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基于循证理念的智能精准护理对腰椎间盘突出症患者 

疼痛及腰椎功能的影响

马彩姣，李杨，樊娅

（三门峡市中医院手足脊柱外科，河南三门峡 472000）

【摘要】目的  探讨基于循证理念的智能精准护理对腰椎间盘突出症（LDH）患者疼痛及腰椎功能的影响，为其综合治疗

提供新思路。方法  选取 2022年 4月至 2024年 3月在三门峡市中医院手足脊柱外科就诊的 120例 LDH患者，采用分层随机

抽样法分为观察组（n=60）和对照组（n=60）。对照组接受常规治疗与护理，观察组在对照组的基础上接受基于循证理念的

智能精准护理干预，包括个性化疼痛管理、腰椎功能恢复指导、健康教育及心理支持。比较两组干预前、干预 2周及 4周后的

疼痛视觉模拟评分（VAS）、腰椎功能日本骨科协会（JOA）评分及腰椎功能障碍指数（ODI）。结果  干预后，两组 VAS、

JOA及 ODI评分均较干预前显著改善（均 P<0.05）。观察组干预 2周和 4周后 VAS评分显著低于对照组（P<0.05），而 JOA

和 ODI评分的组间差异无统计学意义（P>0.05），但均随时间改善明显（P时间 <0.05），且分组与时间存在交互作用（P交互 < 

0.05）。结论  基于循证理念的智能精准护理能有效缓解 LDH患者疼痛，改善腰椎功能，提升生活质量，值得临床推广应用。
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Impact of Evidence-Based Intelligent Precision Nursing on Pain and Lumbar 
Function in Patients with Lumbar Disc Herniation
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(Department of Hand-Foot-Spine Surgery, Sanmenxia Hospital of Traditional Chinese Medicine,  

Sanmenxia, Henan 472000, China)

【Abstract】Objective  To investigate the impact of evidence-based intelligent precision nursing on pain and 
lumbar spine function of patients with lumbar disc herniation (LDH), and to provide new ideas for its comprehensive 
treatment. Methods  A total of 120 LDH patients who attended the Department of Hand-Foot-Spine Surgery, Sanmenxia 
Hospital of Traditional Chinese Medicine from April 2022 to March 2024 were selected and divided into an observation 
group (n=60) and a control group (n=60) using stratified random sampling method. The control group received 
conventional treatment and nursing care, and the observation group received evidence-based intelligent precision nursing 
intervention on the basis of the control group, including personalised pain management, lumbar spine function recovery 
guidance, health education and psychological support. The pain visual analogue score (VAS), Japanese orthopaedic 
association (JOA) lumbar spine function score and lumbar spine oswestry disability index (ODI) of the two groups were 
compared before the intervention, 2 weeks and 4 weeks after the intervention. Results  After the intervention, VAS, 
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0 引言

腰 椎 间 盘 突 出 症（Lumbar Disc Herniation，
LDH）作为一种常见的脊柱外科疾病，已成为全球

范围内威胁人类健康的重要问题之一。随着社会老

龄化的加剧和工作与生活方式的变化，LDH 的发病

率逐年上升，给患者带来了显著疼痛和腰椎功能障

碍，严重影响其生活质量。因此，有效缓解疼痛症状、

恢复腰椎功能及提高患者的生活质量已成为目前临

床治疗中的重要课题。传统疗法大多侧重药物治疗

和物理康复，但仅依赖单一疗法难以取得理想疗效。

近年来，随着循证医学的发展，智能精准护理作为

基于患者个体化需求的护理模式，逐渐得到广泛应

用 [1]。智能精准护理在注重疼痛管理的同时，强调

通过个性化的康复指导、健康教育和心理支持等多

维度干预模式，提升患者的自我管理效能和疗效 [2-3]。

值得注意的是，当前护理实践展现了康复技术智能

化整合的趋势。随着智能可穿戴设备、移动健康应

用程序和护理信息系统的迅速发展，传统护理模式

正在经历从经验驱动向数据驱动、从被动响应向主

动预防的转变。腰椎疾病患者康复护理不仅需要专

业的临床知识和技能，还需要通过工程化、系统化

的方法整合多学科资源，实现护理的精确化、个体

化和智能化。此种护理模式与康复技术系统融合的

趋势，为 LDH 患者提供了更加全面、精准的治疗

可能性。基于此，本研究探讨了基于循证理念的智

能精准护理在 LDH 患者治疗中的应用效果，旨在

评估智能精准护理对缓解患者腰椎疼痛、改善腰椎

功能及提升整体生活质量的作用，为 LDH 的综合

治疗提供新思路，同时为未来护理＿康复一体化智

能系统的构建提供循证基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为前瞻性临床研究，采用分层随机抽样

的方法，纳入 2022 年 4 月至 2024 年 3 月在三门峡

市中医院手足脊柱外科就诊的 120 例 LDH 患者为

入组样本，患者均符合LDH的西医临床诊断标准[4]。

纳入标准：①存在双下肢疼痛、麻木和（或）

腰背疼痛、神经损害体征；②符合保守治疗指征；

③临床症状、体格检查结果与影像学表现相一致；

④单节段腰椎间盘突出。

排除标准：①存在导致腰腿疼痛症状的疾病，

如腰椎管狭窄、脊柱不稳定等；②中央型腰椎间盘

突出且有严重钙化或突出髓核巨大；③椎管有粘连，

有硬膜撕裂的可能；④骨软化症、骨质疏松症、代

谢性骨疾病；⑤马尾综合征；⑥合并严重内科疾病、

感染性疾病。全部患者均签署知情同意书，本研究

已通过三门峡市中医院伦理委员会审核批准。

1.2 分组

将 120 例 LDH 患者随机分为观察组和对照组，

每组 60 例。比较两组性别（男 / 女）、年龄、病程、

椎间盘突出节段等基线资料，如表 1 所示。两组患者

的基线资料无明显统计学差异，具有可比性（P>0.05）。
1.3 干预方法

1.3.1 对照组

对照组仅接受常规治疗和护理。常规治疗包

括疼痛管理和腰椎功能恢复等标准治疗，治疗方案

依据医院常规临床路径实施。具体治疗措施为：

①疼痛管理。患者接受基础药物治疗，包括非甾

JOA and ODI scores were significantly improved in both groups compared to those before intervention (all P <0.05). 
The VAS scores of the observation group were significantly lower than those of the control group after 2 and 4 weeks 
of intervention (P<0.05), whereas the differences between the two groups of JOA and ODI scores were not statistically 
significant (P>0.05), but they all improved significantly over time (Ptime <0.05), and there was an interaction between the 
grouping and the time (Pinteraction <0.05). Conclusion  Evidence-based intelligent precision nursing can effectively relieve 
pain, improve lumbar spine function, and enhance the quality of life in patients with LDH, and is worthy of clinical 
promotion and application.

【Key words】Lumbar Disc Herniation (LDH); Intelligent Precision Nursing; Evidence-Based Medicine; Pain; 
Lumbar Spine Function
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体抗炎药（Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs，
NSAID）、肌肉松弛剂等，帮助缓解疼痛和控制炎症。

②腰椎功能恢复。患者接受标准物理治疗，包括牵

引、按摩、理疗等措施，目的是减轻患者腰椎突出

症状，促进腰椎功能恢复。护理方面遵循常规护理

流程，具体措施为：①基础护理。提供常规的临床

护理服务，如体温、脉搏、呼吸和血压的常规监测，

以及用药的基本护理，确保患者基本生理需求得到

满足。②健康教育。针对患者的基本病情进行标准

化的健康教育，主要包括 LDH 的基础知识讲解以

及日常生活中的注意事项，帮助患者进行适当的自

我护理。③生活指导。提供基本的生活指导，确保

患者保持作息和活动之间的平衡。

表 1 基线资料比较 
Tab.1 Comparison of baseline data

项目 观察组（n=60） 对照组（n=60） χ2/t/Z值 P值
性别（男 /女，
例）

35/25 38/22 0.315 0.575

年龄 /岁 38.49±5.06 37.66±6.96 0.747 0.457

病程 /月 15.50±2.56 15.61±2.77 0.226 0.822
椎间盘突出节
段 /例

0.126 0.899

L2—L3 2 3

L3—L4 6 5

L4—L5 28 27

L5—S1 24 25

性化康复运动方案。通过量身定制的运动训练，帮助

患者恢复腰椎功能、增强腰部稳定性。依据患者病情

和恢复进度的不同，制订个体化腰椎康复锻炼计划，

如腰部伸展、弯曲等低强度的功能性运动。通过核心

肌群的锻炼增强腰椎的支撑力，降低二次损伤的风

险。结合移动端护理管理 App，记录患者康复训练

数据、疼痛评分和功能评分，系统自动分析康复进展，

动态调整个性化康复方案，同时提供标准化锻炼视

频指导，确保患者正确执行功能恢复训练。

（3）健康教育。通过系统的健康教育，提高

患者对 LDH 的认知，帮助其更好地理解疾病的病

因、疗法及预防措施，从而提升患者自我管理效能。

通过图文结合的方式，向患者讲解 LDH 的发病机

制、常见症状及各种治疗方案的效果。教授患者正

确的生活和工作姿势，避免长时间负重、久坐等不

良习惯，减少疾病复发的可能性。护理信息化系统

通过智能推送的形式，向患者提供个性化健康宣教，

结合患者具体康复阶段动态调整教育的侧重点。

（4）心理支持。特别关注患者的心理状态，

通过与患者的良好沟通，帮助其理解 LDH 的疾病

性质；同时提供情绪价值，帮助患者减轻对疾病的

恐惧心理，增强治疗信心。对出现焦虑、抑郁症状

的患者，提供专业的心理疏导，帮助其调整心态，

保持积极的生活态度，提升治疗效果。

1.4 观察指标

比较两组 LDH 患者干预前、干预 2 周后、干

预 4 周后的疼痛视觉模拟评分（Visual Analogue 
Scale，VAS）、腰椎功能日本骨科协会（Japanese 
Orthopaedic Association，JOA）评分、腰椎功能障碍

指数（Oswestry Disability Index，ODI）评分。采用

VAS评分对疼痛程度进行评估，评分范围 0 ～ 10 分，

分数越高，表明疼痛越难以忍受。采用 JOA 评分对

腰椎的主观症状、临床体征、日常活动受限度及膀胱

功能进行评估，评分范围 0 ～ 29 分，分数越低，表

明腰椎功能障碍越明显。采用 ODI 评分对腰椎功能

进行整体评估，评分范围 0 ～ 50 分，分数越高，表

明腰椎功能障碍越明显。

1.5 统计学分析

全部实验数据采用 SPSS 26.0 统计软件进行分

1.3.2 观察组

观察组在常规治疗的基础上接受基于循证理念

的智能精准护理干预。干预措施依据患者个体情况

和治疗需求进行量身定制，旨在提升疗效和患者健

康管理效能。具体干预措施包括以下几项。

（1）个性化疼痛管理。患者除接受常规药物

治疗外，还采用非药物疗法缓解疼痛。具体方法包

括：使用热敷、冷敷、低频电疗等物理治疗手段帮

助缓解肌肉痉挛，减轻疼痛；通过专业的按摩手法

促进局部血液循环，放松肌肉，减轻疼痛和不适感；

患者需要时，结合中医推拿、拔罐等疗法，帮助患

者改善疼痛症状，进一步促进康复。同时，医护人

员应用腰椎可穿戴康复监测装置（如智能压力感应

腰带、运动记录传感器等），实时采集患者的运动

数据与姿势变化，对疼痛控制进行精准评估和调整。

（2）腰椎功能恢复指导。根据个人情况制定个
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析，计量资料以（x± s）表示，两个样本均数间比

较采用独立样本 t 检验，多个样本均数间比较采用

单因素方差分析。计数资料用百分比表示，组间比

较采用 χ2 检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后 VAS 评分比较

VAS 评分随干预时间不同出现明显变化，差

异有统计学意义（P 时间 <0.05）。组间 VAS 评分比

较，差异有统计学意义（P 组间 <0.05）；分组与干

预时间存在交互作用（P 交互 <0.05）。干预前，组

间 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

干预 2 周、4 周后，观察组 VAS 评分明显低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。详细数据如 

表 2 和图 1 所示。

表 2 两组干预前后 VAS 评分比较（x± s，分） 
Tab.2 Comparison of VAS scores before and after intervention between 

the two groups (x± s, scores)

组别 n
VAS评分 /分

干预前 干预 2周后 干预 4周后

观察组 60 8.65±0.85 2.65±0.25*# 1.72±0.24*#△

对照组 60 8.66±0.81 3.48±0.38# 2.18±0.29#△

F值 F 交互 =11.041；F 组间 =12.364；F 时间 =9.332

P值 P 交互 <0.001；P 组间 =0.001；P 时间 =0.001

  注：与对照组比较，*P<0.05；与干预前比较，#P<0.05；与干预 2

周后比较，△P<0.05。
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 图 1 两组干预前后 VAS 评分 
Fig.1 Comparison of VAS scores before and after intervention between 

the two groups

2.2 两组干预前后腰椎功能 JOA 评分比较

JOA 评分随干预时间不同出现明显变化，差异

有统计学意义（P 时间 <0.05）。组间 JOA 评分比较，

差异无统计学意义（P 组间 >0.05）；分组与干预时

间存在交互作用（P交互 <0.05）。干预 2 周、4 周后，

各组 JOA 评分明显高于干预前，差异有统计学意

义（P<0.05）。详细数据如表 3 和图 2 所示。

表 3 两组干预前后腰椎功能 JOA 评分比较（x± s，分） 
Tab.3 Comparison of lumbar spine function JOA scores before and 

after intervention between the two groups (x± s, scores)

组别 n
JOA评分 /分

干预前 干预 2周后 干预 4周后

观察组 60 8.25±0.84 14.94±3.83# 26.49±3.69#△

对照组 60 8.26±0.84 13.64±3.65# 25.23±3.59#△

F值 F 交互 =10.231；F 组间 =0.674；F 时间 =5.451

P值 P 交互 <0.001；P 组间 =0.454；P 时间 =0.001

  注：与干预前比较，#P<0.05；与干预 2周后比较，△P<0.05。
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图 2 两组干预前后腰椎功能 JOA 评分 
Fig.2 Comparison of lumbar spine function JOA scores before and 

after intervention between the two groups

2.3 两组干预前后 ODI 评分比较

ODI 评分随干预时间不同出现明显变化，差异

有统计学意义（P 时间 <0.05）。组间 ODI 评分比较，

差异无统计学意义（P 组间 >0.05）；分组与干预时

间存在交互作用（P交互 <0.05）。干预 2 周、4 周后，

各组 ODI 评分明显低于干预前，差异有统计学意义

（P<0.05）。详细数据如表 4 和图 3 所示。

表 4 两组干预前后 ODI 评分比较（x± s, 分） 
Tab.4 Comparison of ODI scores before and after intervention between 

the two groups (x± s, scores)

组别 n
ODI评分 /分

干预前 干预 2周后 干预 4周后

观察组 60 56.83±5.75 26.16±2.64# 20.04±3.03#△

对照组 60 57.16±5.74 27.49±3.07# 21.23±3.83#△

F值 F 交互 =13.014；F 组间 =0.589；F 时间 =6.621

P值 P 交互 =0.001；P 组间 =0.562；P 时间 =0.001

  注：与干预前比较，#P<0.05；与干预 2周后比较，△P<0.05。
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图 3 两组干预前后 ODI 评分 
Fig.3 Comparison of ODI scores before and after intervention between 

the two groups

3 讨论

基于循证理念的智能精准护理是一个将循证医

学与个性化护理相结合的现代护理模式，旨在通过

科学证据、患者个体特征及临床经验的整合，为患

者提供更高效、更精准的护理服务 [5-6]。循证理念

强调以高质量的科学研究作为决策依据，显著提升

护理的科学性和可靠性 [7-8]。传统护理大多依赖经

验或习惯，而循证方法通过系统性文献回顾、随机

对照试验等手段，确保护理措施有据可依，减少主

观偏差。智能精准护理关注患者个体差异，包括基

因、生活方式、环境因素等 [9]。本研究通过前瞻性

临床试验，系统评估了基于循证理念的智能精准护

理对 LDH 患者疼痛缓解及腰椎功能恢复的影响。

研究结果表明，智能精准护理干预在显著缓解患者

疼痛方面具有明显优势，且随干预时间的延长，疼

痛缓解效果进一步增强。与此同时，尽管观察组在

腰椎功能 JOA 评分和腰椎功能障碍 ODI 评分方面

较对照组有所改善，但组间差异未达到统计学显著

性。这一结果提示，智能精准护理在疼痛管理方面

具有较高的应用价值，但在 LDH 患者腰椎功能的

全面恢复和功能障碍的显著改善方面，可能需要更

长时间的干预或更综合的治疗策略。

疼痛是 LDH 患者最主要的临床症状之一，直

接影响患者生活质量和工作能力。在本研究中，观

察组 VAS 评分在干预 2 周和 4 周后显著低于对照组

（P<0.05），且评分随时间变化呈现更明显的下降趋

势。这一结果与循证医学强调个体化干预的理念高度

一致。智能精准护理通过整合药物治疗与非药物手段

（如热敷、冷敷、低频电疗、中医推拿等），针对患

者的具体病情和疼痛特点制定个性化方案，有效缓解

肌肉痉挛、改善局部血液循环，从而显著减轻疼痛感。

相比之下，对照组仅依赖常规药物和物理治疗，缺乏

针对性的综合干预，疼痛缓解效果相对有限。此外，

智能精准护理中的心理支持和健康教育可以通过缓解

患者的焦虑情绪、增强治疗信心，进一步降低患者对

疼痛的主观感知。这种多维度干预模式与近年来越来

越多的研究结论相符，即综合性疼痛管理策略优于单

一疗法 [10]。VAS 评分的交互效应（P交互 <0.05）表明，

智能精准护理的效果与干预时间密切相关。这提示临

床工作者在应用智能精准护理时应注重干预的持续性

和动态调整，以确保疼痛管理的长期效果。

腰椎功能的恢复是 LDH 治疗的另一核心目

标。在本研究中，观察组和对照组的 JOA 评分在

干预后均显著提高（P<0.05），ODI 评分显著降低

（P<0.05），表明常规治疗结合物理康复对腰椎功

能的改善具有一定效果。然而，观察组与对照组在

JOA 评分与 ODI 评分上的组间差异未达到统计学

显著性（P>0.05）。这可能与以下因素有关：首先，

腰椎功能的恢复是一个复杂且缓慢的过程，涉及神

经根减压、椎间盘组织修复及腰部肌肉力量重建。

尽管智能精准护理通过个性化的康复运动和核心肌

群训练增强了腰椎的稳定性，但 4 周的干预时间可

能不足以在功能评分上体现出显著的组间差异。已

有研究表明，腰椎功能的显著改善通常需要数月甚

至更长时间的持续康复 [11-12]。其次，智能精准护理

在腰椎功能恢复方面的干预强度和范围可能仍需优

化。在本研究中，观察组的康复方案虽然根据个体

情况量身定制，但主要集中于低强度运动和核心肌

群锻炼，缺乏对复杂病例（如多节段突出或伴随轻

度神经损伤者）的进一步分层干预。未来研究可考

虑引入更加多样化的康复手段，如水疗、生物反馈

疗法或更高级别的力量训练，以进一步提升腰椎功

能恢复效果。

尽管智能精准护理在腰椎功能恢复方面的优势

尚未完全显现，但其在疼痛管理、健康教育和心理
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支持方面的综合效益不容忽视。观察组患者通过系

统的健康教育，掌握了正确的姿势和生活习惯，这

可能在长期内降低疾病复发率。此外，心理疏导的

加入帮助患者缓解了因慢性疼痛引发的焦虑和抑郁

情绪，从而提升患者治疗依从性和生活质量。这些

间接效益虽然未直接体现在 JOA 或 ODI 评分中，

但对患者的整体康复具有重要意义。与传统护理相

比，智能精准护理更强调以患者为中心，结合循证

医学证据和个体化需求制定干预方案。这种模式不

仅提升了护理的针对性，还增强了患者的自我管理

能力，为 LDH 的综合治疗提供了新思路。尤其是

在当前医疗资源有限、患者需求多样化的大背景下，

智能精准护理的推广应用具有较高的临床价值。

然而，本研究也存在一定的局限性。首先，样

本量（120 例）相对较小，且研究对象均为单节段

LDH 患者，未涵盖多节段突出或伴随其他并发症

的复杂病例，研究结果的普适性有待进一步验证。

其次，干预周期仅为 4 周，未能充分评估智能精准

护理在长期功能恢复中的作用。未来研究可延长随

访时间，纳入更广泛的患者群体，并结合影像学指

标（如 MRI）对椎间盘和神经根的恢复情况进行客

观评估。此外，可进一步探索智能精准护理与其他

治疗手段（如微创手术）的联合应用效果，以优化

LDH 的综合治疗策略。

因此，从整体上分析，基于循证理念的智能精

准护理能够显著缓解 LDH 患者疼痛，提升疗效，

并在一定程度上促进腰椎功能的恢复。尽管其在腰

椎功能评分上的改善未达到统计学显著性，但其综

合干预模式在疼痛管理、健康教育和心理支持方面

的优势为临床护理提供了重要参考。未来通过优化

干预方案、延长观察时间，智能精准护理有望在

LDH 治疗中发挥更大的作用，为患者带来更全面的

康复效益。此外，未来智能精准护理可与工程技术

深度融合，构建更加智能化的护理干预体系。首先，

腰椎可穿戴康复监测装置的推广应用将使护理干预

从被动响应转变为主动预防。其内置的压力传感器

与运动记录装置将实时监测患者姿势变化与活动范

围，当检测到不当姿势或超负荷活动时，系统可及

时预警，有效预防病情复发。其次，移动端护理管

理 App 的进一步完善将实现护患互动的无缝连接。

基于大数据分析技术与机器学习算法，系统能够

根据患者个体化数据自动优化康复方案，精准调整

干预策略，提高护理效率与精准度。此外，护理＿ 

康复一体化智能路径管理系统的开发将促进多学科

团队诊疗模式的形成。该系统通过整合医疗、护理、

康复等各环节数据，构建标准化、智能化的临床路

径，确保治疗全程的连续性与一致性。最后，本研

究的科学数据将为智能精准护理系统的开发奠定循

证基础，推动腰椎疾病护理从经验驱动向数据驱动

转变，提升护理的科学性与有效性。
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