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摘  要 

目的：深入探讨KAP护理干预的具体内容，例如针对不同知识、态度和行为水平的患者，设计个性化的

干预方案，并详细描述干预的实施过程和效果评估方法。方法：本研究收治时间点在2023年7月至2024
年6月，纳入对象为腰椎间盘突出症患者共140例，按照随机数字表法，分为观察组70例，实施协同护理

模式联合KAP护理干预；对照组70例，实施单一协同护理模式。结果：观察组的NRS评分、SAS评分、SDS
评分低于对照组(P < 0.05)。对比两组护理满意度、生活质量评分，观察组的得分更高(P < 0.05)。结论：

在腰椎间盘突出症患者中实施协同护理模式联合KAP护理干预，有助于提高其护理满意度，并改善减轻

患者机体疼痛程度，值得研究和推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the specific contents of KAP nursing intervention in depth, such as designing 
personalized intervention programs for patients with different knowledge, attitude and behavior 
levels, and describe the implementation process and effectiveness evaluation methods of interven-
tion in detail. Methods: A total of 140 patients with lumbar disc herniation were included in this 
study from July 2023 to June 2024 and were divided into observation group (70 cases) according to 
random number table method. Collaborative nursing mode combined with KAP nursing interven-
tion was implemented. The control group, 70 cases, implemented single collaborative nursing mode. 
Results: NRS score, SAS score and SDS score of observation group were lower than those of control 
group (P < 0.05). The nursing satisfaction and quality of life scores of the two groups were compared, 
and the scores of the observation group were higher (P < 0.05). Conclusion: The implementation of 
collaborative nursing mode combined with KAP nursing intervention in patients with lumbar disc 
herniation is helpful in improving their nursing satisfaction and reducing the degree of body pain, 
which is worth studying and popularizing. 
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1. 引言 

随着人们生活习惯发生改变，腰椎间盘突出症的发生率也随之升高，该疾病主要表现为下肢疼痛、

急慢性间歇性腰背痛，若持续疼痛，会影响患者的日常生活和工作，目前临床对于该疾病一般选择综合

治疗方案，但缺乏系统性的护理方案，对病情恢复造成直接影响[1]。KAP (Knowledge Attitude Practice, 
KAP)护理模式是基于知信行理论下开展的一种护理方式，通过纠正患者错误的观念认知，促进其形成良

性的行为变化，将 KAP 护理模式与协同护理模式联合应用，可显著提高护理质量水平[2] [3]。本文旨在

探究协同护理模式联合 KAP 护理干预的应用效果，具体内容见下文。 

2. 资料方法 

2.1. 基线资料 

纳入病例选择腰椎间盘突出症患者，收治时间段在 2023 年 7 月~2024 年 6 月，共 140 人，均分 2 组。 
纳入标准：① 2 名专业脊柱外科医师确认影像学检查与患者症状、体征相符后，确诊为 LDH 的患

者[4]；② 均为首次接受外科手术；③ 年龄小于等于 65 岁；④ 具备正常的认知和理解能力；⑤ 签署知

情同意书，且有完整资料。排除标准：① 伴有免疫功能障碍、凝血功能障碍；② 存在腰椎手术史或其

他腰椎疾病；③ 妊娠期或哺乳期；④ 精神异常；⑤ 严重躯体疾病。 

2.2. 方法 

对照组实施单一协同护理，在护理前，需要成立协同护理小组，成员包含了康复治疗师、营养师、
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医护人员、患者家属，必要情况下邀请心理咨询师会诊指导，再按照术前、术后以及出院后三个阶段，

对患者开展护理。 
观察组在上述基础上使用 KAP 护理干预，具体内容： 
① 护理人员需要进行健康问题的评估，和评估结果结合，将存在共性的内容编辑成手册，给予患者

常规教育，与患者不同的健康问题和心理问题结合，选择随机性教育，向患者和家属讲解有关疾病的相

关知识，使其能保持积极配合的态度； 
② 由于患者存在不同程度的疼痛感，在给予其止痛措施时，告知患者需要对疼痛进行正确的评价，

结合疼痛强度开展止痛措施，并告知患者药物使用的原则、止痛的优缺点、作用时间等，并提前告知其

药物可能出现的副作用，另外还可采用认知和行为治疗、放松疗法、转移注意力、演示按摩等形式，给

予患者非药物止痛； 
③告知患者需要保证合理营养、改变不健康的生活方式、学会如何平衡饮食等，明确自身疾病后，

需要积极主动的就医； 
④由于该疾病的病情复杂、治疗费用昂贵、病程长等，故而导致其心理压力增加，对疾病的康复十

分不利，因此，需要告知患者情绪与疾病治疗的关系，并予以其心理支持，使其能增强康复自信心； 
⑤参考相关护理资料，加强改善患者生存质量的护理，并总结和归纳护理模式，为患者提供最佳的

护理模式。 

2.3. 观察指标 

选择疼痛数字评分(NRS) [5]，无痛 = 0 分、剧烈疼痛 = 10 分，得分与疼痛程度呈正相关，评分越

高，疼痛越严重。 
选择自拟护理满意度调查问卷评估，主要对护理质量、护理态度两方面进行评估，满分 100 分，得

分越高，提示患者的满意度越高。 
选择生活质量评价量表评估生活质量，一共 36 个条目，并分成 8 个维度，每个维度得分 100 分，分

数越高代表生活质量越好。 
选择 SAS 量表及 SDS 量表评估患者焦虑、抑郁情况，SAS 量表标准分界值 50 分、SDS 量表标准分

界值 53 分，分数越高表示焦虑、抑郁越严重。 

2.4. 统计学处理 

应用 SPSS.23 统计软件进行统计分析，p 值小于或等于 0.05 被认为所检验的差别有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组基线指标的对比 

两组各项基本资料进行科学对比，差异无统计学意义，提示可进行对比，用(P > 0.05)表示，如表 1。 

3.2. 两组 NRS 评分的对比 

观察组和对照组护理后的 NRS 得分均低于护理前(P < 0.05)。观察组护理后的 NRS 得分低于对照组

(P < 0.05)，如表 2。 

3.3. 两组护理满意度的对比 

对比两组护理满意度发现，观察组的得分更高(P < 0.05)，如表 3。 
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Table 1. Comparison of baseline indicators between the two groups 
表 1. 两组基线指标的对比 

  性别(n)   部位(n) 

组别 例数 男性 女性 年龄(岁) 病程(年) 腰 3~4 突出 腰 4~5 突出 腰 5 骶 1 突出 

观察组 70 39 31 42.33 ± 3.25 0.84 ± 0.48 26 29 15 

对照组 70 40 30 42.96 ± 3.11 0.80 ± 0.42 23 31 16 

X2/t - 0.029 1.172 0.525 0.282 

P - 0.864 0.243 0.601 0.868 

 
Table 2. Comparison of NRS scores ( x s± , score) 
表 2. NRS 评分的对比( x s± ，分) 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 70 5.52 ± 1.55 1.88 ± 0.03 

对照组 70 5.53 ± 1.56 2.71 ± 0.63 

t - 0.038 11.010 

P - 0.970 0.000 

 
Table 3. Comparison of nursing satisfaction between the two groups ( x s± , score) 
表 3. 比较两组护理满意度( x s± ，分) 

组别 例数 护理态度 护理质量 

观察组 70 42.33 ± 2.11 50.63 ± 2.63 

对照组 70 31.25 ± 2.01 30.22 ± 2.88 

t - 31.811 43.783 

P - 0.000 0.000 

3.4. 两组生活质量评分的对比 

对比两组生活质量评分发现，观察组的得分更高(P < 0.05)，如表 4。 
 
Table 4. Comparison of quality of life scores between the two groups ( x s± , score) 
表 4. 比较两组生活质量评分( x s± ，分) 

组别 例数 生理功能 生理职能 精神健康 活力 社会功能 疼痛 情感职能 总体健康 

观察组 70 83.54 ± 9.44 82.66 ± 8.86 82.94 ± 9.01 82.63 ± 8.80 84.06 ± 9.60 83.50 ± 9.38 84.34 ± 9.77 83.41 ± 9.32 

对照组 70 73.14 ± 5.54 71.83 ± 4.88 71.67 ± 4.71 72.85 ± 5.24 72.22 ± 5.04 72.88 ± 5.30 73.04 ± 5.48 72.57 ± 5.16 

t - 7.950 8.958 9.274 7.989 9.136 8.247 8.440 8.513 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.5. 两组 SAS、SDS 评分的对比 

观察组和对照组护理后的 SAS、SDS 得分均低于护理前(P < 0.05)。观察组护理后的 SAS、SDS 得分

低于对照组(P < 0.05)，如表 5。 
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Table 5. Comparison of quality of life scores between the two groups ( x s± , score) 
表 5. 两组 SAS、SDS 评分的对比( x s± ，分) 

  SAS SDS 

组别 例数 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 70 67.51 ± 6.27 38.41 ± 3.54 69.85 ± 6.86 39.07 ± 3.88 

对照组 70 67.47 ± 6.22 52.66 ± 4.88 69.80 ± 6.80 53.48 ± 5.07 

t - 0.038 19.776 0.043 18.884 

P - 0.970 0.000 0.966 0.000 

4. 讨论 

腰椎间盘突出症是腰椎间盘各部分(髓核、纤维环及软骨板)在不同程度退行病变后，又在外界因素作

用下，致使纤维环破裂，髓核从破裂处突出而致相邻受刺激或压迫，从而使腰腿产生一系列疼痛、麻木、

酸胀等临床症状[6]。在治疗该疾病的诸多方式中，无论选择哪种方式，均需要配合有效的护理干预，以

此改善病情预后。 
协同护理是一种以患者为中心、多学科团队合作的医疗护理模式，旨在通过整合不同专业人员的知

识和技能，为患者提供全面、连贯且个性化的护理服务。协调护理的核心是团队合作、患者参与、信息

共享，其特征是跨学科性、连续性、循证实践，能有效提高疗效、降低成本、提升满意度、优化资源。

KAP 护理模式是一种以健康教育为核心的理论框架，通过评估和改善患者的知识、态度、行为，帮助其

形成健康的自我管理能力，该护理模式结构化清晰、易于实施，强调患者主动性，有效减少了医疗依赖。

将协同护理与 KAP 护理结合应用于腰椎间盘突出症患者的护理中，可以整合多学科团队协作与患者健康

行为干预，从而优化治疗效果、提高自我管理能力并减少复发。在本结果中，观察组的护理满意度与生

活质量评分高于对照组，疼痛评分、SAS 评分、SDS 评分低于对照组，以上数据说明，采用联合护理模

式，可改善患者生活质量，减轻疼痛，提高患者满意度。分析原因在于：首先，护理人员需要对患者的健

康问题进行积极的评估，再结合评估结果，将需要改进的内容编制成手册，对患者开展健康教育工作，

另外还需要评估患者的心理健康状态，对患者开展随机性的教育工作，同时向患者和家属普及有关疾病

的相关知识，能加深患者的理解，解除顾虑，使其能对各项治疗和护理工作保持高度配合[7] [8]；另外由

于患者的疼痛程度不一致，需要结合患者的具体情况，选择适宜的止痛方式，并提前做好解释工作，使

其能做好心理准备，并选择多种非药物止痛方式，如转移注意力、认知疗法、行为疗法、放松疗法等；此

外，叮嘱患者需要改正不健康的生活方式，并学会如何保持饮食的营养均衡，当发现自己患病后，需要

主动的就医。但本次研究也存在不足之处，比如研究时间短、病例少等，因此在日后的研究需要加大样

本量，并适当的延长研究时间，以此明确协同护理模式联合 KAP 护理干预的应用效果[9]。丁倩倩等人

[10]在研究中称，将 KAP 理论下的护理用于腰椎键盘突出症患者护理中，相较于常规护理，实施 KAP 理

论护理后，患者遵医行为明显提升，可以促进患者养成健康生活习惯、改善腰椎功能、缓解疼痛、改善

不良情绪、提高生活质量。与本次研究结果基本一致。在协同护理联合 KAP 护理应用于腰椎间盘突出症

的研究中，虽然该护理模式具有显著优势，但仍存在一些局限性，如样本量不足、选择偏倚、缺乏随机

对照试验等，需要在未来研究和临床实践中加以关注和改进。 
综上所述，协同护理联合 KAP 护理模式可改善腰椎间盘突出症患者生活质量和心理状态，提高患者

满意度，值得进一步推广与探究。 
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