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·骨科护理·

加速康复外科理念在手法治疗腰椎
小关节紊乱护理中的应用

刘珊 王春香 孙荣丽 王君 孟兆宁 王建梅 甘璐 韩立存

【摘要】 目的 探讨加速康复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）理念在手法复位治疗腰

椎小关节紊乱护理中的应用。方法 选取2019年5月至2020年11月在我院骨科门诊接受冯天有教授

的“脊柱定点旋转复位法”手法复位后进一步入院治疗的腰椎小关节紊乱病人76例，采用随机数字表将

病人分为观察组（39例）和对照组（37例）。观察组使用ERAS理念护理模块施加干预，对照组采用传统

护理模式进行护理管理。采用疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）和Oswestry功能障碍指数

（Oswestry disability index，ODI）评估两组手法治疗前后、入院7 d、出院1个月的腰椎疼痛改善情况和腰椎

功能恢复情况。结果 手法治疗后，两组VAS评分和ODI均较前一时间点明显改善和恢复，差异均有统

计学意义（P＜0.05）；出院后 1个月，两组VAS评分和ODI组间比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

结论 ERAS理念应用于手法复位的腰椎小关节紊乱病人，可强化和巩固手法复位的治疗效果，为临床

护理工作提供了较优的管理策略。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of enhanced recovery after surgery (ERAS)
concept with manipulative bone setting in the nursing care of lumbar facet⁃joint disorders. Methods Totally,
76 patients with lumbar facet disorders who received Feng  s“spine fixed ⁃ point rotation reduction method”
manual reduction in the orthopaedic clinic of our hospital from May 2019 to November 2020 were selected. The
patients were randomly divided into observation group (39 cases) and control group (37 cases). The observation
group was subjected to ERAS concept nursing module for intervention, and the control group was given
traditional nursing mode for nursing management. The alleviation of lumbar pain and the recovery of lumbar
function before and after manual treatment, 7 d after admission and 1 month after discharge were evaluated by
visual analogue scale (VAS) and Oswestry disability index (ODI). Results After manual treatment, the VAS
score and ODI of the two groups were significantly improved and recovered compared with the previous time
point, and the difference was statistically significant (P＜0.05). One month after discharge, there was significant
difference in VAS score and ODI between the two groups (P＜0.05). Conclusion The application of ERAS in
nursing of patients with lumbar facet ⁃ joint disorders treated by manipulative setting can maintain and
consolidate the treatment effect, which provides a better management strategy for clinical nursing.

【Key words】 Enhanced recovery after surgery; Manipulative bone setting; Lumbar facet⁃joint disorder;
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腰椎小关节紊乱，又名腰椎关节滑膜嵌顿，多因 腰部突然自发或被动闪扭、弯腰前屈和旋转时，小关

节间隙张开，关节内负压增大，滑膜嵌顿入关节间隙

造成小关节半脱位。滑膜因关节挤压而损伤，而且

滑膜和关节囊有丰富的感觉神经和运动神经，因而

引起剧烈的疼痛和反射性的肌痉挛。其发病率约为

5%~35%，且多以 20~40岁的青壮年为主，男性多于
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女性［1］。发病时，病人往往腰部疼痛剧烈，活动受

限，严重影响生活质量。西医骨科治疗手段多为服

用药物、局部封闭注射、理疗等，往往疗效有限。正

骨科采用冯天有教授的“脊柱定点旋转复位法”治疗

腰椎小关节紊乱，取到了一定的临床效果［2⁃3］。新医

正骨是适应中西医结合趋势的治疗方法，有着悠久

的治疗理论和经验。其理念与实践与循证医学相互

融合，互为补充的中国特色新医学［4］。

加速康复外科（enhanced recovery after surgery，
ERAS）理念旨在改善外科病人预后，加速术后康复

进程。而且，其在一系列围手术期重点模块的精细

化、同质化、最优化管理，已成为国内外学术界争相

研究的热点［5⁃6］。ERAS已在各个专业广泛应用［7⁃8］，

但缺乏与传统正骨方法相结合的尝试和研究。本研

究旨在验证手法复位后的腰椎小关节紊乱病人住院

期间使用ERAS理念的护理策略，是否可以实现巩

固和优化治疗的效果。

资料与方法

一、纳入标准和排除标准

纳入标准：①年龄 18~60岁；②符合腰椎小关

节紊乱症诊断标准［9］；③发生脊柱代偿性后凸或侧

凸；④腰椎疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，
VAS）评分符合中、重度疼痛（＞4分）；⑤复位后，影

像学检查确认手法复位成功。

排除标准：①合并有严重的心脑血管疾病或精

神疾病的病人；②有凝血功能障碍、感染或血糖控

制不佳的糖尿病病人；③妊娠期或哺乳期病人；④

合并或疑似腰椎间盘突出、腰椎管狭窄、退变性腰椎

滑脱、腰椎骨折、骨质疏松症、肿瘤等其他疾病引发

的腰腿痛。

二、一般资料

选取 2019年 5月至 2020年 11月在我院骨科门

诊手法复位后因疼痛需入院治疗的腰椎小关节紊乱

病人76例，采用随机数字表将病人分为观察组和对

照组。观察组使用ERAS理念护理模块进行护理管

理，对照组采用传统护理模式进行护理管理。观察

组39例，男24例，女15例；年龄为（37.10±9.98）岁；发

病节段L3/4 7例，L4/5 19例，L5/S1 13例。对照组37例，

男 21例，女 16例；年龄为（36.91±11.02）岁；发病节

段L3/4 6例，L4/5 20例，L5/S1 11例。两组病人在性别、

年龄、发病节段等一般资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05，表1）。
本研究方案通过医院伦理委员会批准，所有病

人及家属知情同意并签署知情同意书。

三、治疗方法

（一）门诊手法复位

所有病人在门诊均由同一高年资医师实施冯天

有教授的“脊柱定点旋转复位法”手法复位［10］。手法

复位完成后，当即在门诊行X线检查，确认手法干预

节段椎体的棘突恢复至中线，双侧小关节间隙基本

等宽则视为复位成功。

（二）住院治疗

两组病人入院后进行7 d的镇痛、理疗、脱水和

营养神经治疗。镇痛：给予依托考昔片30 mg，口服，

每天2次。理疗：常规远红外、超短波、高频电理疗，

15~20 min/次，每天2次。脱水：20%甘露醇125 mL，
快速静脉滴注，每天2次。营养神经：腺苷钴胺注射

用粉针1.5 mg，肌肉注射，每天1次。

ERAS组在此基础上加入ERAS的护理管理策

略，具体措施模块如下：

1. 宣教 观察组病人实施全程宣教强化，涉及

住院前→住院日（每天1次）→出院前（不少于20 min），
均由同一名主管护师完成。其中，住院前宣教主要

内容为腰椎小关节紊乱疾病成因和病理过程，使病

人及其家属充分了解疾病成因和预防知识。出院前

进行院外锻炼康复指导和返院治疗强化指导宣教。

2. 疼痛控制 常规口服非甾体类抗炎药外，采

用我院自配的“熥敷中药”，蒸汽加热15 min后热敷

患处20 min，每天1次，持续1周。

3. 功能锻炼 住院期间和出院后，采用 5节麦

肯基训练方法进行功能锻炼，每天2次。第1节：病

表1 两组病人一般资料比较

组别

观察组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

39
37
-
-

性别（例）

男

24
21

0.036
0.849

女

15
16

年龄

（x±s，岁）

37.10±9.98
36.91±11.02

0.079
0.937

发病节段（例）

L3/4

7
6

0.124
0.907

L4/5

19
20

L5/S1

13
11
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人俯卧位，双手置于身体两侧，头转向一侧。深呼

吸，腰部完全放松，维持 4~5 min。第 2节：在第 1节
基础上，头抬起，双臂肘关节支撑上身，尽可能放松

并伸展腰部，深呼吸，维持 4~5 min。第 3节：在第

2节基础上，用手支撑上身，肘关节伸直，腰部放松，

维持4~5 min。第4节：站立位，双手托住腰部，伸直

膝关节。上身尽可能后仰，维持 4~5 min。第 5节：

放松休息。锻炼原则：①遵运动处方；②以不引发疼

痛为限；③循序渐进，坚持不懈；④严防意外发生。

四、观察指标

手法治疗前后、入院 7 d、出院后 1个月，采用

VAS 评分和 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry dis⁃
ability index，ODI）评估病人腰椎疼痛改善情况和腰

椎功能恢复情况。

五、统计学分析

采用 SPSS 20.0（IBM公司，美国）统计学软件对

数据进行统计学分析。计量资料符合正态分布的以

均数±标准差（x±s）表示；组间比较采用独立样本 t检

验，组内比较采用配对 t检验。不符合正态分布的

数据采用 Wilcoxon 秩和检验，计数资料采用χ2 检

验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

两组病人在门诊初次手法整复后，腰椎VAS评
分和ODI均较手法治疗前有明显的改善，差异均有

统计学意义（P＜0.05，表 2）；但仍存在中、重等程度

的疼痛，进而住院治疗。入院 7 d，两组病人腰椎

VAS评分和ODI进一步改善，与入院时相比，差异均

有统计学意义（P＜0.05）；出院后 1个月，两组病人

均无明显的症状复发或加重，VAS评分及ODI与入

院7 d比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
两组手法治疗前后、入院7 d的VAS评分和ODI

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05，表2）。出院后

1个月，两组间的VAS评分和ODI比较，差异均有统

计学意义（P＜0.05，表2）。

观察组病人住院时间为（7.72±1.45）d，对照组

住院时间为（7.64±0.63）d，两组比较，差异无统计学

意义（t=0.309，P=0.758）。
典型病例影像学资料见图1。

讨 论

因椎小关节紊乱引起的腰痛约占门诊慢性腰痛

的 15%~40%［11］。正骨治疗的关键在于通过旋转复

位手法纠正错位的关节突关节［12］。“脊柱定点旋转复

位法”属于长短杠杆结合手法，通过采用适宜的屈

曲、侧弯、旋转角度，使折顶力集中在该角度顶点受

累节段紊乱的后关节，长杠杆的肩带力使该关节发

生失稳，短杠杆的顶推力使患椎弹性复位，由于短杠

杆力直接作用于受累后关节，所以关节纠正更为轻

巧，针对受累节段的后关节紊乱进行微调整，具有针

对性强、定位准、力量集中、手法成功的标准明确等

优点［9，13］。正骨疗法很大程度上传承我国传统医学，

并与西医循证医学相互融合，互为补充的中国特色

新医学，受到了国家的重视与发展。ERAS由丹麦

Kehlet教授 1995年提出，因其可以提高外科手术病

人围手术期的管理，降低并发症等而成为研究热

点［14］。国内外大量报道已将ERAS与多学科结合，

衍生出诸多学科指南、共识等，对临床治疗有指导作

用［15⁃16］。虽然，ERAS理念是针对外科手术后管理，

但其规范化的护理模块，精细的护理模式，值得多学

科借鉴。本研究借鉴了ERAS的护理理念，尝试加

速住院病人的康复过程和优化手法复位后住院病人

的治疗效果。

宣教和疼痛控制，以及早期、充分的康复锻炼是

ERAS理念中权重较高的模块，而且国外同行的宣

教工作较我国为优［17⁃19］。因此，虽然手法复位这一

操作并非外科手术，我们仍然尝试在护理过程中强

化宣教和督促功能锻炼，与此同时，我们应用了自行

研制的活血止痛的中药包，以期印证ERAS护理在

这一领域的有效性，补充和巩固手法复位的效果。

表2 两组病人不同时间点VAS评分和ODI比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

39
37
-
-

VAS评分（分）

手法治疗前

7.73±1.45
7.69±1.51

0.118
0.907

手法治疗后

5.12±0.89*

4.97±1.21*

0.618
0.539

入院7 d
3.79±1.21*#

3.93±1.07*#

-0.533
0.595

出院后1个月

1.64±0.89*#△

2.85±1.55*#△

-4.200
＜0.001

ODI（%）

手法治疗前

47.87±5.88
48.03±5.91
-0.118
0.906

手法治疗后

28.72±5.93*

29.02±6.03*

-0.219
0.828

入院7 d
21.64±3.53*#

22.15±3.61*#

-0.623
0.535

出院后1个月

15.04±2.23*#△

19.97±1.97*#△

-10.193
＜0.001

注：与组内手法治疗前比较，*P＜0.05；与组内手法治疗后比较，#P＜0.05；与组内入院7 d比较，△P＜0.05
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本研究中，两组病人均经过门诊筛查，X线检查符合

双侧小关节间隙不对称以及相应节段棘突偏离中线

等特征。手法复位后，两组VAS评分和ODI较治疗

前有明显改善与恢复。在入院7 d和出院后1个月，

两组均体现了递进性的治疗效果。值得注意的是，

两组出院时的VAS评分和ODI差异并没有统计学

意义（P＞0.05）。结果表明，采用不同护理干预的两

组病人，在住院期间的观察指标差异并无统计学意

义（P＞0.05），可能与小关节损伤修复的固有时限有

关［20］；而出院后1个月，两组间的VAS评分和ODI进
行比较，ERAS护理组疗效更优，差异有统计学意义

（P＜0.05）。证实了观察组住院期间强化的宣教模

块，使得病人出院后仍继续按照强化康复方式进行

院外康复，证实了ERAS理念康复护理在中期的有

效性和潜在的长期优势。

本研究的局限性：①正骨治疗这一理念及其研

究方式，在循证医学领域仍存在争议。②本研究为

单中心研究，样本量较小，可能对结果造成一定的偏

倚，有待更进一步的大样本量研究。③本研究的出

院随访时间较短，还需进行中、长期随访来获取更多

的数据支持。④仅选择了ERAS的少量模块施加干

预，有待参照同行的护理经验选择权重较高的模块

施加干预。在后续的研究中，可考虑加入诸如“合并

慢病病人的评估管理”“更为精细化的住院管理设

计”等。

综上，本研究在国内外报道尚属首次，研究结果

验证了最初的假设，为广大临床学者提供了一定选

择和深入研究的方向。ERAS护理理念具备在广大

中医骨伤学科领域普及的潜力，其发展前景还有待

于广大学者进一步研究证实。
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