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摘要：目的：探讨对于胸腰段爆裂型骨折合并神经损伤的患者，在围术期间予以患者特殊护理干预的效果。方法：选取 60 例患者为研究对

象，随机分成实验组与对照组每组各 30 例，两组均采取手术治疗，对照组予以常规的围术期护理，实验组予以围术期特殊护理，比较两组

护理效果。结果：随访 3 个月实验组腰背功能优良率 96.67%明显高于对照组 80.00%的优良率（P＜0.05）；实验组神经功能在 E 级的占比为

40.00%，显著高于对照组 13.33%的占比（P＜0.05）；实验组在生活质量各个方面的评分上均要显著高于对照组（P＜0.05）。结论：针对胸

腰段爆裂型骨折合并神经损伤者，临床中在行手术治疗的过程，实施围手术室的特殊护理，可显著改善患者的腰背功能及神经功能，提高

患者生活质量，值得推广。 
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胸腰段爆裂型骨折属于一种常见的骨折疾病，该疾病发生后会

严重影响患者的脊柱稳定性与神经功能，如此使得患者也容易合并

神经损伤这一并发症，这对患者的生命健康构成威胁，为此需要及

时的进行诊断及治疗[1]。在当前医学影像技术快速发展的背景下，

CT、MRI 等影像技术的推广为骨折疾病的诊断提供有利帮助，而对

明确确诊疾病的患者，多是采取钉棒内固定的治疗方式，该方式具

有良好的疗效，然而因手术治疗具有创伤性，患者在术后需较长时

间康复，所以在治疗期间还需做好患者的护理工作[2]。本次研究中，

探讨了针对胸腰段爆裂型骨折合并神经损伤患者，手术治疗过程实

施围术期特殊护理对患者的干预效果，报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2018 年 2 月-2019 年 3 月骨科收治的 60 例患者为研究对

象。纳入标准：（1）所有患者均经 CT 或 MRI 等影像技术检查确诊

为胸腰段爆裂型骨折，且经颅脑 CT 检查合并神经损伤[3]。（2）患者

均有良好的手术指征并且临床资料完整。（3）在术前患者或其家属

均签署知情同意书。排除标准：（1）合并心、肝、肾等功能障碍疾

病的患者。（2）手术禁忌症或者临床资料不完整者。按照随机数字

表法进行分组，具体如下：实验组 30 例，男 18 例，女 12 例；年

龄 43～73 岁，平均（59.6±2.3）岁；骨折损伤原因：车祸致伤 12

例，坠落致伤 10 例，重物砸伤 8 例。对照组 30 例，男 17 例，女

13 例；年龄 45～74 岁，平均（60.1±2.4）岁；车祸致伤 13 例，坠

落致伤 11 例，重物砸伤 6 例。比较两组患者在年龄与性别等一般

资料上无显著差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

两组患者均采取如下的手术方法进行治疗：以损伤部位的椎体

平面作为中心，自中心位置正向切开，让伤椎与上下相邻关节突得

以充分显露，显露椎弓根进针部位后向其中依次置入 4 枚长短不一

的椎弓根螺钉，在 C 型臂 X 线机透视的协助下观察进针位置良好后

撑开复位，之后将螺帽拧紧进行固定，固定完全后横向连接，再次

基础上进行椎管的减压操作，在椎板见植入自体髂骨，横突部位则

植入同种异体骨。 

对照组在手术期间予以患者常规的围术期护理干预，主要是在

术前做好各项检查，确保患者无手术禁忌，针对存在负性情绪者予

以心理疏导，准备好手术用品及器械；术中做好医护间的有效配合

并且加强对患者各项生命体征的监测，对异常情况需要及时的处

理；术后做好病房环境护理、并发症预防护理以及早期功能锻炼等。

实验组则实施围术期特殊护理，具体如下：（1）术前特殊护理。在

手术前护理人员需要正确的对患者的骨折损伤类型、肢体感觉进行

分析评估，将评估的结果进行归档以便后续使用及调档；在术前采

取有效的交流沟通手段掌握患者的心理状况，针对存在焦虑及抑郁

等不良情绪的患者可以予以合理的心理疏导，同时还可以采用简单

易懂及温和的语言为患者讲解手术的基本流程，这可让患者更自愿

的配合接下来的手术治疗。（2）术中特殊护理。在手术过程，优于

患者合并神经损伤，这使得患者常会出现不自主的肢体易动情况，

所以在手术过程需做好肢体的约束；术中注意加强患者的保暖，避

免引起患者配合度不佳的情况[4]。（3）术后特殊护理。在术后待患

者恢复大小便后，可协助患者为侧卧位，使用温水清洗因大小便后

污染的会阴以及肛周皮肤，在清洗后使用电吹风吹干；术后可用赛

肤润涂抹会阴及肛周，药物均匀涂抹在局部皮肤，每隔 4h 用药一

次，涂抹时需注意动作轻柔；在术后待生命体征稳定就可以指导患

者进行功能锻炼，具体锻炼肌肉与关节功能，必须可以让患者的双

手抓握床头，不离床进行躯干的活动，在恢复期可指导患者进行支

撑、支重及起床站立等锻炼，并可每日按摩患者的下肢避免肌肉萎

缩与关节强直，通过循序渐进的运动锻炼以促进患者关节功能的恢

复，此外还可训练患者的排尿能力。 

1.3 观察指标 

（1）术后对两组患者均进行 3 个月的随访，采用 Oswestry 功

能障碍指数（ODI）评价患者的腰背功能，总共包含 10 个问题，各

问题的分值均为 0～5 分，ODI 的总分值为 0～50 分，其中 0～20

分为优，21～40 分为良，＞40 分为差。（2）采用美国脊柱损伤协

会（ASIA）标准评价神经功能，分成 A～E 五个等级。（3）采取生

活质量评分评价，包含生理功能、心理功能、精神健康与社会功能

4 个方面，各方面均采取百分制的评分，分值同生活质量呈正比。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件做统计学结果分析，计量资料用（ sx ± ）

表示，使用 t 检验，计数资料用（%）表示，使用 x2 检验，以 P＜

0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 腰背功能 

实验组 ODI 评价结果显示，优 22 例，良 7 例，差 1 例，优良

率为 96.67%。对照组优 15 例，良 9 例，差 6 例，优良率为 80.00%。

对比差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 神经功能 

实验组神经功能在 E 级的人数占比明显高于对照组（P＜0.05）， 
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见表 1。 

表 1 两组神经功能比较[n（%）] 

组别 n A 级 B 级 C 级 D 级 E 级 

实验组 30 0 1（3.33） 9（30.00） 8（26.67） 12（40.00） 

对照组 30 0 4（13.33） 16（53.34） 6（20.00） 4（13.33） 

x2 - - 1.964 3.360 0.373 5.455 

P - - 0.161 0.067 0.542 0.020 

2.3 生活质量 

在生活质量各个方面的评分上，实验组均要显著高于对照组（P

＜0.05），详见表 2。 

表 2 两组患者生活质量评分对比（ sx ± ，分） 

组别 n 生理功能 心理功能 精神健康 社会功能 

实验组 30 87.15±7.23 87.11±7.22 86.62±7.13 86.41±7.15 

对照组 30 82.51±7.02 82.06±7.05 81.51±6.84 81.82±6.88 

t - 2.522 2.741 2.833 2.534 

P - 0.014 0.008 0.006 0.014 

3 讨论 
胸腰段爆裂型骨折属于常见的骨折类型，多是因外力作用所

致，由于骨折部位接近中枢神经，因此在骨折发生后也容易合并神

经功能损伤这一并发症，该并发症发生会进一步加重患者的病情，

给神经以及运动功能造成不同程度的影响，因此对疾病需要进行及

时的诊断与治疗[5]。 

在具体针对疾病的临床治疗上，临床中主要采取的是经后路切

开复位椎弓根螺钉内固定的手术治疗方式，采取该方式可对骨折进

行有效治疗，然而手术毕竟属于一种创伤操作，且合并疾病的出现

使得疾病康复时间较长，所以在围术期间需做好患者的护理干预工

作[6]。而常规的围手术期护理干预策略往往缺乏针对性，这使得护

理效果并不理想，而围术期特殊护理则是在常规的护理基础上衍生

的有效护理模式，该护理模式强调在术前对患者的伤情进行全面的

评估，做好术前与术后护理[7]。术后护理过程强调医护间的交流沟

通及合理功能锻炼，促进患者疾病康复，将围术期特殊护理用于疾

病的对症治疗过程，一方面可以予以科学合理的功能锻炼指导，明

显促进患者的腰背功能及神经功能的康复；另外一方面则可以显著

提高患者的生活质量，让患者能够尽早的回归到正常的生活及工作

中[8]。本次研究结果显示，相较于实施常规的围手术室护理干预，

围术期特殊护理干预的实施使得实验组在随访 3 个月的腰背功能优

良率及神经功能分级 E 级占比上显著高于对照组，这提示特殊护理

干预的应用效果满意。此外研究结果还显示随访 3 个月的生活质量

各个方面的评分上实验组也要显著高于对照组，这也提示围手术期

特殊护理对生活质量的提高效果满意。 

综上所述，针对胸腰段爆裂型骨折合并损伤患者的手术治疗过

程，实施围手术期特殊护理干预，可取得满意的护理干预效果，促

进患者腰背功能及神经功能的康复，并且还可以显著提高患者的生

活质量，因此值得推广使用。 
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