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早期康复护理对胸腰椎压缩性骨折保守治疗患者依从性及
疗效的影响 

陈国梅 

（余庆县人民医院  贵州  遵义  564499） 
 

摘要：目的 观察胸腰椎压缩性骨折在早期康复护理下的优势。方法 选择 60 例符合研究条件病患，分别给予常规护理及早期康复护理，比
较病患依从性及恢复效果。结果 对照组病患依从率为 80%，观察组为 93.33%；对照组总有效率为 83.33%，观察组为 96.67%。结论 早期康
复护理对胸腰椎压缩性骨折病患保守治疗期间的腰部活动康复可起到促进作用，且病患依从性较高，具有推广价值。 
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胸腰椎压缩性骨折大多为交通事故、高处坠落造成，采用保守

治疗即可逐渐恢复，在治疗阶段有效的康复训练可对治疗起到高效
辅助作用，对病患身体活动、生活质量的改善意义明显[1]。骨折病
患的康复护理可尽早展开，让腰背肌的有效活动尽早恢复。本次研
究观察了早期康复护理相较于常规护理的优势所在。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

选取在 2018 年 8 月至次年 3 月期间收治的胸腰椎压缩性骨折
住院病患共 60 例，按照随机数字表法均分两组。对照组中男女比
例为 19:11；年龄区间处于 19-58 岁，平均年龄（40.91±3.22）岁。
观察组中男女比例为 17:13；年龄区间处于 20-26 岁，平均年龄
（40.12±3.56）岁。组间基础资料无明显差异（p＞0.05）。 

纳入标准：受伤后 2 小时内送至我院接受治疗，经 X 线片诊断
确诊，送至医院时不存在明显神经损害。 

剔除标准：合并肿瘤/自身免疫系统异常/心脏病，疏松性脊柱
骨折，处于妊娠期，合并下肢深静脉血栓/尿路感染/尿潴留/压疮者。 
1.2 一般方法 

对照组实施常规护理，包含抗感染、观察病情、用药指导、配
合检查等[2]。观察组在此基础上实施早期康复护理干预，具体如下。 

1.2.1 心理干预 
保守治疗骨折期间疼痛在所难免，可通过聊天、看报、听音乐

等方式鼓励病患转移对疼痛及骨折处的关注度，引导病患避免陷入
疼痛、制动、检查、经济支出等因素营造的心理环境中无法解脱。
及时掌握病患负性情绪及心理变化，通过开解与疏导减轻恐惧、烦
躁、焦虑、抑郁等情绪，鼓励病患提升治疗积极性及配合度。 

1.2.2 腰背肌锻炼 
在接受治疗一周左右开始腰背肌肉力量训练，在双足、双肘、

头部这 5 个点的支撑下锻炼腰背肌；在第二周至第三周内的训练将
双肘去除，通过三点支撑纤细全身腾空后伸；在第四周至第五周内
选择双足、双肘，通过四点支撑让腰背部呈拱形。每次锻炼维持 5
秒以上即可，休息几秒后再次进性，每日练习 10-15 次[3]。以耐受
为主，无需将时间严格化，注意运动量及力度控制，循序渐进的增
强腰背肌肉力量。 

1.2.3 体位护理 
胸腰椎压缩性骨折病患必须躺在硬板床上，绝对卧床状态。帮

助病患摆放体位，在其腰部垫上软垫，逐渐增高软垫高度，让脊柱
逐渐拉伸，有利于骨折加速复位。可通过挺腹练习加速恢复，每天
练习 1 小时左右，以耐受为主分数次完成。 
1.3 观察指标[4] 

1.3.1 依从性 
主动配合——对各项保守治疗要求均主动配合参与，对骨折恢

复有信心，对医嘱完全依从；被动依从——缺乏主动性，在监督下
可完成各项治疗；抗拒——对保守治疗配合度较低。 

1.3.2 恢复效果 
依照病患腰部有效活动、椎体高度、骨折复位情况判断骨折恢

复效果：显效——腰酸、腰痛症状并不明显，椎体高度恢复至正常
高度 80%以上，骨折基本复位，腰部可正常活动；有效——腰酸、
腰痛症状为轻度，对正常生活影响较小，椎体高度恢复达到 60%以

上但不及 80%，腰部活动存在轻度限制；无效——腰酸、腰痛症状
影响到正常生活，椎体高度恢复不及 60%，骨折复位较差，腰部活
动受限。 
1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.0 统计学软件，骨折恢复有效性以[n(%)]表示，以
卡方检验。若 p＜0.05 表示组间数据有统计学意义。 
2 结果 
2.1 依从性 

经统计，对照组病患依从率为 80%，观察组为 93.33%（p＜
0.05），详见表一。 

表一：依从率对比表[n(%)] 

组别 主动配合 被动依从 抗拒 依从率 

对照组（n=30） 10（33.33） 14（46.67） 6（20） 24（80） 
观察组（n=30） 15（50） 13（43.33） 2（6.67）28（93.33） 

2.2 恢复状况 
判断两组病患骨折康复状况，数据显示对照组总有效率为

83.33%，观察组达到 96.67%（p＜0.05），详见表二。 
表二：骨折康复有效性对比表[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=30）11（36.67） 14（46.67） 5（16.67） 25（83.33） 
观察组（n=30）17（56.67） 12（40） 1（3.33） 29（96.67） 

3 讨论 
胸腰椎压缩性骨折属于椎体损伤，保守治疗下卧床 3 个月左右

即可达到较理想疗效，但在此期间若体位不当或缺乏应有活动可能
延长骨折愈合时间。 

早期康复护理强调在病患接受保守治疗后尽早开始针对加速
恢复的各项练习。研究中观察组应用的腰背肌训练是最主要的康复
操作，可减少腰背部愈合期间并发症发生率，减轻腰背部疼痛感，
提升腰背肌肉力量。体位护理目的在于让病患保持正确、舒适的体
位，有利于骨折处尽快愈合，提升保守治疗效果。心理干预则强调
提升病患配合度及康复信心，让病患更愿意自主练习。 

根据本次研究数据，实施早期康复护理下观察组病患对各项检
查、训练的依从度更高，骨折处疼痛、椎体高度、骨折复位方面恢
复效果更佳，证实了早期康复训练的实施价值。 
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