
　　注：Ｐ＜００５，表示与同组术前比较。

３　讨论
ＣＣ发病的确切病因现不明确，可能与饮食、遗传、精

神等多种因素有关。ＣＣ术后由于胃肠功能更紊乱，使得肠
粘膜的完整性被破坏，易出现肠内微生物移位，可增加患

者的感染风险。本研究发现，开展基于ＭＤＴ的个体化营养
干预更有利于ＣＣ患者术后的胃肠功能康复，且患者术后
的营养水平更高，与刘晓萱的研究结果相符［６］。笔者分

析，基于ＭＤＴ的个体化营养干预依据不同患者的病情制定
个性化和精细化的饮食营养干预，纳入了结直肠外科、营

养科科室的人员参与指导肠内营养管理，外科人员能连续

监测患者的病情变化，营养科医师能为患者制定个体化、

针对性的营养方案，满足了不同个体的营养需求，并以不

同患者的耐受能力、胃肠道适应能力、营养情况为参考对

饮食方案进行个性化调整，使得营养管理更佳细化，合理

摄入能量、蛋白质等营养物质，同时营养专科护士开展补

充营养素、维持水电解质平衡等相关营养护理措施，建立

全方位的营养支持体系，能有效确保患者的营养充足，并

有助于加快患者术后胃肠功能康复。

匡莉等［７］研究表明个体化膳食能改善老年ＣＣ化疗患
者的机体细胞免疫功能，本研究发现基于ＭＤＴ的个体化营
养干预模式还有助于提升ＣＣ患者的Ｉｇ水平。由于肿瘤的
恶质性和术后高代谢水平，患者体内蛋白质丢失过多，导

致营养水平下降，机体合成 Ｉｇ的原料不足。而基于 ＭＤＴ
的个体化营养干预，充分发挥了不同学科人员的专业性，

其饮食方案在制定前由专科护士进行专业的营养风险筛查

和营养状态评估，营养师据患者的营养评估结果进行个性

化营养方案的制定。在保证了饮食方案的合理搭配的同时

满足患者个性化需求，有利于合理膳食的摄入，促进机体

营养状态的改善，从而提升患者血液中的Ｉｇ水平。
综上所述，基于ＭＤＴ的个体化营养干预有助于促进结

肠癌患者术后的胃肠功能恢复，提升机体营养和Ｉｇ水平。
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基于互联网的延续性康复联合量化肌力训练应用于

腰椎间盘突出症术后患者的效果

李　倩，刘桂花，周琰琰
（商丘市第一人民医院，河南 商丘 ４７６０００）

【摘要】目的：分析基于互联网的延续性康复联合量化肌力训练在腰椎间盘突出症术后患者中的应用效果。方法：采

用随机数字表法将１１０例腰椎间盘突出症患者分为对照组和研究组，各５５例；对照组予以基于互联网的延伸性康复护理，
研究组在对照组的基础上联合量化肌力训练；观察出院１年后，两组患者的临床效果、疼痛和腰椎功能情况及腰背肌力学
效应情况。结果：出院１年后，研究组总有效率 （９２７３％）显著高于对照组 （７８１８％）（Ｐ＜００５）；ＶＡＳ和ＯＤＩ评分、
ＦＲＲ、肌张力明显低于对照组 （Ｐ＜００５），ＪＯＡ评分和压痛阈明显高于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：于互联网的延续性康
复联合量化肌力训练临床效果显著，可明显改善患者疼痛情况、腰椎功能情况及腰背肌力情况。

【关键词】互联网；延续性康复护理；量化肌力训练；腰椎间盘突出症
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　　腰椎间盘突出症是中老年最为常见的疾病之一，目前
对于该病的治疗主要以手术和保守治疗为主，两种治疗方

式虽然都可以较好的解除髓核脱出压迫神经的不良状态，

从而缓解患者的相关临床状态［１］，但是由于该病患者的病

程往往较长，腰腿部神经长期处于被压迫状态，导致患者

肌肉的形态和相关功能都出现较为明显的异常状态［２］，因

此该病治疗后的康复训练是影响该病患者治疗效果的关键

因素。基于网络的延续性康复护理是现在国内外康复科常

用的、以促进患者快速康复为目的的护理方式，虽然在患

者出院后的康复过程中起到了积极的促进作用［３］，但是由

于护理措施中的康复训练手段都较为常规，缺乏对疾病和

患者自身情况的有效针对，因此临床效果依然不够理想。

量化肌力训练是依据循证医学所制定的，以恢复患者肌肉

功能为目的的针对性训练方式，与腰椎间盘突出症的相关

症状不谋而合。本研究旨在探究基于互联网的延续性康复

联合量化肌力训练应用于腰椎间盘突出症术后患者的效果。

现报道如下。

１　资料和方法
１１　一般资料　研究在医院伦理委员会批准、患者和其家
属签署知情同意书后实施。选取２０２１年２月至２０２２年６
月在商丘市第一人民医院就诊的腰椎间盘突出症患者１１０
例为研究对象，患者按照随机数字表法分为对照组和研究

组，各５５例。患者一般资料见表１。

表１　两组患者资料比较

组别 （ｎ＝５５）
性别／例

　男性　　　　　女性　
年龄／岁

体质指数

／（ｋｇ／ｍ２）
病程／年

发病部位／例
　Ｌ４～Ｌ５　　　　Ｌ５～Ｓ１　

对照组 ２５ ３０ ４５２７±５１３ ２３４２±２５４ ８３４±３７８ ２４ ３１
研究组 ２６ ２９ ４６３１±５２４ ２３５８±２６１ ８５１±３７４ ２７ ２８
统计值 ００３７ １０５２ ０３２６ ０２３７ ０３２９
Ｐ ０８４８ ０１４８ ０３７３ ０４０７ ０５６７

１２　纳入标准　 （１）患者年龄在１８～６５岁；（２）符合
中华医学会于２０２０年颁布的 《腰椎间盘突出症诊疗指南》

中关于腰椎间盘突出症的诊断标准，并符合手术治疗的相

关指征；（３）手术方式为椎间孔椎体间融合术；（４）生命
体质平稳，有固定陪护人员；（５）均只存在单个腰椎间盘
病变。

１３　排除标准　 （１）合并其他腰椎疾病、骨质疏松等对
研究结果有明显影响的疾病；（２）患者或家属存在沟通交
流障碍、精神异常等情况：（３）患者及家属无法有效配合
研究；（４）有腰椎外伤史或手术史；（５）近半年进行过影
响研究的康复训练或肌力训练。

１４　治疗方法　对照组予以基于互联网的延续性康复护
理。（１）建立多学科协作团队：由３名主治以上医师、１
名护士长、１名康复医师、３名康复技师、３名护士、２名
网络维护人员共同组成护理团推。（２）职责分工：由主治
医师、康复医师、护士长根据患者情况制定详细的延续性

康复方案，由康复技师及护士执行，由网络维护人员对研

究所涉及的网络平台进行日常维护和管理。（３）建立微信
交流平台：包括微信公众号和微信群。将疾病知识、健康

知识、康复知识等内容定期在公众号上进行推送，以微信

群打卡、微信一对一交流等形式了解患者及家属对康复内

容的了解和完成情况。（４）建立个人康复档案：主管医师
和护师在网络维护人员的协助下，将患者个人信息、评估

结果、康复进程、康复训练完成情况等信息录档案中，并

每日进行更新。（５）以微信一对一视频和文字的方式，由
护士向患者及家属讲解日常注意事项、药物使用方法、功

能训练方法等，前期相关训练在康复技师的指导下完成。

干预时间包括患者术后第１ｄ至出院后１年。
研究组在对照组的基础上联合量化肌力训练进行治

疗。（１）组建训练小组：小组成员包括１名骨科主治以上
医师、１名２年以上工作经验的康复医师、４名康复科或骨
科护士。（２）情况评估和方案制定：对患者术后的相关情
况进行评估，并参照评估结果，根据循证医学原则制定针

对性的训练方案。（３）指导形式：主要包括微信指导、床
边指导、电话指导３种形式，其中床边指导 １次／ｄ，３０
ｍｉｎ／次左右，微信指导实时开展，电话指导主要在患者出
院后，１次／周，指导的频率依据患者的康复进程可进行调
整。（４）训练内容：术后１～７ｄ，进行腹肌训练，以训练
腹部肌肉；术后８～１４ｄ，在之前训练的基础上加上单腿抬
桥训练，以锻炼腰部、臀部肌肉；术后１５～２８ｄ，新增侧
卧半身上抬训练和步行训练；术后２９ｄ以后，增加上下楼
梯训练。（５）训练强度：根据患者自身情况，前期３次／
ｄ，在早中晚饭后１ｈ左右进行，每种训练的训练时间依据
患者的康复情况逐步增加。（６）质量保证：院内前期由康
复医师和护士指导和协助患者及家属完成相关训练，并在

此过程中完成对患者及家属的技能培训；之后通过微信视

频、电话等方式对患者及家属进行定期的指导和监督，并

每日收集训练内容的完成情况。（７）定期进行康复情况评
估。干预时间包括患者术后第１ｄ至出院后１年。
１５　观察指标和评价标准　观察出院１年后，两组患者的
临床效果、疼痛和腰椎功能情况及腰背肌力学效应情况。

（１）临床效果的评估参照中国康复医学会公布的 《腰椎间

盘突出症诊治和康复管理指南》［４］中的疗效评估标准。显

效：疼痛完全消失、腰部功能恢复正常，对正常工作和生

活无影响；有效：疼痛情况极大好转，腰部功能基本恢复，

对日常生活和功能的影响较小；无效：术后的主要症状改

善程度较小或不明显，日常生活和工作依然受到较大的影

响和限制。总有效率＝（显效例数 ＋有效例数）／样本量
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×１００％。 （２）疼痛情况通过疼痛视觉模拟量表 （ＶＡＳ）
进行评估，分值０～１０分，分值高表示情况严重。（３）腰
部功能情况通过日本骨科协会评估治疗分数 （ＪＯＡ）和
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数 （ＯＤＩ）进行评估。ＪＯＡ评分的分
值０～２９分，分值高则腰椎功能恢复好；ＯＤＩ评分分值０～
４５分，分值高表示功能障碍情况严重。（３）腰背肌力学效
应情况主要观察屈伸松弛比 （ＦＲＲ）、压痛阈、肌张力３
项。

１６　统计学方法　本次研究所涉及数据均通过 ＳＰＳＳ２２０
版本的统计学软件进行分析。以 ［ｎ（％）］表示计数资料，

采用χ２检验；以 （ｘ±ｓ）表示表示计量资料，采用ｔ检验。
当Ｐ＜００５时，具有统计学意义。
２　结果
２１　临床效果　出院１年后，研究组患者显效２２例、有
效２９例、无效４例，对照组患者显效１３例、有效３０例、
无效１２例，两组总有效率具显著性差异 （χ２＝４６８１，Ｐ＝
００３１），研究组 （９２７３％）高于对照组 （７８１８％）。
２２　疼痛和腰椎功能情况　出院１年后，研究组患者的
ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分低于对照组，ＪＯＡ评分高于对照组。
结果见表１。

表１　两组患者疼痛和腰椎功能情况比较 （ｘ±ｓ，／分）

组别
ＶＡＳ评分

　术后第１ｄ　　　出院１年后　
ＪＯＡ评分

　术后第１ｄ　　　出院１年后　
ＯＤＩ评分

　术后第１ｄ　　　出院１年后　

对照组 ５４７±０５３ ３３５±０７８ １３１５±１３７ １６７２±１６７ ６２３７±２４９ ５０３５±２３６
研究组 ５５０±０５６ １４７±０３１ １３２１±１４１ ２０３５±１６４ ６３１１±２５２ ３８１５±２２３

χ２ ０２８９ １６６１１ ０２２６ １１５０２ １５４９ ２７８６６
Ｐ ０３８７ ００００ ０４１１ ００００ ００６２ ００００

２３　腰背肌力学效应　出院１年后，研究组ＦＲＲ、肌张力 低于对照组，压痛阈明显高于对照组。结果见表２。

表２　两组患者腰背肌力学效应比较 （ｘ±ｓ）

组别
ＦＲＲ

　术后第１ｄ　　　出院１年后　
压痛阈／％

　术后第１ｄ　　　出院１年后　
肌张力／Ｎ

　术后第１ｄ　　　出院１年后　

对照组 ０８３±０１４ ０７１±０１２ ７３２１±８３５ ８４５７±９１７ ７６３１±７２３ ６１２５±６８３
研究组 ０８４±０１５ ０５９±０１０ ７４１３±８４２ ９１２８±９３７ ７５７９±７１８ ５３１６±６７５

χ２ ０３６１ ５６９７ ０５７５ ３７９６ ０３７９ ６２４８
Ｐ ０３５９ ００００ ０２８３ ００００ ０３５３ ００００

３　讨论
腰椎间盘突出症主要以腰椎疼痛和功能障碍所引起的

活动受限为主要临床表现，而腰部活动受限除了受到腰椎

自身病理状态的影响，腰背部肌肉功能异常也是其主要原

因［５］。基于网络的延续性护理相较于传统护理模式，以网

络平台为介质，提升了护理手段的专业性，并保证了相关

护理和康复措施可以正确并有效的执行，因此可以为患者

提供更为全面、及时的护理服务［６］，但是由于所使用康复

训练方式的局限性，虽然在缓解患者疼痛、一定程度改善

患者腰椎功能障碍状态等方面取得了不错的临床效果，但

是对于患者腰背部肌肉功能及日常活动情况的改善效果并

不明显。本研究中，出院１年后，研究组总有效率高于对
照组 （Ｐ＜００５），提示量化肌力训练可显著提升基于网络
的延续性护理干预腰椎间盘突出症术后患者的临床效果，

也说明通过恢复腰椎间盘突出症术后患者腰部肌肉功能可

以促进患者的术后康复。该结果与唐蓉［７］的研究结果保持

一致。

疼痛和腰椎功能障碍是腰椎间盘突出症主要的临床表

现，也是影响患者日常生活和工作的主要因素，因此是评

估腰椎间盘突出症治疗效果的重要指标［８］。研究显示：出

院１年后，研究组ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分低于对照组 （Ｐ＜

００５），ＪＯＡ评分高于对照组 （Ｐ＜００５），说明基于网络
的延续性护理联合量化肌力训练可明显降低腰椎间盘突出

症术后患者的疼痛程度，缓解患者腰椎功能障碍情况，改

善患者的腰部功能。其原因可能是：（１）脊柱功能的正常
发挥与周围肌肉的功能状态有着直接关系，量化肌力训练

通过单腿抬桥训练、侧卧半身上抬训练等训练内容，可以

极大的对腰腿部肌肉进行充分合理的锻炼，改善相关肌肉

的功能，进而改善患者腰部功能情况［９］；（２）传统护理和
治疗模式由于医护人员、地点、时间等因素的限制，导致

将护理措施、康复训练等内容正确、及时传递给患者及家

属成为了后期康复的难点，正确的康复训练是促进该病患

者后期康复的重点，而基于网络的延续性护理和量化肌力

训练依靠网络的实时性和便利性，可以随时随地的对患者

及家属进行指导交流，既保证了相关方案的有效执行，也

可以及时纠正患者错误的训练方式，从而保证了相关训练

的干预效果［１０］。

腰背部肌肉功能状态异常是腰椎间盘突出症患者的常

见临床特征，而腰部肌肉功能正常也是腰部活动正常的前

提［１１］。ＦＲＲ、肌张力、压痛阈是评估患者肌肉功能的常见
指标。研究显示：出院１年后，研究组ＦＲＲ、肌张力低于
对照组 （Ｐ＜００５），压痛阈高于对照组 （Ｐ＜００５），说明

—９８—

第３８卷第１期　　　　　　　　　　　　黔　南　民　族　医　专　学　报　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ３８　Ｎｏ１
２０２５年０３月　　　　　　　　　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｑｉａｎｎａｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｆｏｒ　Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓ　　　　　　　　　Ｍａｒ２０２５



