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摘要：目的：探讨观察脊柱骨折合并脊髓损伤围手术期应用优质护理服务干预的效果。方法：2019 年 2 月-2020 年 2 月，医院骨科 104 例
脊柱骨折合并脊髓损伤患者，结合护理方案分组，试验组采用优质护理服务干预，对照组采用基础护理，对比两组结局。结果：试验组并
发症发生率 5.8％小于对照组 21.2％（P＜0.05）。试验组护理满意度 98.1％大于对照组 78.8％（P＜0.05）。结论：在脊柱骨折合并脊髓损伤
围手术期实施优质护理服务干预可有效改善患者预后，提高护理满意度。 
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脊柱骨折合并脊髓损伤属于常见骨科疾病，多因外力作用导

致，患者骨折后会有疼痛、肿胀以及畸形等症状，会对患者生活、
工作造成严重影响[1]。脊柱骨折是一种不稳定型骨折，在全身骨折
中占 5％，若未及时进行有效治疗与护理，则有较高几率诱发多脏
器损伤，威胁患者生命[2]。本研究主要探讨分析脊柱骨折合并脊髓
损伤患者实施不同护理的效果，报道如下。 
1·资料与方法 

1.1 临床资料 
2019 年 2 月-2020 年 2 月，医院骨科 104 例脊柱骨折合并脊髓

损伤患者，结合护理方案分组，每组 52 例。纳入标准：所选患者
均满足脊柱骨折合并脊髓损伤的临床诊断标准[3]，并经影像学确诊；
患者均对研究知情。排除标准：合并失血性休克、恶性肿瘤、凝血
机制异常、既往脊柱骨折合并脊髓损伤病史患者。试验组 31 例男、
21 例女；年龄 20-69 岁（44.72±8.16）岁。对照组 30 例男、22 例
女；年龄 21-68 岁（44.65±8.21）岁。 

1.2 方法 
对照组（基础护理）：遵医嘱为患者提供术前身体检查、术后

康复指导。 
试验组（优质护理服务干预）：在患者入院后及时稳定期脊柱

骨折合并脊髓损伤部位，叮嘱患者需绝对卧床休息，预防二次损伤。
同时，详细了解其受伤原因、受伤位置、受伤时间、既往病史，并
进行记录。再者，还需采用专业方案评估其肢体功能、运动功能，
指导患者术前进行床上大小便训练以及体位训练，做好术后康复准
备。在术前工作顺利完成后尽量让患者尽快手术，快速恢复患者脊
髓功能，解除患者生理痛苦。在手术前还需详细评估患者心理，结
合评估结果进行心理干预，详细讲述相关知识消除患者的恐惧与不
安，列举手术成功案例帮助患者树立手术信心，鼓励患者自主调节
情绪预防不良情绪形成心理应激。术后指导患者适宜卧位，预防压
疮形成。可在患者病床上放置气垫或是海绵垫，并辅助患者 2h 调
整体位一次。在转运患者时，以平抬或是滚动为转运方式，维持躯
体平直，预防脊柱扭转、弯曲，加重骨折脱位、移位或是加碎损伤。
还需保证患者皮肤清洁干净，若存在潮湿或汗湿现象，及时更换衣
服，擦洗皮肤。术后密切监测手术切口与引流管状态，若切口敷料
渗血或是湿润，需及时在无菌环境系更换敷料，预防切口感染。护
士还需保证引流管通畅，详细记录引流液的颜色和性质，若术后第
一天引流液数量在 300ml 以上，则意味着患者有活动性出血现象发
生，需及时进行处理。若术后第二-第三天有清水样引流液出现，
则意味着患者发生脑脊液漏，需及时处理。若无特殊情况，不应随
意拔除引流管。术后还需指导患者大量饮水，保证饮水量在 2000ml
以上，冲洗尿道口与膀胱，预防泌尿系统感染。术后还需定时为患
者叩背，帮助患者有效咳嗽，咳出痰液，促进患者深呼吸，预防肺
部感染。护士需针对患者、家属对疾病的认知情况、治疗方法的认
知情况展开相应的健康指导，借助疾病知识手册或是疾病知识视
频，有理有据、言简意赅的讲述疾病相关知识，在患者、家属掌握
相应的知识后，随机抽查几个问题，评估患者、家属对知识的掌握
情况，并根据实际掌握情况，在患者住院期间随时解答患者的问题，
进一步提高患者、家属对疾病知识的掌握程度。 

1.3 观察指标 
两组并发症发生率（肺部感染、压疮、深静脉血栓）与护理满

意度（采用十分制评估，很满意、基本满意与不满意分别指代 9-10
分、6-8 分、0-5 分）。 

1.4 统计学方法 
数据应用 SPSS17.0 统计学软件进行统计分析。 

2·结果 
2.1 两组并发症发生情况 
试验组并发症发生率 5.8％小于对照组 21.2％（P＜0.05）。见表

一。 
表 1 两组并发症发生情况（n/％） 

组别 例数 肺部感染 压疮 深静脉血栓 合计 

试验组 52 1 2 0 3（5.8％） 
对照组 52 4 5 2 11（21.2％） 
X²值 - - - - 17.223 
P 值 - - - - 0.01 

2.2 两组护理满意度 
试验组护理满意度 98.1％大于对照组 78.8％（P＜0.05）。见表

二。 
表 2 两组护理满意度（n/％） 

组别 例数 很满意 基本满意 不满意 满意度 

试验组 52 25 26 1 51（98.1％） 
对照组 52 20 21 11 41（78.8％） 
X²值 - - - - 13.287 
P 值 - - - - 0.01 

3·讨论 
优质护理服务干预属于现代化护理，也是一种高标准护理。优

质护理服务干预主张医护人员明确脊柱骨折合并脊髓损伤患者的
护理需求，结合患者实际需求以及疾病特点、手术注意事项、预后
情况制定符合患者情况的优质护理服务干预，为患者提供完整、动
态、连续、安全护理，从而消除不良因素对手术造成的不良影响，
保障手术治疗效果，减轻手术治疗风险，促进患者术后康复[3]。术
前护理可指导患者做好相关准备，还可消除患者的心理应激，避免
术中血压、心率大幅度波动，可提高手术安全，间接预防术后并发
症。术后护理可有效改善患者病情，还可促使患者参与到并发症预
防工作中去，可有效改善患者预后。 

由上可知，优质护理服务干预可有效改善脊柱骨折合并脊髓损
伤的围手术期护理效果。 
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