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中医临床护理路径在腰椎间盘突出症患者中的应用

俞红，沈灿，刘艳丽
(江苏省苏州市中医医院护理部，江苏苏州，215009)

摘要：目的探讨中医临床护理路径在腰椎间盘突出症保守治疗患者中的应用。方法将120例患者随机分为试验组

和对照组各60例，对照组患者采用常规护理，试验组患者按中医l临床护理路径护理，观察2组患者的住院天数、满意度、腰腿

痛、放射痛等改善情况。结果试验组平均住院天数显著少于对照组；试验组患者腰腿痛、放射痛症状均轻于对照组；试验组

患者舒适度和满意度的改善均优于对照组；2组比较，差异有统计学意义(P<O．05)。结论中医临床护理路径在腰椎间盘突

出症的保守治疗护理中效果显著，可减少患者的住院天数，降低并发症的发生率，改善患者舒适度，提高患者满意度和护理质

量，推进优质护理的持续开展。
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Application of clinical nursing path of Traditional

Chinese Medicine in the treatment 0f patients with

lumbar interVertebral diSc protrusion

YU H伽g，SHEN C衄，LIU Yanli
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ABSTRACT：objective To explore the application of clinical nurSing path of Traditional Chi—

nese Medicine(T(、Ⅳ【)in the expectant treatment of patients with l咖bar intervertebral diSc protm—
sion．Methods 120 patients were randomly divided into experimental group and control group，60

caseS in each group．The cOntrol group was conducted with the conventional nurSing，while the ex—

perimental group was conducted with clinical nurSing path of TCM．Time of hoSpitalization，Satis·

factory degree， l啪bOc煳l pain and radiating pain were obsen，ed and compared between twro
groupS．R鹤ults The average time of hoSpitalization in the experimental group waS significantly

Shorter than the control group；degree of lumbocrural pain and radiating pain in the experimental

groupⅥ伦re lighter than the control group；improvement of comfort degree and Satisfactory degree in

the experimental group were better than the∞ntrol grOup；there were significant differenceS be—

tween tⅥ，o groupS(P<0．05)．C蚰cl岫ion Clinical nursing path of TCM is an effective therapy

for the expectant treatment of patients with lumbar intervertebral disc protrusion． It can not only

reduce the length of hoSpitalization and incidence rate of complications，but a1So improVe the comfort

degree of patients，the satisfactOry degree of patients and the quality of nursing．As a reSult，it can

p“)Inote persistent development of high quality nursing．

KEYⅥDRDS：clinical nurSing path of Traditional ChineSe Medicine；lumbar intervertebral

disc protmsion；Satisfactory degree of patients

I临床路径是由医院各相关部门医务人员共同

制订的诊疗服务程序。该程序是针对特定的疾病

或手术，制订出有顺序、有时间、最恰当的临床服

务计划，以帮助患者康复，减少资源浪费，使患者

获得最佳而持续的照顾[1|，适用于比较规范的常
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见病和多发病‘2|。腰椎间盘突出症是一种比较

常见的多发病，多数可采取非手术治疗方式，仅有

20％需要行手术治疗[3|。近年来腰椎间盘突出

症的发病年龄呈年轻化趋势，非手术治疗因具有

无创伤、低费用、减少患者疼痛等优势而得到广泛
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推广。为减少患者住院天数、降低住院费用，本院

将自订的中医临床护理路径应用于腰椎间盘突出

症保守治疗的患者中，通过提高优质的护理服务

来获得最佳的医疗效果和患者满意度，收到了良

好效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2012年1—7月采取保守治疗并符合纳

入标准的腰椎间盘突出症住院患者120例，纳入

标准参照国家中医药管理局发布的中医病症诊断

疗效标准中有关腰椎间盘突出症的诊断标准l4f。

排除标准：年龄在18岁以下和65岁以上者；伴有

颈椎病者；伴有腰椎骨折者；虽符合疾病诊断标

准，但近1周大多数时间无腰痛及下肢牵涉痛患

者；合并严重皮肤病，皮肤破溃，心血管、脑血管、

肝、肾和造血系统疾患者；精神病或老年痴呆患

者；过敏体质或对本组药物已知成分过敏者；肝功

能谷丙转氨酶超过正常值上限者；。肾功能血肌酐

超过正常值上限者；妊娠患者；局部红热明显者。

将120例患者随机分为对照组和试验组各60例。

试验组中，男44例，女16例，平均年龄41岁；对

照组中，男41例，女19例，平均年龄43岁。2组

患者年龄、性别分布、腰腿痛评分、下肢放射痛等

方面资料比较，差异无统计学意义(P>0．05)，

具有可比性。

1．2非手术治疗的护理方法

《诸病源候论-腰脚痛病候》中提到，“肾气不

足，受风邪之所为也，劳伤则’肾虚，虚则受于风冷，

风冷与正气交争，故腰脚痛”bj。此病症的护理

上以中医辨证施护为主导，充分发挥中医护理的

优势，对患者实施辨证施护，4个证型分别为气滞

血瘀型、风寒湿痹型、湿热型、。肾虚型。主要护理

举措为：①情志方面，因人、因时而异，做好情志

护理，增强患者的信心，使其主动配合治疗；②

休息与体位方面，卧床是治疗早期腰椎间盘突出

症的重要措施之一，急性期要求患者多平卧硬板

床休息2～3周，减轻腰椎负担，指导正确翻身姿

势，躯干保持上下一致，翻身困难时要协助翻身。

缓解期症状减轻后，患者下床时佩戴腰围保护带，

坐椅时需要超过本人膝盖，站立时需要弯腰提物

不可过猛；③治疗与护理方面，该疾病的物理治

疗主要为牵引、推拿、骨科多功能损伤治疗仪及刮

痧、中药湿热敷等通经活络的中医护理特色护理。

对于长期卧床便秘的患者，采用的中医特色护理

操作有推大肠经及重点穴位按摩、腹部按摩、耳穴

埋籽、刮痧、针灸等，指导患者做好功能锻炼，并在

出院后协助社区干预。

1．3中医临床护理路径的内容

①入院第1天：介绍病区环境、各项检查前

注意事项、各项规章制度等，熟悉床位医生和床位

护士，完成护理评估，辨证施护。②入院第2～3

天：遵医嘱完成常规护理工作，常规监测生命体

征，情志疏导、健康教育，辩证指导饮食，协助患者

取合适的体位，行特殊治疗与护理(牵引、药熨、多

功能损伤治疗仪等)，辩证指导功能锻炼，床上踢

腿运动，循序渐进，以100次／d进行。③入院第

4～5天：辨证整体护理并注重情志护理，指导患

者床上翻身，辨证实施特殊治疗与护理(药熨、牵

引、刮痧等)，对疼痛、失眠、便秘等患者予以对症

治疗与护理，随时观察病情变化，辩证指导功能锻

炼，行床上踢腿运动，循序渐进，以150次／d进

行。④入院第6～7天：指导活动量，循序渐进，床

上踢腿运动，200次／(1分组进行，随时观察病情变

化，辨证整体护理，嘱患者畅情志，行特殊治疗与

护理(牵引、药熨、多功能损伤治疗仪等)。⑤入院

第8～9天：嘱患者畅情志，指导康复理疗，辨证整

体护理，指导活动量，循序渐进，床上踢腿运动，

200次／d分组进行，巡视病房，行基础护理。⑥出

院指导：康复指导，制定家庭康复计划，交代注意

事项，定期电话回访。饮食指导，护理饮食，增加

营养。用药指导，告知患者按医嘱定时定量服药。

嘱患者1、3、6个月及1～2年后来院复诊，若出现

异常则及时来院就诊帕j。

1．4评价指标

对2组患者进行观察评估，记录各症状改善

情况。以患者腰腿部的疼痛度作为主要观察指

标，同时对下肢活动能力、直腿抬高、生活自理能

力等作为辅助观察。运用JOA量化分型方法系

统和疼痛视觉模拟评分一](VAS)：0分为不痛，

10分为最痛。具体采用改良Macnab标准：优，即

症状完全消失，恢复原来的工作和生活；良，即有

稍微症状，活动受限，对工作生活无影响；可，即症

状减轻，活动受限，影响正常工作和生活；差，即治

疗前后无差别，甚至加重。

1．5统计学方法

采用2样本比较的￡检验，计量资料用

(z±5)表示，P<0．05为差异有统计学意义。
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2结果

2．1 2组治疗前后各症状改善情况

见表1。结果显示，治疗后试验组改善情况

显著优于对照组，P<0．05，差异有统计学意义。

表1 2组治疗前后各症状改善情况(；±s)

与对照组比较，*P<0．05。

2．2 2组治疗前后JoA评分及改善率

见表2。试验组JoA评分及改善率显著优于

对照组，P<0．01，差异有统计学意义。

表2 2组治疗前后JoA评分及改善率比较(三±s)

与对照组比较，*P<O．0l。

2．3 2组治疗前后住院时间、患者满意度的改善

情况

试验组平均住院时间5 d，显著少于对照组的

平均住院时间9 d，差异有统计学意义(P<

0．05)。此外，试验组的患者满意度为99．9％，

高于对照组的95．4％，差异有统计学意义(P<

0．05)。

3讨论

3．1 中医临床护理路径实施的可行性

临床路径是20世纪80年代美国医疗机构为

了控制医疗费用、保证医疗服务质量而采取的一

种成功手段，既能节约医疗资源，又能减少费用的

支出，受到了美国医疗界的重视恻。1996年，临

床路径引入中国，四川大学华西医院骨科较早在

人工关节置换及膝关节镜手术患者中应用[9|，收

到了良好效果。目前西医临床护理路径已相对规

范，而如何传承有着几千年悠久历史的中医文化

并发扬光大，是中医人员急需解决的问题。运用

中医理论对患者辨证施护是中医护理的特色，而

将其规范化应用于临床，为患者提供更规范的诊

疗与护理，并提高护理质量和患者满意度，是中医

护理一直追求的目标，中医临床护理路径恰好解

决了这一难题。

本院骨伤科是全国重点专科，也是吴门医派

的发源地，多位名老中医专家为本院的医疗水平

提供了保障；患者多从外地慕名而来，患源充足；

护理团队和谐奋进，执行力高，这些都是执行中医

临床护理路径的有利条件。由于近3年来本院年

轻护士已占护士总人数的45％，如何在较短的时

间、高效率地让年轻护士掌握专科护理流程和专

病护理体系，并提高整体护理水平和患者满意度，

是本院急需解决的问题。而事实证明，在腰椎间

盘突出症患者中实施临床路径可使以上问题迎刃

而解。

3．2在腰椎间盘突出症患者中实施中医临床

路径的效果

中医临床路径有利于规范护理行为：临床路

径的开发、实施、持续改进、监测和评价这一循环

过程是持续品质改善的具体体现【10]。临床路径

小组成员均经过专业基础知识和技能培训，严格

按照路径设定的实际及标准实施护理并不断改

进。护理人员每天对照临床路径表对腰椎间盘突

出症患者进行辨证施护，有针对性地进行有效护

理。

中医临床护理路径有利于提高护士中医护理

内涵：临床护理路径体现了团队精神和整体医疗

护理的现代理念，也赋予了护士更丰富的角色内

涵和明确的职责。在临床护理路径的实施过程

中，护理人员集评估、观察等职责于一身，护理工

作不再是机械地执行医嘱，而是有计划、有预见性

地进行主动护理，提高了护士的工作效率和积极

性[1卜1 2I。

中医临床路径有利于提高患者满意度：护士

需严格按照中医临床护理路径的要求，对住院患

者实施整体护理，辨证施护，及时发现已存以及潜

在的护理问题并加以干预，时刻贯彻“以患者为中

心”的服务理念。本研究显示，患者住院天数缩

短，腰腿痛减轻，患者和家属满意度提高，患者住

万方数据



第6期 俞红等：中医临床护理路径在腰椎间盘突出症患者中的应用 ·83·

院费用减少，取得了良好的社会效益。

3．3中医临床护理路径值得推广

临床护理中应针对患者的具体情况予以辨证

施护，注意健康教育的个性化和适时性。根据临

床路径针对性给予患者专科指导，如指导患者五

点式、飞燕式、弯腰架桥弓等功能锻炼方法，并将

锻炼方法详细量化，确保各项护理措施落实有效，

充分体现“以人为本”的服务宗旨，使患者获得最

佳护理。

临床路径是按照某一级别的预计住院天数，

制订标准化的工作流程，将医疗护理行为进行程

序化、规范化管理的方法【l引。近年来，国内外众

多的研究成果已验证临床路径能够有效提高医疗

护理质量，减少住院日和降低住院费用¨驯。同

时，临床护理路径集循证护理、评判性思维方式以

及以患者为中心、多学科协作为于一身，采用简单

的方式将常见诊疗与护理工作标准化、流程化，使

患者主动参与到护理计划中来，建立最理想的共

同参与型护患关系，提高了患者对护理工作的满

意度【15 J。通过将中医临床护理路径的研究与西

医临床护理路径的研究进展相结合，本院自订的

中医临床护理路径在腰椎间盘突出症保守治疗患

者的治疗中起到了良好的作用，但中医临床护理

路径仍需不断完善，并向其他病种延伸，以提高中

医护理的整体内涵。
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