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5A 护理联合精细化护理对腰椎间盘突出症病人
术后的影响
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（四川省宜宾市第一人民医院疼痛科，宜宾 644000）

腰椎间盘突出症是疼痛科较为常见的疾病之

一，其发病率约 2.9%，且患病受众日益年轻化，

被列为全球八大慢性疾病之一，已成为现今需迫切

防治的重大公共卫生问题 [1,2]。腰椎间盘突出症发

病初期多采用非手术治疗，经非手术治疗无效后

15%～20% 病人需接受手术治疗，有助于腰痛、腿

痛等症状缓解，并控制病情进展 [3]。尽管手术日趋

微创化，但侵入性治疗仍可引发机体应激，故术后

常伴有疼痛，有研究证据指出腰椎间盘突出症手术

病人中 40%～50% 遗留腰腿痛 [4]。因躯体疼痛继

发性滋生负性心理导致术后早期康复训练依从性不

佳，进而影响康复质量。因此，加强术后护理用以

缓解疼痛，提高康复质量十分关键。既往常规护理

干预为普适性方案，难以根据病人实际状况给予个

体化护理服务，与现今高质量护理服务理念不符。

而 5A 护理通过询问-评估-建议-帮助-随访 5 个环

节实施护理，有利于病人信息接收及反馈，可提升

自我管理能力，增强生活质量 [5]。精细化护理服务，

讲究精、准、细、严，可实质性提高护理质量，进

而促进病人术后康复。截至目前，5A 护理和精细

化护理服务已在原发性高血压 [6]、子宫肌瘤 [7]、骨

关节炎术后病人 [8] 中获得较好地临床实践。但鲜少

腰椎间盘突出症围术期病人应用 5A 护理联合精细

化护理服务的研究。本研究旨在探讨 5A 护理联合

精细化护理服务对腰椎间盘突出症围术期病人术后

康复质量的影响，现报道如下。

方    法

1. 一般资料

本研究经宜宾市第一人民医院伦理委员会审核

（伦理批号 2023 年审 (23) 号），选取疼痛科 2021
年 1 月至 2022 年 6 月期间接收并行腰椎间盘突出

症手术的 60 例病人作为研究对象。按护理方式不

同分为常规护理对照组 29 例和行 5A 护理联合精细

化护理服务研究组 31 例。其中对照组男性 15 例，

女性 14 例；年龄在 35～67 岁之间，平均年龄为 
(42.6±2.5) 岁。研究组男性 20 例，女性 11 例；年

龄在 34～66 岁之间，平均年龄为 (42.8±2.7) 岁。

两组病人一般资料比较差异无统计学意义。

纳入标准：①均存在较为典型的临床症状和体

征，且经 CT、MRI 诊断确诊为腰椎间盘突出症；

②均行腰椎后路减压融合内固定术，且均为首次进

行手术；③研究内容和目的均详细告知病人及家属，

签字同意后实施。

排除标准：①排除严重骨化或钙化者；②排除

伴有其他重要脏器功能障碍者；③排除合并精神性

疾病者；④排除合并急慢性感染性疾病者；⑤排除

合并脑梗死或骨折者。

2. 护理方法

（1）对照组：行常规护理干预，术前给予常规

健康教育，由护理人员详细告知腰椎间盘突出症发

病原因、手术治疗可行性、目的及意义、术后康复

训练方法及注意事项，针对负性情绪病人，予以心

理疏解；术中密切监测病人体征，注意体位摆放，

做好保暖措施；术后给予体位维持，敷料更换、饮

食指导、腰围佩戴、早期康复训练及出院随访等。

（2）研究组：在对照组基础上行 5A 护理联合

精细化护理服务，即在术前、术中运用精细化护理

服务，且在术后基于 5A 护理询问-评估-建议-帮助-
随访 5 个环节融入精细化护理服务。具体方法如下：

①术前：在进行健康宣教时，护理人员应保持耐心，

语言温和讲解疾病相关知识；介绍医院环境，维持

病房空气清新，定时通气，调节适宜温湿度，并播

放舒缓轻柔音乐，营造安静、舒适病房氛围；针对

负性情绪病人，由护理人员及时沟通，了解负性情

绪滋生原因，若是对疾病不了解或担忧手术效果，

由护理人员积极沟通交流，阐述腰椎间盘突出症发

△ 通信作者 王媛 290032170@qq.com

doi:10.3969/j.issn.1006-9852.2023.08.011

2023疼痛8期内文.indd   6322023疼痛8期内文.indd   632 2023/8/16   15:31:452023/8/16   15:31:45



· 633 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2023, 29 (8)

生原因及危害、手术治疗目的及意义，并介绍手术

前准备、术中配合、治疗后效果、手术并发症预防

及术后康复计划等，从而使病人树立疾病康复信心，

恢复积极正向心态。②术中：严格按照无菌操作对

病人进行精细化护理，包括调整室内温度和湿度、

密切监测病人各项生命体征、指导病人选择正确且

舒适的体位等。③术后：A. 询问：由护理人员发放

调查问卷收集病人人口学信息、临床资料（疾病症

状、手术治疗情况、饮食及运动行为等）建档；B. 评
估：分析档案，结合实验室、影像学检查结果综合

评估病人疾病认识、用药、心理、早期康复训练、

自我管理行为水平，便于针对性采取精细化护理方

案；C. 建议：落实精细化护理方案，主要内容有 24 h
内维持平卧位，24 h 后间隔 2 h 协助翻身预防压疮，

观察切口敷料情况，及时更换药物，且根据术后疼

痛程度遵医嘱服用镇痛药物，按少食多餐、清淡饮

食制订饮食计划，且在术后 48～72 h 拔除引流管后，

指导病人正确佩戴腰围，按规范进行术后康复训练，

（如站立、行走、直腿抬高、坐立等），并根据病

人实际循序渐进增加运动量。作出院随访指导，叮

嘱病人术后 3 个月内坚持佩戴腰围，术后 6 个月可

逐步弯腰拾取重物，重量不宜超过 5 kg，叮嘱间隔

3 个月按期复查；D. 帮助：以口头、PPT、专题讲座、

微信推送等形式及时与病人沟通，便于及时解决病

人疑惑问题；E. 随访：待病人出院后，以门诊、电

话及微信等形式开展随访，根据随访中反馈的问题，

及时完善护理干预，于治疗期间建立完整档案，以

期实时了解病人诊疗及康复全过程，叮嘱定期复诊，

且在康复期间规范服药、科学饮食、适度运动，且

保持积极正向心态。

3. 效果评定

（1）自我效能指标：采用慢性疼痛自我效能量

表 (chronic pain self-efficacy scale, CPSS) 对两组病人

护理前后的自我效能水平进行评分，具体包括：疼

痛评估（5～25 分）、临床改善（8～40 分）和躯体

功能（9～45 分）；评分越高者，自我效能水平越高。

（2）采用日本骨科协会 (Japanese orthopaedic 
association scores, JOA) 腰椎评分法评价两组病人腰

椎功能，具体包括：主观症状、临床体征、日常活

动受限度和膀胱功能等，总分为0～31分，评分越高，

病人腰椎功能越好。

（3）满意度：采用我院设计的满意度问卷，调

查两组病人及（或）家属对本次护理的满意程度，

总分 100 分，“非常满意”：> 90 分，“满意”：

80～89 分，“一般”：70～79 分，“不满意”：< 60

分；“总满意”为前三者之和。

4. 统计学分析

所有数据均采用 SPSS 22.0 统计软件处理。计

数数据用 (n ) 和 (%) 表示，行 X 2 检验，计量数据采

用均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，行配对 t 检验；

P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组护理前后 CPSS 评分比较 
护理前两组病人疼痛评估、临床改善和躯体功

能评分比较差异无统计学意义 (P > 0.05)；护理后两

组疼痛评估、临床改善和躯体功能评分较护理前均

有所提升 (P  < 0.05)；且护理后研究组病人疼痛评

估、临床改善和躯体功能评分相较于对照组明显提

高（P < 0.05，见表 1）。

2. 两组护理前后 JOA 评分比较

护理前研究组 JOA 评分 (14.6±2.5) 分，对照

组 JOA 评分 (14.7±3.2) 分，两组比较差异无统计

学意义 (t  = 0.228, P = 0.821)；护理后研究组 JOA 评

分 (26.4±2.5) 分，对照组 JOA 评分 (21.3±4.3) 分；

两组 JOA 评分均较护理前有显著升高 (P < 0.05)，
且研究组 JOA 评分更高 (t  = 5.589, P < 0.05)。

3. 两组满意度比较

护理后研究组的总满意度 96.7%，较对照组的

79.3% 明显提高（P < 0.05，见表 2）。

讨    论

腰椎间盘突出症是临床较常见的一种脊柱退行

性疾病，该病的发生与高强度劳动、外伤等密切相

关，且以坐骨神经痛、腰痛等为主要症状，给病人

身心健康造成极大的影响 [9]。手术是近年来较为常

用的一种治疗手段，加之微创技术的迅猛发展，选

择手术治疗腰椎间盘突出症的病人越来越多，尽管

微创手术创伤较小，但因器械的介入，仍会给病人

机体造成一定损伤 [10]。

随着人们生活质量的不断提高，疼痛已日益受

到病人及医护人员的关注。病人仍忍受着各种类型

的疼痛，将会对病人的生理、心理和行为产生一系

列不良影响，可能进一步增加病人再入院率、延长

住院时间、降低病人满意度等。护士是疼痛的评估

者、镇痛措施的落实者、病人及家属的教育者和指

导者，护士的疼痛实践能力直接影响着疼痛护理质

量 [11]。随着现代护理理念的进一步发展，护理质量
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的好坏已成为社会各界关注的重点，人们生活水平、

受教育程度的提升，也使得其对医疗和护理服务的

质量要求更高。常规护理服务模式仅能够提供片段

式的护理，无法真正彻底转变病人不良心理情绪，

确保护理的有效性和及时性。

王春芳等 [12] 采用多元化健康宣教联合康复护

理用以提高腰椎间盘突出症病人术后康复训练知信

行水平。罗远玲等 [12] 则针对腰椎间盘突出症术后疼

痛病人予以镇痛护理，术后神经功能恢复质量得以

提高。但以上护理方案均侧重于某一环节进行控制，

未就围术期间整个环节进行精细化把控。而 5A 护理

联合精细化护理服务是新型护理服务模式，不仅可

弥补常规护理的不足，且更加注重各环节细节，较

以上方案在规避护理风险、改善病人不良心理状态、

提升满意度上具有明显优势。本研究结果显示，护

理后研究组病人疼痛评估、临床改善和躯体功能评

分相较于对照组明显提高。由此说明，5A 护理（询

问-评估-建议-帮助-随访）、精细化护理联合运用，

能够最大限度控制病人疼痛症状，加快促进其腰椎

功能的康复。此外，本研究结果还显示，护理后研

究组 JOA评分更高，这可能是由于两者的联合运用，

能够有效帮助缓解病人腰部的肌肉痉挛，从而促进

血液循环，让功能康复训练更为简便，容易训练，

从而提升病人腰部肌群稳定性，更有利于控制腰椎

间盘疼痛，促进其腰椎功能的康复。本研究中，研

究组病人及家属对护理后的总满意度 96.7%，较对

照组的 79.3% 明显提高。由此证实，5A 护理联合

精细化护理，能够发挥两种护理模式的协同功效，

最大限度改善病人自我效能和腰椎功能，进而提升

病人护理满意度。这一结果与陆彩萍等 [14]研究一致。

综上所述，5A 护理联合精细化护理服务用于

腰椎间盘突出症围术期病人中，有利于促进病人术

后康复质量，有临床推广价值。但由于本研究的周

期较短，且仅进行了短期干预，无法提供远期干预

的数据，因此 5A 护理联合精细化护理服务是否具

有远期效果还有待进一步深入探索；本研究所选样

本量偏小、代表性不足，后续将继续开展多中心研

究，增强研究结果的说服力。
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• 国际译文 •

前额叶皮质长期恐惧记忆印迹细胞介导疼痛长久化

恐惧可以影响疼痛。一方面，恐惧镇痛。在危险面前，恐惧镇痛对生存至关重要，阿片类和内源性大

麻素系统参与其中。另一方面，恐惧加剧疼痛。由先前疼痛引起的长期联想性恐惧记忆是慢性疼痛的一个关

键易感因素。对疼痛的恐惧可以诱发回避行为并加剧疼痛。恐惧加剧疼痛的神经生物学机制不清。既往影像

学研究表明，人的内侧前额叶皮质，相当于小鼠的前边缘皮层，参与长期恐惧记忆的存储及提取。德国海德

堡大学 Rohini Kuner 团队最新研究发现，前额叶皮质长期恐惧记忆印迹细胞介导疼痛长久化。主要方法：小

鼠前额叶皮质注射病毒，并持续通过饮水给予多西环素 (Doxycycline, Dox)。当撤去 Dox (DoxOFF) 后，第一

个刺激模态（如声音等）激活的印迹细胞可以标记上 mCherry。1 天以后，给予第二个刺激模态（如足底注

射辣椒素 Capsaicin 等），标记自然 Fos 的表达。该方法可以分别标记两种刺激模态激活的神经元。主要结果：

（1）小鼠通过足底电击 (foot shock) 匹配声音 (cue) 建立条件性恐惧记忆 (cued fear conditioning)。3 周后，首

先标记第一个刺激模态，即恐惧记忆提取（fear recall，只有声音没有足底电击）。1 天以后，标记第二个刺

激模态，即足底注射辣椒素 (Capsaicin)。15% 的前额叶神经元在恐惧记忆提取和紧张性疼痛 (tonic pain) 时
被共标，远远高于偶然共标比例 (1.7%)。（2）采用光遗传学抑制前额叶皮质的恐惧记忆印迹细胞，可以

降低恐惧记忆，并缓解辣椒素引起的紧张性疼痛。光遗传学激活前额叶皮质的恐惧记忆印迹细胞，可以增

强恐惧记忆，并加剧辣椒素引起的紧张性疼痛。该结果提示，紧张性的疼痛感知包含了来自先前疼痛经历

的长期恐惧记忆的深刻痕迹。（3）采用光遗传学抑制前额叶皮质的恐惧记忆印迹细胞，不仅降低恐惧记忆，

还可以缓解神经病理性疼痛和慢性炎症痛。结论：前额叶皮质长期恐惧记忆印迹细胞介导疼痛长久化。该

研究为抑制预期恐惧来减少慢性疼痛提供了依据，并为开发针对慢性疼痛和恐惧共病病人的前额叶回路的

干预措施提供了科学基础。

（Stegemann A, Liu S, Retana Romero OA, et al. Prefrontal engrams of long-term fear memory perpetuate pain perception. Nat 

Neurosci, 2023, 26(5):820-829. 北京大学神经科学研究所，杨济宇 译，刘风雨 校）
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