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阶段变化理论导向的延伸护理服务在椎间盘
微创消融术治疗患者中的应用研究
杨秀勤  （贵州医科大学第二附属医院，贵州凯里  556000）

摘要：目的：分析阶段变化理论导向的延伸护理服务在椎间盘微创消融术治疗患者中的应用效果。方法：选取 2019 年 11 月至 2020

年 11月我院收治的138例腰椎间盘突出症患者为研究对象，均行椎间盘微创消融术治疗，所有患者随机分为对照组和观察组各69例。

对照组给予常规护理，观察组在常规护理措施基础上给予阶段变化理论导向的延伸护理服务，比较两组康复锻炼依从性、健康行为、

腰椎功能及生活自理能力。结果：观察组护理总依从明显高于对照组（P＜ 0.05）；两组护理后的健康行为评分、Barthel 指数（BI）

评分，Oswestry 功能障碍指数（ODI）均明显改善，观察组改善情况优于对照组（P＜ 0.05）。结论：阶段变化理论导向的延伸护理

服务的应用，有助于提高椎间盘微创消融术治疗患者术后康复锻炼的依从性，促进患者腰椎功能的改善和生活自理能力的提高。
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椎间盘突出症多发生于中老年人，临床主要依据
患者病情所处阶段采取保守治疗或手术治疗。术后早
期进行康复锻炼可促进局部血液循环，减轻组织水肿，
促进腰椎功能恢复，预防复发[1]。临床应采取干预措施，
促使患者积极配合康复锻炼。本研究将阶段变化理论
导向的延伸护理服务应用于椎间盘微创消融术治疗患
者中，取得满意疗效。

1 资料与方法

1.1  临床资料

选取 2019 年 11 月至 2020 年 11 月我院收治的
138 例腰椎间盘突出症患者为研究对象，均行椎间盘
微创消融术治疗，所有患者随机分为对照组和观察组
各 69 例。对照组男性占比 52/69（75.36%），女性占
比 17/69（24.64%）；年龄 62~78 岁，平均年龄（70.0 
1±2.76）岁。观察组男性占比 50/69（72.46%），女
性占比 19/69（27.54%）；年龄 63~77 岁，平均年龄
70.0 1±2.32）岁。两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。

纳入标准：均经CT、MRI确诊为腰椎间盘突出症者；
认知功能健全者；知情同意本研究者。排除标准：语言、
肢体沟通障碍者；凝血功能异常者；免疫系统疾者。

1.2  方法

1.2.1  对照组
对照组给予常规护理。入院时对患者进行用药知

识及有关疾病知识宣教，向患者及家属介绍病区环境、
床位医生及护士，治疗期间遵医嘱明确规范给药，告
知患者药物名称、用量、用法等，按照医生指导进行
康复锻炼，出院患者定期（2 周）电话随访 1 次。
1.2.2  观察组

在对照组护理措施基础上采取阶段变化理论导向
的延伸护理服务。具体如下：

（1）构建护理干预小组：成员由1名护士长带领，
3 名护理人员参与构成，由护士长将护理人员组织在
一起，开展阶段变化理论学习和培训。

（2）前预期过程：对患者进行康复锻炼知识
的普及工作，且将康复锻炼治疗优秀病例介绍给患
者。

（3）预期过程：要求护理人员多和患者沟通，
纠正患者对康复锻炼存在不理解的地方，为患者介绍
功能锻炼知识。

（4）准备过程：在护理人员协助下引导患者获
得更多有关疾病术后康复锻炼方法和注意问题等，且
和患者一起共同参与制定有效的锻炼计划。

（5）行动过程：要求护理人员结合患者康复锻
炼实际，了解患者功能锻炼可行性和计划实施进度，
要求患者一同参与优化方案。

（6）维持过程：为患者构建专门的“疾病康复
锻炼”微信群，要求护理人员通过图文和视频等形式
将功能锻炼动作规范知识发送到群内，让不同患者
学习和交流，让患者多提问，解决彼此间存在的疑问。
护理服务时间至患者病情明显改善为止。

1.3  观察指标

（1）比较两组康复锻炼依从性。完全依从：按
时按量规范完成规定动作，定期复诊；部分依从：有
时参与康复锻炼或一些动作，未按照规范 进行锻炼；
不依从：不参与康复锻炼 [2]。总依从 = 完全依从 + 部
分依从。

（2）设计调查问卷，采集被调查者健康信息，
评估两组健康行为，包括护腰、捡拾物品、合理
负重及复诊等共 18 项目，各项最低分 1 分，最高
分 4 分，总分最高为 72 分。分值越高，健康行为
越好。

（3）采用 Oswestry 功能障碍指数（ODI）评估两
组腰椎功能，ODI 指数最低分 0 分，最高分 50 分。随
着评分增加，功能障碍加重。

（4）采用 Barthel 指数（BI）评分评估两组生活
自理能力。BI 指数最低分 0 分，最高分 100 分。随着
评分增加，生活自理能力变好。
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1.4  统计学方法

采用 SPSS23.0 对所得到数据进行统计学处理，计

量资料采用（ x ±s）表示，进行 t 检验；计数资料采

用频数描述，进行 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1  两组康复锻炼依从性比较

观察组护理总依从率明显高于对照组（P＜0.05）。

见表 1。

表 1  两组康复锻炼依从性比较 [n（%）]

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 总依从

对照组 69 42（60.87） 19（27.54） 8（11.59） 61（88.41）

观察组 69 50（72.46） 18（26.09） 1（1.45） 68（98.55）

χ2 5.824

P 0.015

2.2  两组健康行为比较

护理后，观察组健康行为评分明显高于对照组（P
＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组健康行为比较（ ±s，分）

组别 n 护理前 护理后 t P

对照组 69 44.76±4.21 52.54±5.43 9.406 0.000

观察组 69 45.87±4.10 55.32±5.65 11.245 0.000

t 1.569 2.947

P 0.119 0.004

2.3  两组腰椎功能比较

护理后，观察组 ODI 评分明显低于对照组（P
＜ 0.05）。见表 3。

表 3  两组腰椎功能比较（ ±s，分）

组别 n 护理前 护理后 t P

对照组 69 14.88±1.92 9.88±1.35 17.695 0.000

观察组 69 14.55±2.09 5.24±1.11 32.679 0.000

t 0.966 22.053

P 0.336 0.000

2.4  两组生活自理能力比较

护理后，观察组 BI 评分明显高于对照组（P
＜ 0.05）。见表 4。

表 4  两组生活自理能力比较（ ±s，分）

组别 n 护理前 护理后 t P

对照组 69 60.11±5.29 70.46±6.09 10.658 0.000

观察组 69 60.46±5.12 78.46±6.21 18.577 0.000

t 0.395 7.640

P 0.694 0.000

3 讨论
腰椎间盘突出症由椎间盘退变、损伤等因素引起，

对人体功能产生较多影响。腰椎间盘突出症患者常通
过椎间盘微创消融术治疗，但由于手术有一定的创伤
性，还需要配合有效的护理，进行功能康复训练和规
律的作息，促使患者尽早康复。

阶段变化理论把促进健康行为活动划分前预期、
预期、准备、行动及维持 5 个阶段，在不同的阶段采
用不同的行为干预指导。创建出院患者随访微信群，
将专业护理延伸至居民家庭，易于操作，实时有效。
本研究结果显示，观察组康复锻炼依从性高于对照组
（P ＜ 0.05）。阶段变化理论导向的延伸护理服务让
患者认识康复锻炼的重要性，加强康复锻炼技巧宣教，
将康复锻炼知识分享到微信群内，供不同病友探讨，
提升康复锻炼依从性。观察组护理后比对照组具有较
高健康行为评分（P ＜ 0.05）。阶段变化理论导向的
延伸护理服务，促进患者坚持康复锻炼，增强患者自
我行为管理意识，改变不良生活方式，纠正不良生活
习惯，改善了患者健康行为。观察组护理后比对照组
具有较低的 ODI 评分（P ＜ 0.05）。这是因为阶段变
化理论导向的延伸护理服务，通过康复锻炼，促使患
者功能得到改善。观察组护理后比对照组具有较高的
BI 评分（P ＜ 0.05）。阶段变化理论导向的延伸护理
服务，使患者积极配合锻炼，端正患者健康行为，促
使功能得到改善，使患者在日常生活当中能够自理。

综上，阶段变化理论导向的延伸护理服务可促使
患者积极配合康复锻炼，改善健康行为，减轻腰椎功
能障碍，进一步提高生活自理能力。
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