
surgery who were treated in the Pain Department of our hospital from January 2021 to December 
2024. According to the different postoperative nursing protocols, all patients were divided into an 
observation group (n = 60) and a control group (n = 60). The control group received a conventional 
orthopedic nursing model, mainly including basic care measures such as vital signs monitoring, 
basic posture guidance, conventional pharmacological analgesia, and simple rehabilitation instruc-
tion. The observation group, based on the conventional care of the control group, received targeted 
and systematic pain management interventions, covering comprehensive measures such as multi-
modal analgesia management, individualized posture and rehabilitation nursing, psychological in-
tervention and health education, and complication prevention. The Visual Analogue Scale (VAS) pain 
score and Oswestry Disability Index (ODI) were compared between the two groups at 1 week, 1 month, 
and 3 months postoperatively to assess pain relief and lumbar functional recovery. The 36-Item 
Short Form Health Survey (SF-36) was used to evaluate the quality of life at 3 months postopera-
tively. The incidence of postoperative complications (e.g., deep vein thrombosis of the lower limbs, 
pulmonary infection, surgical site infection), length of hospital stay, and nursing satisfaction assessed 
by a hospital-developed satisfaction scale were also compared between the two groups. Results: At 
all postoperative observation time points (1 week, 1 month, 3 months), the VAS pain scores and ODI 
scores in the observation group were significantly lower than those in the control group, with statis-
tically significant differences (P < 0.05). Furthermore, the magnitude of decrease in these two indi-
ces over time was significantly greater in the observation group, indicating that pain management 
effectively alleviated residual neuropathic pain and promoted lumbar functional recovery. At 3 months 
postoperatively, all dimension scores (physical functioning, role-physical, bodily pain, general health, 
vitality, social functioning, role-emotional, mental health) of the SF-36 in the observation group were 
significantly higher than those in the control group, with statistically significant differences (P < 0.05), 
demonstrating that pain management can significantly improve patients’ quality of life. The post-
operative complication rate in the observation group was 6.67% (4/60), significantly lower than the 
20.00% (12/60) in the control group. The length of hospital stay in the observation group was signif-
icantly shorter, and nursing satisfaction was 96.67% (58/60), significantly higher than the 83.33% 
(50/60) in the control group. All these differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: 
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Implementing systematic and targeted pain management interventions for patients with residual 
neuropathic pain after lumbar spinal fusion surgery can effectively alleviate symptoms, improve lum-
bar function, enhance quality of life, reduce the risk of postoperative complications, shorten hospi-
tal stay, and increase patient satisfaction with nursing care. This approach holds high clinical value 
for promotion and application prospects, and can serve as a preferred nursing protocol for these pa-
tients. 
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1. 引言 

腰椎退行性疾病(Lumbar Degenerative Disease, LDD)是骨科临床常见疾病，主要包括腰椎间盘突出症、

腰椎管狭窄症、腰椎不稳症等，其发病率随着人口老龄化加剧及人们生活方式的改变逐年升高，严重影

响患者的腰背部功能及日常生活能力[1] [2]。腰椎融合术作为治疗此类疾病的经典且有效的外科术式，通

过植骨融合、内固定等方式，可有效解除神经根压迫、重建脊柱生物力学稳定性，缓解患者术前腰背部

疼痛及下肢放射痛等症状，改善腰椎功能[3] [4]。但临床实践中发现，尽管手术操作不断规范、技术不断

优化，术后仍有 30%~50%的患者会出现残余神经痛，表现为腰背部及下肢的刺痛、麻木、灼痛或电击样

疼痛，疼痛持续时间可长达数月甚至数年，严重影响患者的术后康复进程，降低患者生活质量，部分患

者还会因长期疼痛出现焦虑、抑郁等负面情绪，形成“疼痛–焦虑–更痛”的恶性循环，不仅增加患者

的身心痛苦，还会加重患者家庭及社会的医疗经济负担[5] [6]。 
目前，临床对于腰椎融合术后残余神经痛的发生机制尚未完全明确，多数学者认为其发生与多种因

素密切相关，主要包括手术操作过程中对神经根的牵拉、压迫或微小损伤，术后创面愈合过程中形成的

瘢痕组织与神经根粘连，局部炎症介质释放引发的神经源性炎症，以及患者自身心理状态、术后康复锻

炼不及时等[1] [7]。因此，针对上述诱因，采取科学、有效的护理干预措施，阻断疼痛发生及加重的环节，

成为改善腰椎融合术后残余神经痛患者预后的关键。 
疼痛护理作为围手术期护理的核心组成部分，区别于常规护理的单一镇痛模式，强调以患者为中心，

通过多维度、系统化的干预措施，针对性缓解患者疼痛，改善患者心理状态，指导患者科学康复，从而

打破疼痛恶性循环，促进患者术后恢复。本研究通过回顾性分析我院近年来收治的腰椎融合术后残余神

经痛患者的临床资料，对比常规护理与系统化疼痛护理的临床效果，进一步验证疼痛护理的应用价值，

为临床护理实践提供更具针对性的参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性选取 2021 年 1 月~2024 年 12 月在我院骨科接受腰椎融合术治疗，且术后 72 h 内确诊存在残

余神经痛的患者 120 例作为研究对象。所有患者均经临床症状、体征及腰椎 CT、MRI 等影像学检查明确

诊断，术后残余神经痛判定标准为视觉模拟评分法(VAS) ≥ 4 分，且均符合本次研究的纳入与排除标准。
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所有患者临床资料(包括病史采集、手术记录、护理记录、随访资料等)完整，意识清楚，无沟通障碍，可

配合完成全程疼痛评估、康复锻炼及定期随访工作，确保研究数据的真实性与完整性。 
纳入标准：① 符合腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰椎不稳症等腰椎退行性疾病的临床诊断标准，

经保守治疗(药物、理疗、牵引等) 3 个月以上症状无改善，明确符合腰椎融合术手术指征；② 术后 72 h
内出现腰背部及下肢刺痛、麻木、灼痛等残余神经痛症状，经临床评估 VAS 评分 ≥ 4 分，确诊为术后残

余神经痛；③ 年龄 35~75 岁，性别不限，身体状况可耐受手术及术后康复锻炼；④ 无认知功能障碍、

精神疾病病史，可正常沟通交流，能配合完成疼痛评估及护理干预；⑤ 患者及家属自愿参与本次研究，

签署知情同意书； 
排除标准：① 合并恶性肿瘤、严重心脑血管疾病(如急性心肌梗死、脑出血、严重高血压未控制)、

肝肾功能不全、凝血功能障碍、免疫系统疾病等严重基础疾病者；② 既往有慢性疼痛病史、脊柱手术史、

神经损伤病史，或术前已存在持续性神经痛者；③ 术后出现严重手术相关并发症(如切口感染、内固定松

动、脑脊液漏、椎体骨折等)，影响疼痛评估及康复进程者；④ 中途转院、随访失联，或临床资料缺失、

不完整，无法完成研究指标统计者；⑤ 对本次研究中使用的镇痛药物、营养神经药物存在过敏史者；⑥ 
合并严重骨质疏松、强直性脊柱炎等其他脊柱相关疾病者。根据术后护理方案的不同，采用回顾性分组

方式将 120 例患者分为观察组与对照组，每组各 60 例。其中，对照组采用骨科常规护理模式，观察组在

常规护理的基础上实施系统化疼痛护理干预。两组患者的一般资料(包括性别、年龄、病程、疾病类型、

手术节段、手术方式、术前疼痛程度、术前腰椎功能及合并症等)经统计学分析，差异均无统计学意义(P > 
0.05)，具有可比性，具体数据详见表 1。 

 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

一般资料 观察组(n = 60) 对照组(n = 60) t/χ2 值 P 值 

性别–男(例，%) 32 (53.33) 30 (50.00) 0.133 0.715 

性别–女(例，%) 28 (46.67) 30 (50.00) — — 

年龄(岁， x s± ) 56.42 ± 8.35 (38~72) 55.87 ± 8.61 (36~74) 0.338 0.736 

病程(月， x s± ) 11.23 ± 3.45 (6~24) 10.89 ± 3.62 (5~25) 0.502 0.617 

疾病类型–腰椎间盘突出症(例，%) 35 (58.33) 33 (55.00) 0.258 0.879 

疾病类型–腰椎管狭窄症(例，%) 18 (30.00) 20 (33.33) — — 

疾病类型–腰椎不稳症(例，%) 7 (11.67) 7 (11.67) — — 

手术节段–单节段(例，%) 41 (68.33) 39 (65.00) 0.186 0.666 

手术节段–双节段(例，%) 19 (31.67) 21 (35.00) — — 

手术方式–后路腰椎融合术(例，%) 48 (80.00) 46 (76.67) 0.245 0.620 

手术方式–前路腰椎融合术(例，%) 12 (20.00) 14 (23.33) — — 

术前 VAS 评分(分， x s± ) 7.21 ± 1.05 7.35 ± 1.12 0.639 0.524 

术前 ODI 指数(分， x s± ) 38.45 ± 5.32 39.12 ± 5.46 0.687 0.493 

高血压(例，%) 18 (30.00) 16 (26.67) 0.168 0.682 

糖尿病(例，%) 12 (20.00) 13 (21.67) 0.065 0.799 

冠心病(例，%) 5 (8.33) 6 (10.00) 0.108 0.742 
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2.2. 护理方法 

对照组采用骨科常规护理模式，主要措施包括：术后持续监测患者生命体征(体温、脉搏、呼吸、血

压)，密切观察切口渗血、渗液情况及下肢感觉、运动功能；指导患者术后轴线翻身，避免脊柱扭曲；常

规给予非甾体抗炎药(塞来昔布)口服镇痛，疼痛剧烈时临时加用曲马多；口头告知患者术后康复注意事项

及饮食要点，未开展系统的疼痛评估、心理干预及个性化康复指导。观察组在对照组常规护理的基础上，

实施针对性、系统化的疼痛护理干预，具体措施如下。 

2.2.1. 多模式镇痛管理 
遵循 WHO 三阶梯镇痛原则，实施个体化联合用药。轻度疼痛(VAS 1~3 分)给予塞来昔布胶囊(200 

mg，口服，每日 2 次)；中度疼痛(VAS 4~6 分)加用曲马多缓释片(100 mg，口服，每日 2 次)；重度疼痛

(VAS 7~10 分)启用患者自控镇痛泵(PCA)，泵内注入舒芬太尼 + 生理盐水，设定负荷剂量 5 μg，背景输

注速率 2 μg/h，自控剂量 1 μg，锁定时间 15 min。同时联合甲钴胺片(0.5 mg，口服，每日 3 次)营养神经，

促进受损神经根修复。术后每日上午、下午各评估 1 次疼痛程度，根据 VAS 评分动态调整镇痛方案，避

免单一用药的不良反应，确保镇痛效果。 

2.2.2. 体位与康复护理 
术后 6 h 协助患者取平卧位，膝下垫软枕(高度 5~8 cm)，降低腰椎压力，减少神经根牵拉；术后 24 

h 内每 2 h 协助患者轴线翻身 1 次，翻身时保持躯干直线，避免脊柱扭曲，翻身过程中观察患者疼痛变

化。术后第 2 天开始指导患者进行踝泵运动(每组 20 次，每日 3 组)、直腿抬高训练(抬高角度 30˚~45˚，
每组 10 次，每日 3 组)，预防下肢深静脉血栓与神经根粘连；术后 1 周逐步开展腰背肌功能锻炼，从五

点支撑法开始(每组 10 次，每日 2 组)，逐渐过渡到小燕飞(每组 8 次，每日 2 组)，根据患者耐受度调整

锻炼强度，避免过度劳累。 

2.2.3. 心理护理与健康教育 
术前通过图文手册、短视频等方式，向患者及家属讲解腰椎融合术手术流程、术后残余神经痛的成

因、转归及疼痛管理方案，缓解患者术前焦虑、恐惧情绪；术后主动倾听患者主诉，采用共情沟通方式

疏导患者负面情绪，介绍疼痛缓解成功案例，增强患者康复信心。同时开展系统化健康教育，告知患者

残余神经痛的常见诱因、自我护理方法，纠正“忍痛”误区，指导患者正确使用镇痛药物(避免擅自增减

剂量、停药)，讲解康复锻炼的重要性及正确方法，提升患者自我管理能力。对焦虑、抑郁倾向明显的患

者，联合心理科医师进行专业干预，必要时给予抗焦虑药物辅助治疗。 

2.2.4. 疼痛评估与并发症预防护理 
采用 VAS 评分法，每日定期评估患者疼痛程度、性质、持续时间及伴随症状，详细记录评估结果，

作为调整护理方案的依据。密切观察患者下肢感觉、运动功能及切口愈合情况，指导患者有效咳嗽排痰

(翻身拍背，每日 3 次)，预防肺部感染；鼓励患者早期下床活动(术后 3~5 天，根据恢复情况)，下床时佩

戴腰围保护，降低深静脉血栓风险；保持切口敷料清洁干燥，定期更换敷料，观察切口有无红肿、渗液、

发热等感染迹象，对出现异常的患者及时报告医师处理。 

2.3. 观察指标 

1) 疼痛程度：采用视觉模拟评分法(VAS)评估患者术后 1 周、1 个月、3 个月的疼痛程度，0 分为无

痛，10 分为最剧烈疼痛，分值越高表示疼痛越严重。2) 腰椎功能：采用 Oswestry 功能障碍指数(ODI)评
估患者术后 1 周、1 个月、3 个月的腰椎功能，该指数包含疼痛、生活自理、提物、行走、坐立、站立、
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睡眠、社会活动、旅行、工作 10 个维度，总分 0~50 分，分值越高表示腰椎功能障碍越严重。3) 生活质

量：采用 SF-36 生活质量量表评估两组患者术后 3 个月的生活质量，该量表包含生理功能、生理职能、

躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康 8 个维度，每个维度满分 100 分，总分 0~100
分，分值越高表示生活质量越好。4) 并发症：统计两组患者术后住院期间及随访 3 个月内的并发症发生

情况，主要包括下肢深静脉血栓、肺部感染、切口感染等，计算并发症发生率(并发症发生率 = 发生并发

症例数/总例数 × 100%)。5) 住院时间与护理满意度：记录两组患者的实际住院天数；采用我院自制护理

满意度量表(满分 100 分)评估患者对护理服务的满意度，该量表包含护理态度、护理操作、疼痛管理、康

复指导、健康教育 5 个维度，≥90分为非常满意，70~89 分为满意，<70 分为不满意，满意度 = (非常满

意例数 + 满意例数)/总例数 × 100%。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，计量资料以( x s± )表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内

不同时间点比较采用配对 t 检验；计数资料以[n (%)]表示，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者术后不同时间点 VAS 疼痛评分比较 

术后 1 周、1 个月、3 个月，观察组患者 VAS 疼痛评分均显著低于对照组，差异具有统计学意义

(P < 0.05)；且随着时间推移，两组患者 VAS 评分均逐渐下降，观察组下降幅度明显大于对照组，具体见

表 2。 
 

Table 2. Comparison of postoperative VAS pain scores at different time points between the two groups of patients 
表 2. 两组患者术后不同时间点 VAS 疼痛评分比较 

时间点 观察组(n = 60， x s± ，分) 对照组(n = 60， x s± ，分) t 值 P 值 

术后 1 周 3.21 ± 0.85 5.46 ± 1.02 11.872 <0.001 

术后 1 个月 2.03 ± 0.62 3.87 ± 0.91 11.235 <0.001 

术后 3 个月 1.12 ± 0.41 2.56 ± 0.73 13.054 <0.001 

3.2. 两组患者术后不同时间点 ODI 指数比较 

术后 1 周、1 个月、3 个月，观察组患者 ODI 指数均显著低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；
且随着时间推移，两组患者 ODI 指数均逐渐降低，观察组降低幅度明显大于对照组，提示观察组腰椎功

能恢复效果更优，具体见表 3。 
 

Table 3. Comparison of postoperative ODI scores at different time points between the two groups of patients 
表 3. 两组患者术后不同时间点 ODI 指数比较 

时间点 观察组(n = 60， x s± ，分) 对照组(n = 60， x s± ，分) t 值 P 值 

术后 1 周 22.34 ± 4.12 30.15 ± 5.23 8.652 <0.001 

术后 1 个月 16.42 ± 3.56 24.68 ± 4.89 9.217 <0.001 

术后 3 个月 10.23 ± 2.87 18.91 ± 4.21 12.346 <0.001 
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3.3. 两组患者术后 3 个月 SF-36 生活质量评分比较 

术后 3 个月，观察组患者 SF-36 量表各维度(生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社

会功能、情感职能、精神健康)评分均显著高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，表明疼痛护理可

显著提升患者生活质量，具体见表 4。 
 

Table 4. Comparison of SF-36 quality of life scores at 3 months postoperatively between the two groups of patients 
表 4. 两组患者术后 3 个月 SF-36 生活质量评分比较 

维度 观察组(n = 60， x s± ，分) 对照组(n = 60， x s± ，分) t 值 P 值 

生理功能 82.34 ± 6.52 71.25 ± 7.31 8.624 <0.001 

生理职能 78.61 ± 7.23 65.43 ± 8.12 9.157 <0.001 

躯体疼痛 85.27 ± 5.89 68.34 ± 6.95 13.241 <0.001 

总体健康 80.12 ± 6.45 69.56 ± 7.28 8.369 <0.001 

活力 79.34 ± 6.78 67.89 ± 7.56 8.742 <0.001 

社会功能 83.45 ± 5.92 70.12 ± 6.83 11.236 <0.001 

情感职能 77.89 ± 7.15 64.32 ± 7.98 8.963 <0.001 

3.4. 两组患者术后并发症发生率比较 

术后住院期间及随访 3 个月内，观察组共发生并发症 4 例，并发症发生率为 6.67%；对照组共发生

并发症 12 例，并发症发生率为 20.00%。观察组并发症发生率显著低于对照组，差异具有统计学意义(χ2 = 
4.615, P = 0.032)，具体并发症发生情况详见表 5。 

 
Table 5. Comparison of postoperative complication rates between the two groups of patients 
表 5. 两组患者术后并发症发生率比较 

并发症类型 观察组(n = 60，例，%) 对照组(n = 60，例，%) χ2 值 P 值 

下肢深静脉血栓 1 (1.67) 4 (6.67) 1.892 0.169 

肺部感染 1 (1.67) 3 (5.00) 1.058 0.303 

切口感染 2 (3.33) 5 (8.33) 1.523 0.217 

合计 4 (6.67) 12 (20.00) 4.615 0.032 

3.5. 两组患者住院时间与护理满意度比较 

观察组患者平均住院时间为(8.23 ± 1.56)天，显著短于对照组的(11.57 ± 2.13)天，差异具有统计学意

义(t = 8.962, P < 0.001)；观察组患者护理满意度为 96.67%，显著高于对照组的 83.33%，差异具有统计学

意义(χ2 = 5.926, P = 0.015)，具体详见表 6。 
 

Table 6. Comparison of length of hospital stay and nursing satisfaction between the two groups of patients 
表 6. 两组患者住院时间与护理满意度比较 

观察指标 观察组(n = 60) 对照组(n = 60) t/χ2 值 P 值 

住院时间(天， x s± ) 8.23 ± 1.56 11.57 ± 2.13 8.962 <0.001 

护理满意度(例，%) 58 (96.67) 50 (83.33) 5.926 0.015 
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4. 讨论 

腰椎融合术是治疗腰椎退行性疾病的有效外科手段，但其术后残余神经痛的发生率较高，成为影响

患者术后康复及生活质量的重要因素[8] [9]。术后残余神经痛的发生是多因素共同作用的结果，手术过程

中神经根的牵拉、损伤，术后瘢痕组织粘连，局部炎症反应及患者心理状态等，均可能诱发或加重疼痛，

形成恶性循环，严重影响患者的康复信心及治疗依从性[10] [11]。因此，寻找科学、有效的护理干预措施，

缓解残余神经痛，打破疼痛恶性循环，对改善患者预后具有重要意义。 
本研究回顾性分析 120 例腰椎融合术后残余神经痛患者的临床资料，对比常规护理与系统化疼痛护

理的临床效果，结果显示，术后各观察时间点，观察组 VAS 疼痛评分、ODI 指数均显著低于对照组，且

下降幅度更大，提示系统化疼痛护理可有效缓解患者残余神经痛症状，促进腰椎功能恢复。这主要是因

为系统化疼痛护理打破了常规护理单一镇痛的局限，遵循 WHO 三阶梯镇痛原则，实施多模式个体化镇

痛，根据患者疼痛程度动态调整镇痛方案，联合营养神经药物，从根源上缓解神经源性疼痛，同时通过

科学的体位护理减少神经根牵拉，避免疼痛加重[12] [13]。术后 3 个月 SF-36 量表评分显示，观察组各维

度评分均显著高于对照组，表明系统化疼痛护理可显著提升患者生活质量。分析其原因，一方面，疼痛

症状的缓解减少了患者的躯体痛苦，改善了患者的睡眠、饮食及活动能力；另一方面，护理过程中注重

心理干预与健康教育，疏导患者负面情绪，纠正“忍痛”误区，提升患者自我管理能力，帮助患者更好地

适应术后生活，减少疼痛对社会活动、情感状态的影响，从而全面提升生活质量[14] [15]。 
并发症防控是术后护理的重点内容，本研究中观察组并发症发生率显著低于对照组，住院时间显著

缩短，这与系统化疼痛护理中针对性的并发症预防措施密切相关。通过指导患者早期开展踝泵运动、直

腿抬高训练，鼓励早期下床活动，有效预防下肢深静脉血栓；通过翻身拍背、指导有效咳嗽排痰，降低

肺部感染风险；通过加强切口护理，密切观察切口愈合情况，及时处理异常，减少切口感染发生[16] [17]。
同时，疼痛症状的缓解提升了患者的康复依从性，使患者更愿意配合康复锻炼及护理措施，进一步降低

了并发症发生风险，缩短了住院时间。护理满意度是评估护理服务质量的重要指标，观察组护理满意度

显著高于对照组，主要得益于系统化疼痛护理坚持以患者为中心，注重个性化干预，主动倾听患者主诉，

及时调整护理方案，在缓解疼痛、指导康复、心理疏导等方面提供全面、细致的护理服务，满足了患者

的身心需求，提升了患者对护理服务的认可度[18] [19]。本研究存在一定局限性：首先，本研究为单中心

回顾性分析，样本量有限，且选取的是我院单一机构的患者，研究结果可能存在一定的选择性偏倚，推广至

其他医疗机构时需谨慎；其次，随访时间仅为 3 个月，长期护理效果及患者远期生活质量仍需进一步随访观

察；最后，本研究未对疼痛护理的具体干预细节(如镇痛药物的具体调整方案、康复锻炼的个体化差异等)进行

深入分析，以及神经科学与心理医学交叉研究证实，后续可开展前瞻性研究，进一步优化疼痛护理方案[20]。 
综上所述，对腰椎融合术后残余神经痛患者实施系统化、针对性的疼痛护理干预，可从神经科学层

面阻断敏化、心理医学层面调节认知、康复医学层面重建功能，可有效缓解患者残余神经痛症状，改善

腰椎功能，提升患者生活质量，降低术后并发症发生风险，缩短住院时间，提高患者护理满意度，具有

较高的临床推广价值。后续可进一步扩大样本量、延长随访时间，深入探索疼痛护理的优化方案，为临

床护理实践提供更可靠的参考依据。 
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