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  [摘 要] 目的 探讨路径式功能训练联合间歇气压装置干预对腰椎融合手术患者康复效果及深静脉血

栓形成(DVT)的影响。方法 选取2020年7月至2021年7月该院收治的腰椎融合手术患者120例作为研究

对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组60例。对照组采用传统干预,观察组采用路径式功能训练

联合间歇气压装置干预。分析比对2组患者干预后功能锻炼达标率、Oswestry功能障碍指数(ODI)评分、并发

症(切口感染、DVT、便秘和泌尿系感染)发生率、临床指标(住院时间和下床时间)等。结果 观察组患者干预

后住院时间、下床时间均明显短于对照组,功能锻炼达标率明显高于对照组,ODI评分、并发症发生率均明显低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 对腰椎融合手术患者而言,采取路径式功能训练联合间歇

气压装置干预有利于功能康复,降低DVT发生率,可大力推广应用。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

path
 

functional
 

training
 

combined
 

with
 

intermittent
 

pneumatic
 

device
 

intervention
 

on
 

the
 

rehabilitation
 

effect
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

deep
 

venous
 

thrombosis(DVT)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lumbar
 

vertebral
 

fusion
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

lumbar
 

vertebral
 

fusion
 

surgery
 

admitted
 

an
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

July
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

sub-
jects

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

traditional
 

intervention,and
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

path
 

functional
 

training
 

combined
 

with
 

intermittent
 

pneumatic
 

device
 

intervention.The
 

reaching
 

standard
 

rate
 

of
 

functional
 

exercise,Oswestry
 

dysfunction
 

index
 

score
 

(ODI),occurrence
 

rates
 

of
 

complica-
tions(

 

incision
 

infection,DVT,constipation
 

and
 

urinary
 

system
 

infection)
 

and
 

clinical
 

indicators(hospitaliza-
tion

 

duration
 

and
 

time
 

for
 

getting
 

out
 

of
 

bed)
 

after
 

intervention
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

hospital
 

stay
 

duration
 

and
 

time
 

for
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

after
 

intervention
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

reaching
 

standard
 

rate
 

of
 

functional
 

exercise
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

ODI
 

score
 

and
 

occurrence
 

rate
 

of
 

complications
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion Adopting

 

the
 

path
 

functional
 

training
 

combined
 

with
 

intermittent
 

pneumatic
 

device
 

inter-
vention

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lumbar
 

vertebral
 

fusion
 

surgery
 

is
 

beneficial
 

to
 

the
 

functional
 

rehabilitation,re-
duce

 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

DVT,and
 

could
 

be
 

widely
 

promoted
 

and
 

applied.
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  腰椎融合手术在腰椎滑脱症、腰椎间盘突出症、
腰椎管狭窄症等腰椎退行性疾病治疗中成为首选方

法,其 融 合 率 可 超 过90%,治 疗 满 意 度 为60%~
70%。但腰椎融合术治疗后仍有少数患者会出现不

满意情况,可能因术后疼痛未能获得有效控制,不能

尽早开展功能锻炼,仅可以开展卧床状态下功能锻

炼,术后长时间卧床会影响全身状态[1]。即便神经功

能恢复和融合率很好,但少数患者还会发生严重背部

疼痛感。长 时 间 卧 床 还 会 增 加 深 静 脉 血 栓 形 成

(DVT)发生率。给予路径式功能训练联合间歇气压

装置干预可使下肢血流循环得到改善,有利于更好的

预后[2]。本研究探讨了路径式功能训练联合间歇气

压装置干预对腰椎融合手术患者康复效果及DVT的

影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年7月至2021年7月

本院收治的腰椎融合手术患者120例作为研究对象,
采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组60例。
对照组患者中男33例,女27例;年龄25~85岁,平
均(55.35±4.15)岁;病程5~16个月,平均(10.32±
2.06)个月。观察组患者中男35例,女25例;年龄

25~86岁,平均(55.41±4.23)岁;病程5~15个月,
平均(10.26±2.12)个月。2组患者性别、年龄、病程

等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。

1.1.2 纳入标准 (1)经腰椎磁共振成像、CT、X线

平片检查确诊为腰椎退行性疾病;(2)具有腰椎融合

手术指征。

1.1.3 排除标准 (1)负性情绪严重;(2)术中发生

脑脊液漏、硬膜损伤等;(3)并发严重骨质疏松。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 采用传统干预。术后帮助患者更

换合理体位,当患者可以自行下床时让其通过支撑法

实施康复训练,循序渐进地调整训练时间和力度,如
患者感到疲劳、疼痛需停止训练。

1.2.1.2 观察组 (1)采取路径式功能训练措施。
首先制定训练手册。以循证理念为依据,邀请脊柱专

科医师、护士、康复师、护理管理专家组成小组,检索

关于术后DVT预防和康复训练内容,与患者不同时

间点的需求相结合,制订路径式功能训练方法,拟定

成手册发放给患者,训练方法将时间作为纵轴,功能

训练内容、频率作为横轴。手册内容:①术前2
 

d向患

者及家属示范、讲解、观看手册中功能训练内容,掌握

股四头肌运动、踝泵运动、直腿抬高、腰背肌锻炼等方

法。②术前1
 

d对以上内容再次进行宣教,保证患者

充分掌握。③回病房至术后6
 

h指导患者进行踝泵运

动,即双足交替开展,足背伸屈活动,足背伸5
 

s,停5
 

s,足背屈5
 

s,每次5
 

min,每小时运动1次;术后6
 

h
至1

 

d继续进行踝泵运动,每次15
 

min,随机运动4次

即可。④术后1~7
 

d在踝泵运动基础上加股四头肌

运动,双下肢交替训练,伸直下肢,抬高10°,悬空10
 

s,轻放;进行直腿抬高运动,即双下肢交替开展直腿

抬高,不屈曲,逐渐抬高与下肢和床面成大于60°。每

次15
 

min左右,每天3次。⑤术后7
 

d至2周进行腰

背肌训练,患者取仰卧屈膝位,使用头部、双足、双肘

作为五点支撑,让胸段、腰段、臀部缓慢离开床面,持
续5~10

 

s后放平身体。进行仰卧头胸后身法,患者

取仰卧体位,双上肢放在身体两侧,抬头挺胸,双臂后

伸,让头部、胸部、上肢离开床面。每次以20~30
 

min
为宜,每天3次。⑥术后2周至3个月让患者保持俯

卧位,颈部伸直,稍微用力将胸部抬起离开床面,双上

肢背伸,双膝伸直,将双下肢抬起,将腹部作为支撑

点,身体上、下两头翘起。还可增加散步、游泳等运

动。每次以20~30
 

min为宜,每天3次。其次训练步

骤为由经培训过的责任护士严格依照路径对患者给

予全程管理,护士在康复训练前将不同时间点康复训

练内容、目的、意义告知患者,针对可能出现的不适拟

定合理对策,让患者做好心理准备,增强自身耐受性。
根据手册中流程一一进行示范、讲解、督促、评价,让
患者在规定的时间内循序渐进地完成规定训练,实现

目标。鼓励患者积极、主动训练,依照自身情况、个体

差异合理调节,如因疼痛等因素不能坚持需给予止痛

干预,针对生命体征不稳定、体质虚弱、高龄、下肢肌

力较弱等不能主动训练者护士需辅助患者完成训练。
在患者出院时让其将手册带回家中,交代好出院训练

注意事项、复查时间等。出院后通过电话随访嘱咐患

者定期回医院复查,并评估功能训练效果。(2)间歇

气压装置干预。间歇式充气压力泵主要经间歇式充

气、排气促进下肢静脉血流。对血液中凝血因子聚

集、凝血因子对血管内膜黏附情况起到预防效果,进
而避免DVT的发生。术后1

 

d开始进行间歇气压装

置治疗,压力值设置为0.1~0.4
 

kgf/cm2,每天2次,
直至出院。间歇气压装置具有简便操作的特点,需严

格依据操作流程实施。依照患者腿围、身高选取合理

型号腿套包裹下肢,需保持平整无卷边,充气管、套
管、主机、腿套等紧密连接。间歇式充气压力泵工作

时充气腿套对患侧下肢踝部、小腿、大腿进行均匀加

压,促进血液循环。使用中需观察机器是否存在电源

脱落、腿套、套管松脱情况,第一时间进行处理。

1.2.2 观察指标 (1)观察2组患者干预后功能锻
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炼达标率,主要开展踝泵训练、直腿抬高、腰背肌训练

等。总分为100分,90~100分为达标,75~<90分

为基本达标,<75分为未达标,达标率=(达标例数+
基本达标例数)/总例数×100%。(2)观察2组患者

干预前后 Oswestry功能障碍指数(ODI)评分[3],总
分为50分,分值越高表示功能障碍程度越严重。(3)
观察2组患者并发症发生情况,包含切口感染、DVT、
泌尿系感染等。(4)观察2组患者临床指标,包含住

院时间、下床时间等。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,组间比较采用

χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者临床指标比较 观察组患者住院时间、
下床时间均明显短于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者临床指标比较(x±s,d)

组别 n 住院时间 下床时间

观察组 60 5.21±0.62 2.84±0.62

对照组 60 7.56±0.92 3.98±0.74

t - 16.407 9.146

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者干预后功能锻炼达标率比较 观察组

患者干预后功能锻炼达标率明显高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者干预后功能锻炼达标率比较[n(%)]

组别 n 达标 基本达标 未达标 达标率

观察组 60 42(70.00) 17(28.33) 1(1.67) 59(98.33)a

对照组 60 36(60.00) 15(25.00) 9(15.00) 51(85.00)

  注:与对照组比较,χ2=6.981,aP=0.008。

2.3 2组患者干预前后ODI评分比较 2组患者干

预前ODI评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);
观察组患者干预后ODI评分明显低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者干预前后ODI评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

观察组 60 37.04±3.56 14.21±2.56

对照组 60 36.94±3.32 19.36±3.12

t - 0.159 9.884

P - 0.873 <0.001

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者并发症发生情况比较 与对照组比较,

观察组患者并发症发生率更低,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表4  2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 切口感染 DVT 泌尿系感染 合计

观察组 60 1(1.67) 0 0 2(3.33)

对照组 60 3(5.00) 2(3.33) 1(1.67) 6(10.00)

χ2 - 1.034 2.033 1.008 4.904

P - 0.309 0.153 0.315 0.026

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  腰椎退行性病变患者可选取腰椎融合手术治疗,
因此,给予患者合理、规范的早期干预十分重要,可使

康复治疗依从性提升,有利于患者腰椎功能尽快恢

复,减少对自身生活水平造成的影响[4]。路径式功能

训练、间歇气压装置联合应用,制定针对性训练计划,
邀请专业医师、护士、康复师等共同拟定计划,将每一

阶段的计划进行细化[5]。检索相关资料,保证计划的

科学性,因考虑患者自身个体化差异性,与术后情况

结合,拟定路径式功能训练方案[6]。
在具体护理过程中根据患者的实际情况给予路

径式功能训练,护士需严格依照制定好的训练手册中

内容实施对患者给予专业、全面、规范性示范和指导,
增加训练力度,防止一开始高强度训练,提升患者对

治疗的信心和积极性,有利于缓解不良心理情绪,合
理训练有利于肢体功能恢复,预防下肢深静脉血栓,
避免组织粘连等情况,有利于运动功能恢复[7-8]。

 

间歇气压装置主要借助外力作用,对DVT发生

起到预防性效果,充气中双下肢血液在短期内可大量

回流,会加重心脏负担[9]。同时,对患者肢体皮肤颜

色、温度、是否存在呼吸困难、胸闷、发绀等不适症状

进行密切评估,避免出现不良事件。本研究结果显

示,观察组患者干预后功能训练达标率明显高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);2组患者干预前

ODI评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察

组患者干预后ODI评分明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),证实路径式功能训练联合间歇气

压装置干预后患者腰椎功能得到明显改善。在训练

中需重视患者的个体情况,调整训练内容。将训练内

容向患者进行一一讲解,让其高度认知训练的重要

性,保证积极配合功能训练。本研究结果显示,观察

组患者并发症发生率明显低于对照组,临床指标明显

优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),证实合

理功能训练与间歇气压装置联合干预可加强患者生

理功能,改善下肢血液循环,促进机体炎性物质快速

代谢,减轻疼痛感,有利于各肌肉群功能保持稳定状
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态,有效预防了DVT的发生,同时,有利于腰椎功能

的恢复[10]。
综上所述,对腰椎融合手术患者而言,术后给予

合理的训练干预可改善其预后,路径式功能训练与间

歇气压装置联合干预后,患者的患肢血液循环情况得

到明显改善,DVT得到有效预防,改善了腰椎功能,
可大力推广应用。
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