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摘  要 

目的：探讨康复锻炼联合心理干预护理对腰椎间盘突出症(LDH)患者生活质量及临床疗效的影响，为优

化LDH综合治疗方案提供循证依据。方法：采用回顾性对比试验设计，纳入2022年6月至2024年6月新

疆生产建设兵团第九师医院收治的160例LDH患者，分为对照组(n = 80，常规护理)和观察组(n = 80，常

规护理 + 康复锻炼联合心理干预)。比较两组腰腿VAS评分、ODI评分、焦虑(SAS)、抑郁(SDS)、心境状

态(POMS)、生活质量(GQOL-74)及康复依从性差异，采用SPSS 27.0进行统计分析。结果：干预12周后，

观察组在各项评估指标上均显著优于对照组(P < 0.05)。具体表现为：1) 疼痛与功能改善方面：观察组

VAS评分(3.8 ± 1.2分)较对照组(5.2 ± 1.5分)降低26.9%，ODI评分(32.5 ± 7.5分)较对照组(45.6 ± 8.2分)
改善28.7%；2) 心理状态改善方面：观察组SAS评分(38.5 ± 5.9分)较对照组(42.3 ± 6.7分)降低9.0%，

SDS评分(39.2 ± 6.3分)较对照组(43.8 ± 7.1分)降低10.5%，POMS评分(10.8 ± 2.8分)较对照组(14.5 ± 
3.2分)改善25.5%；3) 生活质量方面：观察组GQOL-74评分(78.6 ± 10.2分)较对照组(65.3 ± 9.1分)提高

20.4%；4) 康复依从性方面：观察组总依从率达90.00%，显著高于对照组的78.75% (χ2 = 4.456, P = 
0.023)。结论：康复锻炼联合心理干预护理能显著缓解LDH患者疼痛症状，改善腰椎功能，有效调节焦

虑抑郁等负性情绪，全面提升生活质量，并显著提高康复治疗依从性。该综合干预模式通过生理-心理双

重调节机制发挥协同作用，具有显著的临床效益，值得在LDH临床治疗中推广应用。建议后续研究可采

用多中心、大样本的前瞻性随机对照试验进一步验证其长期疗效，并深入探讨其作用机制。 
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Abstract 
Objective: To investigate the impact of a combined intervention of rehabilitation exercises and psy-
chological intervention on the quality of life and clinical outcomes in patients with lumbar disc herni-
ation (LDH), providing evidence-based support for optimizing comprehensive treatment strategies 
for LDH. Methods: A retrospective comparative study design was employed, including 160 LDH pa-
tients admitted to the Ninth Division Hospital of Xinjiang Production and Construction Corps from 
June 2022 to June 2024. The participants were divided into a control group (n = 80, receiving routine 
care) and an observation group (n = 80, receiving routine care plus combined rehabilitation exercises 
and psychological intervention). The study compared the Visual Analog Scale (VAS) scores for back 
and leg pain, Oswestry Disability Index (ODI) scores, anxiety levels measured by the Self-Rating Anxi-
ety Scale (SAS), depression levels measured by the Self-Rating Depression Scale (SDS), mood states 
assessed by the Profile of Mood States (POMS), quality of life evaluated by the General Quality of Life 
Assessment Schedule-74 items (GQOL-74), and adherence to rehabilitation between the two groups. 
Statistical analysis was conducted using SPSS version 27.0. Results: After a 12-week intervention pe-
riod, all assessment indicators showed significantly better outcomes in the observation group com-
pared to the control group (P < 0.05). Specifically: 1) Pain relief and functional improvement: VAS 
scores decreased by 26.9% in the observation group compared to the control group [3.8 ± 1.2 vs. 5.2 
± 1.5], while ODI scores improved by 28.7% [32.5 ± 7.5 vs. 45.6 ± 8.2]. 2) Psychological state improve-
ment: SAS scores decreased by 9.0% [38.5 ± 5.9 vs. 42.3 ± 6.7], SDS scores decreased by 10.5% [39.2 ± 
6.3 vs. 43.8 ± 7.1], and POMS scores improved by 25.5% [10.8 ± 2.8 vs. 14.5 ± 3.2]. 3) In terms of quality 
of life: The GQOL-74 score of the observation group (78.6 ± 10.2) increased by 20.4% compared with 
that of the control group (65.3 ± 9.1). 4) In terms of rehabilitation compliance: The total compliance 
rate of the observation group was 90.00%, which was significantly higher than 78.75% of the control 
group (χ² = 4.456, P = 0.023). Conclusion: Combined rehabilitation exercises with psychological inter-
ventions can significantly alleviate pain symptoms, improve lumbar function, effectively regulate neg-
ative emotions such as anxiety and depression, comprehensively enhance quality of life, and markedly 
increase adherence to rehabilitation treatments among LDH patients through dual physiological-psy-
chological regulatory mechanisms with notable clinical benefits; this approach is worthy of broader 
application in clinical settings for LDH management; further research should employ multi-center 
prospective randomized controlled trials with larger sample sizes to validate long-term efficacy and 
explore underlying mechanisms more deeply. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(Lumbar disc herniation, LDH)作为脊柱外科的常见病症，严重威胁着人们的健康与生

活品质。现代生活方式的转变，长时间久坐办公、运动量匮乏以及高压工作环境，使得 LDH 发病率不断

上升，且愈发年轻化[1] [2]。据流行病学数据显示，全球范围内 LDH 终生患病率达 12%，已然成为致使

劳动力缺失与慢性疼痛的关键因素之一。在我国，伴随人口老龄化加剧和生活节奏加快，LDH 患者数量

持续增长，给个人、家庭及社会带来沉重负担。LDH 发病源于腰椎间盘退变，纤维环断裂，髓核突出刺

激或压迫神经根、马尾神经，致使患者出现腰部剧痛、下肢放射性疼痛、麻木及无力等症状。这些症状

严重限制患者日常行动，行走、弯腰、坐立皆困难，同时对心理健康造成极大冲击[3] [4]。长期病痛折磨

易引发患者焦虑、抑郁等负面情绪，干扰睡眠，形成恶性循环，极大降低生活质量。目前 LDH 治疗手段

多样，包括保守治疗、手术治疗及介入治疗。保守治疗包含卧床休息、药物及物理治疗，能缓解部分症

状，但对重症患者效果欠佳。手术治疗虽可解除神经压迫，却存在手术风险、术后并发症与较高复发率。

介入治疗作为新兴方式，也有其适用局限。传统疗法多侧重缓解身体症状，忽视患者心理状态与康复全

程管理[5] [6]。 
康复锻炼(Rehabilitation exercises)是重要辅助手段，像核心肌群训练、腰背肌锻炼等，能增强腰部肌肉

力量，改善腰椎关节活动度，促进血液循环，减轻椎间盘压力，缓解疼痛，降低突出风险。不过，临床中

患者因缺乏专业指导监督，康复效果常不理想。而且长期患病致使患者心理消极，影响康复锻炼依从性。 
心理因素(Psychological factors)在 LDH 发生、发展及康复进程中至关重要。研究证实，心理应激与负

面情绪会加重疼痛感知，降低治疗依从性与康复效果[7] [8]。心理干预护理这一新型模式应运而生，通过

与患者交流，了解其心理状况，给予支持安慰，助其树立正确疾病观与积极生活态度，缓解负面情绪，

提升治疗依从性[9]。 
近年来，康复锻炼联合心理干预护理在 LDH 治疗中的应用研究逐渐增多。此联合模式融合康复锻炼

的身体康复功效与心理干预护理的心理支持作用，从生理、心理双维度干预患者，为 LDH 治疗康复开辟

新思路[10] [11]。 
本研究旨在通过临床回顾性研究去探讨康复锻炼联合心理干预模式下的 LDH 治疗中的应用效果，对

提升患者生活质量、改善治疗成效意义重大，为临床护理提供理论与实践指导。 

2. 资料与方法 

1) 设计：采用回顾性对比试验结合统计分析的研究设计。回顾性收集符合条件患者的临床资料，设

置观察组，通过统计分析探究康复锻炼联合心理干预护理对腰椎间盘突出症患者生活质量及疗效的影响。 
2) 时间及地点：纳入从 2022 年 06 月至 2024 年 06 月，研究对象均来自新疆生产建设兵团第九师医

院骨科住院收治的腰椎间盘突出症患者。该医院骨科在腰椎疾病治疗领域经验丰富，具备完善的医疗设

施与专业医疗团队，能够确保研究顺利开展并获取高质量数据。 
3) 研究对象：纳入新疆生产建设兵团第九师医院骨科在 2022 年 06 月至 2024 年 06 月内收治住院治
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疗的腰椎间盘突出症患者。依据患者是否接受康复锻炼联合心理干预护理，将 160 例患者分为对照组(n 
= 80)和观察组(n = 80)。对照组患者接受常规护理，观察组在此基础上开展康复锻炼联合心理干预护理。

本研究已通过新疆生产建设兵团第九师医院伦理委员会审核。 
4) 纳入标准：① 经临床症状、体征及影像学检查(如腰椎 CT、MRI)，符合《腰椎间盘突出症诊疗指

南》中腰椎间盘突出症的诊断标准；② 存在因腰椎间盘突出导致的腰部疼痛、下肢放射痛、麻木等典型

症状；③ 年龄在 18~70 岁之间，具备基本沟通与理解能力，能够配合完成康复锻炼及相关评估；④ 患
者自愿签署知情同意书，同意参与本研究并遵循研究方案。 

5) 排除标准：① 合并腰椎结核、肿瘤、骨折等其他严重腰椎疾病；② 存在严重心、肝、肾等重要

脏器功能障碍，无法耐受康复锻炼；③ 患有精神疾病或认知障碍，不能配合心理干预护理及康复锻炼；

④ 妊娠或哺乳期女性；⑤ 近期(3 个月内)接受过腰椎手术治疗；⑥ 中途退出研究或资料严重缺失影响

数据分析者。 
6) 相关指标：① 一般资料：性别、年龄、体重、BMI、是否有高血压、糖尿病、高血脂、高尿酸血

症、是否吸烟、饮酒；② 疼痛评估：腰腿 VAS 评分、腰腿 ODI 评分、康复锻炼依从性、SAS 和 SDS 量

表、心境状态量表(POMS)、生活质量综合评定问卷一 74 (GQOL-74)评估腰椎功能、生活质量：ODI 总分

为 0~50 分，分值与腰椎肢体功能呈负相关。GQOL-74 总分为 0~100 分，得分与生活质量呈正相关。 
7) 统计学方法：采用 SPSS 27.0 软件进行数据分析。计量资料以( x s± )表示，组间比较采用 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. 参与者数量分析 

纳入在我院进行住院治疗的腰椎间盘突出患者 160 例，依据患者是否接受康复锻炼联合心理干预护

理 160 例患者分为对照组(n = 80)和观察组(n = 80)，全部进入结果分析，无脱落数据。 

3.2. 试验流程图 

两组分组流程图见图 1。 
 

 
Figure 1. Flow chart of the two groups of patients 
图 1. 两组患者分组流程图 
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3.3. 两组患者一般资料的比较 

两组患者性别、年龄、体重、BMI、是否有高血压、糖尿病、高血脂、高尿酸血症、既往史(心脑血

管疾病、内分泌系统疾病、代谢性统疾病)、是否吸烟、饮酒等指标均没有显著性差异，差异没有统计学

意义(P > 0.05)见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general characteristics between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

因素 对照组(n = 80) 实验组(n = 80) P 值 

年龄( x s± ，岁) 56.17 ± 8.93 58.05 ± 7.37 0.368 

性别(n/%)   0.421 

男 45 (56.25) 42 (52.5)  

女 35 (43.75) 38 (47.5)  

体重(kg, x s± , %) 68.67 ± 9.41 69.31 ± 9.73 0.572 

BMI ( x s± , kg/m2) 24.29 ± 4.53 24.48 ± 3.80 0.385 

高血压(n/%)   0.758 

是 13 (16.25) 11 (13.75)  

否 67 (83.75) 69 (86.25)  

糖尿病(n/%)   0.380 

是 10 (12.50) 9 (11.25)  

否 70 (87.50) 71 (88.75)  

心脑血管疾病(n/%)   0.653 

是 9 (11.25) 7 (8.75)  

否 71 (88.75) 73 (91.25)  

内分泌系统疾病(n/%)   0.876 

是 5 (6.25) 5 (6.25)  

否 75 (93.75) 75 (93.75)  

代谢性统疾病(n/%)   0.287 

是 4 (5.00) 5 (6.25)  

否 76 (95.00) 75 (93.75)  

吸烟史(n/%)   0.477 

是 20 (25.0) 18 (22.5)  

否 60 (75.0) 62 (77.5)  

饮酒史(n/%)   0.873 

是 15 (18.75) 16 (20.0)  

否 65 (81.25) 64 (80.0)  

病变位置   0.652 

L3-4 17 19  

L4-5 35 32  

L5-S1 28 29  
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3.4. 两组患者腰腿相关评分及生活质量的对比 

两组患者腰腿 VAS 评分、腰腿 ODI 评分、SAS 量表、SDS 量表、心境状态量表(POMS)、生活质量

综合评定问卷-74 (GQOL-74)等指标有显著性差异，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Scores related to withdrawal and quality of life in patients from both groups 
表 2. 两组患者腰腿相关的评分及生活质量评分 

因素 对照组(n = 80) 实验组(n = 80) P 值 

腰腿 VAS 评分 5.2 ± 1.5 3.8 ± 1.2 0.03 

腰腿 ODI 评分 45.6 ± 8.2 32.5 ± 7.5 0.02 

SAS 量表 42.3 ± 6.7 38.5 ± 5.9 0.04 

SDS 量表 43.8 ± 7.1 39.2 ± 6.3 0.035 

心境状态量表(POMS) 14.5 ± 3.2 10.8 ± 2.8 0.025 

生活质量综合评定问卷一 74 (GQOL-74) 65.3 ± 9.1 78.6 ± 10.2 0.01 

3.5. 两组患者康复依从性情况 

两组患者康复锻炼总依从率相比较有显著性差异，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Presents the compliance rates of rehabilitation among patients in both groups 
表 3. 两组患者康复依从性情况 

组别 例数 完全依从 依从 部分依从 不依从 总依从率[n (%)] 

观察组 80 28 44 6 2 72 (90.00) 

对照组 80 20 43 9 8 63 (78.75) 

t 值      4.456 

P 值      0.023 

4. 讨论 Discussion 

腰椎间盘突出症(Lumbar disc herniation, LDH)是脊柱外科领域的常见病症。随着年龄增长、长期劳损

以及不良姿势等因素影响，椎间盘的纤维环逐渐出现退变、断裂，髓核突出，进而刺激或压迫周围的神

经根、马尾神经。患者的临床表现多样，最为突出的是腰部剧痛，这种疼痛往往较为剧烈，严重影响患

者的日常活动[12]。目前，LDH 的治疗手段丰富多样。保守治疗适用于症状较轻、初次发作或病程较短

的患者，包括卧床休息，让受损的椎间盘得到充分的休息与恢复。药物治疗则通过使用非甾体类抗炎药、

肌肉松弛剂、神经营养药物等，来缓解疼痛、减轻肌肉紧张以及促进神经功能恢复；物理治疗如牵引、

按摩、热敷、针灸等，可改善局部血液循环，减轻椎间盘压力，缓解疼痛症状。然而，保守治疗对于重症

患者效果常不尽人意。手术治疗旨在直接解除神经压迫，常见术式有单纯髓核摘除术、融合内固定术等，

但手术存在一定风险，如感染、出血、神经损伤等，且术后可能出现并发症，复发率也相对较高[13] [14]。
介入治疗作为新兴方式，如经皮椎间盘切吸术、椎间盘射频消融术等，虽具有创伤小等优点，但也存在

适用范围局限等问题。传统疗法多聚焦于缓解身体症状，却常常忽视患者的心理状态以及康复全程管理

[15]。 
本研究通过回顾性对比试验，深入探究了康复锻炼联合心理干预护理在腰椎间盘突出症(LDH)治疗

中的应用效果。结果清晰地表明，该联合模式在多个关键领域展现出显著优势，为 LDH 患者的康复提供
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了极具价值的新途径。在患者的疼痛与功能改善方面，观察组的腰腿 VAS 评分及 ODI 评分显著低于对

照组(P < 0.05)，这意味着康复锻炼联合心理干预护理能有效减轻患者的腰腿疼痛，显著改善腰椎功能。

康复锻炼凭借增强腰部肌肉力量、改善腰椎关节活动度、促进血液循环以及减轻椎间盘压力等作用，直

接缓解了疼痛症状。而心理干预护理通过缓解患者负面情绪，降低了患者对疼痛的感知，二者协同作用，

为患者的身体康复奠定了坚实基础。例如，观察组中许多患者反馈，在接受联合治疗后，原本因疼痛而

受限的日常活动，如行走、弯腰等，变得相对轻松，这充分体现了该联合模式在改善患者身体状况方面

的有效性[16] [17]。 
心理状态对患者的康复进程有着至关重要的影响，而本研究中的联合模式在此方面也成果斐然。观

察组在 SAS 量表、SDS 量表及心境状态量表(POMS)评分上均明显优于对照组(P < 0.05)。心理干预护理

通过与患者的深度交流，给予其情感支持与鼓励，帮助患者重塑对疾病的正确认知，树立积极的生活态

度，从而有效缓解了焦虑、抑郁等负面情绪，显著提升了心境状态。良好的心理状态不仅让患者在面对

疾病时更加从容，还极大地提高了他们对康复锻炼及其他治疗措施的依从性，形成了促进康复的良性循

环。以部分患者为例，在接受心理干预护理后，他们从最初对康复锻炼的抵触转变为积极主动参与，康

复效果也随之显著提升[18]。 
生活质量的提升是衡量治疗效果的重要指标，在这方面，康复锻炼联合心理干预护理同样表现出色。

生活质量综合(GQOL-74)评分结果显示，观察组患者的生活质量显著高于对照组(P < 0.05)。这得益于联

合治疗在改善患者生理疼痛、恢复腰椎功能以及优化心理状态等多方面的协同作用。生理上的舒适与心

理上的愉悦相互促进，使得患者在日常生活的各个方面，包括社交活动、睡眠质量、自我认知等，都有

了明显的改善，生活质量得到全方位提升[19]。 
康复依从性是影响康复效果的关键因素之一，本研究中观察组的康复锻炼总依从率显著高于对照组

(P < 0.05)。心理干预护理在其中发挥了关键作用，它帮助患者充分认识到康复锻炼的重要性，增强了患

者对康复治疗的信心和积极性，从而促使患者更主动、更规律地参与康复锻炼。高康复依从性保证了康

复锻炼的持续进行，进一步巩固和提升了康复效果，为患者的长期康复提供了有力保障[20]。 
然而，本研究也存在一定的局限性。研究采用回顾性研究设计，这种设计可能会因数据收集过程中

的各种因素导致信息偏倚，影响研究结果的准确性。并且，研究仅在新疆生产建设兵团第九师医院开展，

样本来源的地域局限性可能使研究结果在更广泛人群中的普适性受到一定影响。此外，虽然本研究明确

了康复锻炼联合心理干预护理的积极效果，但对于该联合模式具体的作用机制，如心理干预如何精准影

响患者的神经内分泌调节从而促进身体康复，以及康复锻炼与心理干预之间相互作用的深层次机制等，

尚未进行深入探究。 

5. 结论与展望 

为了进一步提升 LDH 患者的治疗效果，后续研究可考虑采用前瞻性随机对照试验设计，以更严谨的

方法学减少研究偏倚。同时，应扩大样本量并在多中心开展研究，提高研究结果的代表性和可靠性。在

机制研究方面，需借助先进的技术手段，从细胞分子水平、神经生理机制等多个层面深入剖析康复锻炼

联合心理干预护理的作用机制，为优化治疗方案提供更坚实的理论基础。通过不断完善和拓展相关研究，

康复锻炼联合心理干预护理有望在 LDH 治疗中发挥更大的作用，为更多患者带来更好的康复前景和更高

质量的生活。 
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