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正强化理论结合康复训练对腰椎骨折患者术后康复的影响

蔺法强 1 周  超 2

1．莱钢集团莱芜矿业有限公司职工医院骨科，山东 济南 271100；
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【摘要】 目的 分析在腰椎骨折患者中应用正强化理论联合康复训练方式对患者术后康复转

归的效果。方法 抽取 2021 年 5 月 —2022 年 5 月于本院行腰椎骨折的手术的患者共计 70 例，计算

机 1：1 随机数列均分组别，参比组（ 常规康复训练，n=35）与分析组（ 正强化理论联合康复训练，

n=35）。比较两组康复指标（ 疼痛程度、腰椎功能、生活能力及生活质量 ）。结果 干预后，分析组

疼痛评分显著低于参比组同期及本组干预前，腰椎功能评分均显著高于参比组同期及本组干预前，数

据比较有意义（P<0．05）。干预后，分析组生活能力及生活质量评分均显著高于参比组同期及本组

干预前，数据比较有意义（P<0．05）。结论 在腰椎骨折患者中应用正强化理论联合康复训练方式

既可减轻患者疼痛水平与腰椎功能障碍程度，也可提升患者生活能力与生活质量，可推广。
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如今，人们生活压力的不断增加、生活环境的

变化、生活习惯的不规律，使得罹患腰椎病的患

者数量也在不断增加。该类疾病是由于患者长时

间处于腰椎受重状态下，腰椎骨所承担的压力过

大，导致腰椎骨质的完整性受到连续性破坏所导

致的一类疾病。由于受伤部位将出现动脉受压、

脊髓脱出、韧带增厚等病理状态，病理状态下腰椎

的生理功能将受到影响，进而出现疼痛、腰椎活

动受限、腰椎畸形、翻身困难、不能站立等典型症

状。严重时会导致其出现双下肢感觉消失、大小

便功能障碍及损伤部位压痛等症状，严重影响患

者日常的工作与生活。腰椎骨折是骨科常见病，

需要积极治疗，可根据骨折的类型，选择不同的

治疗方式，一般可手法复位或手术治疗，并选择

药物、物理治疗来改善症状。而手术治疗能够解

除患者的腰椎压迫状态，但术后患者康复用时较

长，需要施加以精心的护理服务来促进患者病症

转归。常规上针对腰椎康复患者所应用的护理措

施存在着同质性特点，同时从训练内容上看也过

于简单枯燥，患者很难长时间持续训练。对此，

本研究引入了一类能够提升患者训练时主观能动

性的护理模式即正强化护理模式。通过对患者每

日的训练效果给予肯定，使其积极行为能够得到

保持，从而可使患者持续性进行训练［1］。为探讨

在腰椎骨折患者术后康复中应用该训练模式的价

值，笔者特设计了本次实验，内容如下：

1  对象与方法

1．1   对象资料 抽取 2021 年 5 月—2022 年 5

月于本院行腰椎骨折的手术的患者共计 70 例。参

比组中共含男性 17 例，女性 18 例；年龄 20 ～ 75

岁，均值（46．77±9．86）岁；病程 1 ～ 3年，均值

（2．05±0．09）年。分析组中共含男性 16例，女性

19例；年龄 21 ～ 74岁，均值（46．63±9．49）岁；

病程 1 ～ 3 年，均值（2．17±0．43）年。两组一

般资料数据比较无意义（P>0．05）。纳入标准：

受试者腰椎外伤史均较为明确，且经过影像学摄

片及临床医师评价，认定患者已经发生腰椎骨

折；均于本院行腰椎骨折手术者；受试者入院时

病情均处于稳定状态，且均能够积极配合康复治

疗开展。排除标准：入组时伴发恶性肿瘤；语言表

达能力不佳者；未能全程参与及抵触本课题者。

1．2   方法

1．2．1  给予 35例参比组患者常规康复训练干预

方式，护理重点内容即为伤口引流、运动观察、

肢体训练、生命体征监测及体位护理等。

1．2．2  给予 35 例分析组患者正强化理论结

合康复训练干预方式。本次护理中分为两方面开

展，分别为健康信念正强化与康复训练正强化两

方面内容。

1．2．2．1  健康信念正强化 由于康复训练耗

时较长，且训练内容较为简单枯燥，部分患者自

身意志力不足，可能会出现中断训练的问题。故

可利用排名的方式进行干预。即为每个月进行 1

次训练践行度调查，根据训练践行度高以及康复

佳的患者（如 1、2、3）名进行奖励，并备好实
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物奖品，增强其持续训练的信心。

1．2．2．2  康复训练正强化 在患者结束手术

后的次日，即可进行康复训练。早期开展功能锻

炼，以训练机体协调性，促进机体血液循环，早

期恢复腰椎功能。本次所引入的康复训练内容是

分阶段开展的。根据患者腰椎部位的耐受性水

平，制定针对性的康复训练内容。当腰椎疼痛感

评分处于 4 ～ 6 分之间，则指导患者进行一些难

度不高的训练内容。例如屈膝屈髋、足背屈伸、

直腿抬高、轴线翻身等训练内容。然后逐步地增

加屈伸角度。角度大小是需要跟随患者的自身耐

受性而明确的，一般是 30°～ 70°之间为宜。对

于训练时无法自主开展的患者而言，可帮助其被

动运动。待其能够主动开展运动后，逐步地进行

自主训练。单日训练次数控制在 3 ～ 5 次之间，

每次训练时间控制在 15 ～ 20min。当腰椎疼痛感

评分处于 1 ～ 3 分时，患者即可佩戴腰围下床活

动训练。初期训练强度低一些，例如下蹲、上下

床姿势、病房行走均可。当腰椎疼痛感评分处于

0 分或接近 0 分时，可采取腰背肌功能训练。首

先应用 5 点式训练方式，而后逐步的强化训练强

度，直至能够自主地进行飞燕式功能训练。单日

训练 3 ～ 5 次，也可增加训练次数，但需以患者

自感腰椎不疼痛为宜。所涉及的康复训练内容如

上。由于上述康复训练项目反复做，患者可能会

产生枯燥感，进而影响训练的主动性，因此，需

要对康复训练内容进行正强化。若是患者训练时

自感轻微疼痛，经过判定属于正常情况时，可采

用注意力转移的方式来缓解患者自身的机体疼痛

感，也可向患者播放节奏较为轻柔缓慢的音乐，

使患者能够跟随音乐节奏进行训练；针对疼痛较

为明显者，可遵医嘱给予镇痛药物应用；对于能

够自主忍受疼痛并坚持进行训练的患者而言，可

给予其言语及眼神鼓励，让患者获得正向反馈，

从而提高训练时自身的训练依从性。对于当天完

成全部训练任务的患者，护理人员需给予表扬，

例如给予其一对一专业指导等。可让患者在病房

中与病友共同训练，相互之间能够充分地发挥自

身的特长，展现自身训练的优势。同时病友间共

同开展训练，还能够起到群体间强化及促进的作

用，利于长时间地保持患者训练时的主观能动性

水平。将所有患者的训练情况发放到训练群中，

起到群体间的监督作用，也可利于长时间地保持

患者训练的热情。

1．2．2．3  出院指导正强化 针对训练依从度

较高的患者而言，护士可在微信群组中予以表扬。

同时每隔 1 个月对患者居家时的训练情况进行随

访，并做正确指导。

两组均持续干预 3 个月后比对疗效。

1．3   观察指标 ①功能转归及疼痛水平：其中

腰椎功能转归借助（JOA）量表评价，其中共含膀

胱功能、活动受限度、临床体征及主观症状 4 维

度内容，总分越高说明患者恢复质量越佳；疼痛

水平借助 VAS 量表评价，按照 Likert 1 ～ 10级赋

分，分值越接近 10分称之为疼痛水平越严重［2］；

②生活能力及生活质量：生活能力借助（BI）量表

评价，各级按照 Likert 1 ～ 10 级赋分，总分值越

接近 100 分称之为生活能力越佳；生活质量借助

SF-36 简表评价，分值越接近 100 分为生活质量

越佳［3］。

1．4   统计学评析 借助 SPSS26．0 软件，计量

资料组间比较采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2

检验，P<0．05 视为数据存在比对价值。

2  结  果

2．1   比较两组腰椎功能转归及疼痛水平 由

表 1可得，干预后，分析组疼痛评分显著低于参

比组同期及本组干预前，腰椎功能评分均显著高

于参比组同期及本组干预前，数据比较有意义

（P<0．05）。

2．2   比较两组生活能力与生活质量评分 由

表 2 可得，干预后，分析组生活能力及生活质量

评分均显著高于参比组同期及本组干预前，数据

比较有意义（P<0．05）。

表 1 探讨比对两组腰椎功能转归及疼痛水平（ ±s，分）

组别 例数
疼痛评分 腰椎功能

干预前 干预后 干预前 干预后

分析组 35 7．13±0．83 2．97±0．26* 10．64±1．36 20．55±1．74*

参比组 35 7．12±0．85 4．22±0．33* 11．12±1．04 17．69±2．37*

t 0．049 17．602 1．658 5．770

P 0．960 0．000 0．101 0．000

注：* 表示与组内干预前比较，P<0．05。
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表 2 探讨比对两组生活能力与生活质量水平（ ±s，分）

组别 例数
生活能力 生活质量

干预前 干预后 干预前 干预后

分析组 35 48．35±3．24 80．93±6．20* 51．77±3．59 82．38±5．33*

参比组 35 48．17±3．12 65．41±5．21* 51．32±3．31 72．12±3．34*

t 0．236 11．337 0．545 9．650

P 0．813 0．000 0．587 0．000

注：* 表示与组内干预前比较，P<0．05。

3  讨  论

常规术后的患者应该积极护理伤口，要保持

伤口敷料的清洁卫生，定期换药、消毒，避免伤

口污染。若是有引流管，还需保证引流管通畅在

位，记录引流量。腰椎骨折的患者应加强护理，

应严格遵医嘱用药，做好手术后的护理，监测病情

变化。卧床期间定期轴向翻身，避免褥疮，可活动

四肢关节，避免关节挛缩。腰椎骨折容易给患者

带来巨大的心理压力，护士应及时全面了解患者

伤情，加强与患者的沟通，针对性地进行心理疏

导。特别是在康复训练内容上，多是存在着机械

性指导的问题。除非意志力优异的患者会持续进

行训练，大部分患者将很难完成为期 3 个月的持

续训练。同时由于在训练过程中的正向训练反馈

不强，患者极易出现消极心理，导致参与训练的自

信心持续下降［4］。通过在腰椎骨折患者术后康复

护理过程中，引入了正向强化训练方式，最终患者

的腰椎功能显著改善，腰椎障碍显著缓解。这与

本研究结果相互验证：干预后，分析组疼痛评分

显著低于参比组同期及本组干预前，腰椎功能评

分均显著高于参比组同期及本组干预前，数据比

较有意义（P<0．05）。干预后，分析组生活能力

及生活质量评分均显著高于参比组同期及本组干

预前，数据比较有意义（P<0．05）。分析原因如

下：训练措施中通过定期开展训练依从性调查工

作，针对持续训练的患者给予奖励，利于提升其参

与训练的主观能动性。通过正强化患者参与健康

训练的意识，使其能够正确认识疾病，明确康复训

练对自身机体正向的促进作用，从而更加坚定患

者参与训练的信心［5］。研究中所应用的正强化理

论重点在于激励，通过正向反馈，刺激机体产生多

巴胺受体，其能够使患者感受到身心愉悦［6-7］；而

护理人员持续的训练跟踪，也可起到监督作用，可

强化其积极行为的保持。从训练效果上，对患者

进行的相关康复训练训练，能够放松患者腰部肌

肉，改善腰椎血运情况［8］。通过持续性的训练，

也可改善其腰椎僵硬及组织粘连的状态，利于患

者腰椎功能的快速转归。腰椎功能改善，患者进

行日常活动时的难度即能够降低，最终可改善患

者的生活质量［9-10］。

综上，在腰椎骨折患者护理中应用正强化理

论联合康复训练方式既可减轻患者疼痛水平与腰

椎功能障碍程度［11］，也可提升患者生活能力与生

活质量，可推广。
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