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摘要：目的：研究快速康复外科应用于 ACDF 中的临床效果。方法：选取在医院接受 ACDF 术治疗的 58 例脊髓型颈椎病患者并随机分为两
组，分别为常规护理对照组与快速康复外科护理研究组，各 29 例，观察两组护理效果。结果：与对照组比，研究组护理指标更优，且护理
满意度更高，P<0.05。结论：对接受 ACDF 治疗的患者实施快速康复外科护理有助于缩短患者住院时间，促使患者尽快恢复，有效提升患者
护理满意度，值得大力推广和引用。 
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脊髓型颈椎病是由于颈椎椎骨间连接结构蜕变，导致脊髓受压

或缺血引起的脊髓功能障碍性疾病，患者多会存在感觉异常或瘫痪
等神经症状，若无法及时解除脊髓的压迫，疾病进展对导致神经功
能进一步恶化，严重降低患者生存质量。临床可通过 ACDF 手术来
治疗患者，其在保留颈椎生物力学稳定性的同时可缓解脊髓受压迫
情况[1]。但该手术以引发多种并发症，这会延长患者住院时间。为
改善预后，促使患者尽快康复，有必要在术后引入快速康复外科护
理，依据患者情况制定科学的康复方案，达到改善患者机体健康状
况的目的。本次研究以 58 例行 ACDF 手术治疗的患者为研究对象，
探究分析了快速康复外科的应用效果，报道如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2019 年 3 月—2020 年 3 月在医院接受 ACDF 术治疗的 58

例脊髓型颈椎病患者并随机分为两组，分别为常规护理对照组与快速
康复外科护理研究组，各 29 例。对照组与研究组男各 14 例、15 例，
女分别为 15 例、14 例，前者年龄 35—74（51.33±4.67）岁；后者年
龄 36—75（51.29±4.72）岁。两组一般资料无差异，P>0.05，可比。 

1.2 方法 
对照组进行常规护理，包括术前方式及手术流程介绍，术后指

导患者进行功能锻炼。研究组实施快速康复外科护理，内容如下：
（1）术前护理。术前向患者详细讲述手术相关知识，耐心、详细
的解答患者疑惑，提升患者认知。多数患者在肢体功能异常后会出

现负面情绪，护理人员要积极与患者沟通，向患者表示尊重，给予
患者关爱，赢得患者信任。通过良好的服务态度疏导患者情绪，促
使患者以健康心态面对治疗。做好手术相关准备，检查器械功能是
否正常，确保手术顺利开展。（2）术中护理。调控手术室温度，定
期监测患者体温，确保患者中心体温不低于 36 度，所有术中使用
的液体都应当在恒温箱中加热至 37 度再使用。加强与医生的密切
协作，同时监测患者体征变化，及时反应并处理异常情况[2]。（3）
术后护理。术后早期营养摄入有助于肠胃功能改善，避免营养不良
引发的意外情况。加强巡视，了解患者术口恢复情况，帮助患者拍
背，协助翻身，预防压疮。依据患者身体状况制定科学的康复方案，
前期可先在创伤进行被动锻炼，鼓励患者尽早下床主动活动，改善
肌肉功能，避免下肢深静脉血栓形成。 

1.3 观察指标 
（1）护理指标，包括手术时间、术中出血量、下床活动时间

以及住院时间。（2）护理满意度，向患者发放自制的满意度调查问
卷，分为非常满意、满意以及不满意。 

1.4 统计学处理 
数据采用 SPSS21.0 软件处理，设定 P<0.05 表示差异有统计

学意义。 
2 结果 

2.1 护理指标 
与对照组比，研究组护理指标更优，P<0.05。见表 1。 

表 1 护理指标比较（x±s） 
组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 下床活动时间（d） 住院时间（d） 
研究组 29 79.53±8.45 148.37±12.62 1.82±0.43 8.95±1.13 
对照组 29 92.16±10.14 187.81±15.44 2.79±0.91 12.57±1.96 
t / 5.1529 10.6508 5.1900 8.6166 
p / 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 护理满意度 与对照组比，研究组护理满意度更高，P<0.05。见表 2。 
表 2 护理满意度比较[n(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度 
研究组 29 18（62.1） 10（34.5） 1（3.4） 28（96.6） 
对照组 29 10（34.5） 14（48.3） 5（17.2） 24（82.8） 
X2 / 15.253 3.925 10.306 10.306 
p / 0.000 0.048 0.001 0.001 
3 讨论 

ACDF 在脊髓型颈椎病治疗中可直接接触致压物，改善颈椎曲
度，避免疾病进一步发展导致的重度残疾，改善患者生存质量。临
床实践表明，在围手术期辅以有效的护理干预措施有助于强化手术
疗效，减少相关并发症出现，促使患者尽快康复[3]。快速康复外科
护理是一种多学科结合的优质护理模式，其具有前瞻性，强调以患
者为中心，旨在通过全面、系统的护理干预排除围手术期风险因素，
从而提升患者身心健康状况。与传统护理相比，快速康复外科护理
术前健康教育更加全面，且会重视患者心理状况，通过针对性干预
促使患者以良好心态面对治疗；术后，护理人员更注重患者的保温
工作，避免低温引发的不良反应；术后依据患者机体状况制定康复
方案，患者在积极锻炼中机体功能得以改善，尽快恢复健康[4-5]。本
次研究中，两组分别实施常规护理与快速康复外科护理后，研究组
手术指标更优，且有着更高的护理满意度（P<0.05）。综上所述，
在接受 ACDF 手术治疗的患者中应用快速康复外科有助于缩短患者

住院时间，促进患者术后康复，患者也能表现出更高的医疗满意度，
值得推广。 
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