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摘要：目的 探讨胸腰段脊柱骨折患者围手术期护理措施和效果。方法 选取我院 2019 年 1 月-2020 年 2 月收治的胸腰段脊柱骨折患者 84
例，用随机数字法分为两组，每组各 42 例，对照组应用常规护理，研究组应用围手术期护理。结果 研究组临床指标优于对照组（P＜0.05）；
研究组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 胸腰段脊柱骨折患者应用围手术期护理，可增强治疗疗效，明显缩短住院时间，加快
手术时间，并降低出血量，同时，减少发生并发症的情况，安全性高，值得推广应用。 
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在我们认知的骨科疾病中，胸腰段脊柱骨折是其中一种较为常

见的疾病，该疾病多发于意外事件（摔倒、车祸、坠落等），具有
较高的致残率，给患者的生活及工作带来了严重的影响[1]。胸腰段
脊柱骨折患者由于创伤大，且骨折范围广，因此，具有较大的手术
难度，极易发生脊髓和神经损伤，同时，患者需长时间卧床，在治
疗以及康复期间，很容易发生各种并发症（尿储留、下肢肌肉萎缩
等）[2]。因此，在患者围手术期期间，加用有效的护理干预，对于
增强胸腰段脊柱骨折患者的临床疗效，降低患者痛苦程度，改善患
者预后，具有非常重要的意义[3]。我院胸腰段脊柱骨折患者应用围
手术期护理，效果显著，报道如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料   
选取我院2019年1月-2020年2月收治的胸腰段脊柱骨折患者84

例，用随机数字法分为两组，每组各42例，其中，对照组中，男性
24例，女性18例，年龄范围：29～61岁，平均年龄为（40.3±5.8）
岁；研究组中，男性25例，女性17例，年龄范围：28～62岁，平均
年龄为（40.7±5.1）岁。两组胸腰段脊柱骨折患者的基础资料未发
现有差异（P＞0.05）。所有患者对此次研究均知情且同意，同时，
已经过我院伦理委员会审批。 

1.2方法 
1.2.1对照组患者应用常规护理，包括术前准备（器材、药品）；

术中观察患者生命体征变化，配合术者手术操作；术后常规护理及
康复锻炼。 

1.2.2研究组患者应用围手术期护理，内容如下：①手术前：护
理人员需为患者提供一个安静、干净、舒适的环境，并保持室内整
洁、通风良好；护理人员需积极与患者进行沟通交流，依据患者的
身心情况，对患者进行有针对性的心理护理，缓解患者的不良情绪
（焦虑、恐惧等）；护理人员需对患者进行健康宣教，为患者讲解
有关于疾病的知识、手术流程以及注意事项等，并指导患者进行呼
吸训练等；②手术中，护理人员需提前调控好手术室的温、湿度，
在手术进行时，护理人员需及时对患者进行心理疏导，通过有效的
方式，转移患者的注意力，并密切监测患者的生命体征变化；③手
术后，护理人员需定期帮患者调整卧床体位，并对患者定时进行按
摩以及擦身，避免发生压疮等不良反应；护理人员需为患者制定科
学、合理的饮食方案，指导其多吃富含高蛋白、高钙的食物；护理
人员需定期指导患者进行康复锻炼，包括：主动或被动活动，避免
出现肌肉萎缩的现象。 

1.3观察指标 
1.3.1观察两组胸腰段脊柱骨折患者的临床指标，通过临床指标

反映患者的临床效果，其中包括：手术时间、术中出血量、住院用
时。 

1.3.2 统计两组胸腰段脊柱骨折患者发生并发症的情况，其中包
括：下肢肌肉萎缩、泌尿系统感染、肺不张、肺部感染等。 

1.4统计学方法 
用 SPSS22.0 做分析，所有数据当中，（%）类计数数据，行

X2 检验检测；（ sx ± ）类计量数据，行 T 检验检测；P＜0.05 时，
提示差异显著。 

2 结果 

2.1两组临床指标对比 
研究组临床指标优于对照组（P＜0.05），见表1。 
表 1 两组临床指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 
手术时间
（min） 

术中出血量
（ml） 

住院时间（d） 

对照组 42 71.1±9.3 82.6±11.8 13.6±6.1 
研究组 42 57.2±6.3 40.2±7.6 9.5±3.8 

T / 11.294 10.391 11.125 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2两组并发症情况对比 
研究组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），见表2。 
表 2  两组并发症情况对比（例，%） 

组别 例数 
下肢肌肉

萎缩 
泌尿系统

感染 
肺不张 肺部感染 发生率 

对照组 42 2（4.8） 3（7.1） 1（2.4） 2（4.8） 19.1% 
研究组 42 0（0） 1（2.4） 0（0） 1（2.4） 4.8% 

X2 /     6.349 
P /     ＜0.05 

3 讨论 

在临床脊柱创伤中，胸腰段脊柱骨折是其中一种较为常见的损
伤，严重影响患者的生活质量。现阶段，临床治疗胸腰段脊柱骨折
患者的方法主要是应用手术治疗，不过，手术的创伤会给患者造成
的一定的应激反应，不利于患者的恢复。因此，加用有效的护理干
预，尤为重要。近年来，伴随着生活水平的进一步提升，人们对于
护理服务也随之提出了更高的要求，常规护理已经无法满足人们的
护理需求。胸腰段脊柱骨折患者应用围手术期护理，通过对患者进
行手术前、手术中、手术后的护理，可以有效缩短手术时间，减少
术中出血量，减轻患者的痛苦，消除患者的恐惧感，促进患者积极
配合治疗。另外，因为患者需长期卧床，精神状态较差，因此，对
患者进行有效的心理护理干预，可有效减少发生并发症的情况。本
文经过研究显示，研究组临床指标优于对照组（P＜0.05）；研究组
并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，胸腰段脊柱骨折患者应用围手术期护理，可增强治
疗疗效，明显缩短住院时间，加快手术时间，并降低出血量，同时，
减少发生并发症的情况，安全性高，值得推广应用。 
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