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老年脊柱术后患者损伤预防性护理模式的应用

周雪莹

南京医科大学第二附属医院 江苏 南京 210000

【摘 要】：目的：将预防性护理模式运用到老年脊柱骨折术后患者压力性损伤护理中，评价其效果和可行性。方法：对于

我院收治的老年脊柱骨折术后患者，可获取随访资料，共搜集 88 例，时间分布在 2021 年 1 月到 2022 年 6 月期间。其中手术

后进行常规围术期护理的患者共 44 例纳入常规组，在常规护理基础上进行预防性护理的患者共 44 例纳入预防组。行以压力

性损伤发生率、住院时间、住院费用、护理满意度的测评。结果：预防组经对所抽取患者压力性损伤发生率、住院时间、护

理满意度展开评定，与常规组具备统计学层面意义（P＜0.05）。结论：将预防性护理模式运用到老年脊柱骨折术后患者压力

性损伤护理中，可有效地为老年脊柱骨折术后患者压力性损伤发生提供更佳的预防和治疗措施，护理效果佳。

【关键词】：老年；脊柱骨折术；压力性损伤；预防性；护理模式

Application of Preventive Nursing Model for Elderly Patients after Spinal Operation
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The SecondAffiliated Hospital of Nanjing Medical University Jiangsu Nanjing 210000
Abstract: Objective: To evaluate the effect and feasibility of applying preventive nursing mode to the nursing of stress injury of
elderly patients after spinal fracture operation. Methods: for the elderly patients with spinal fracture treated in our hospital, follow-up
data can be obtained. A total of 88 cases were collected, and the time distribution was from January 2021 to June 2022. Among them,
44 patients who received routine perioperative care after surgery were included in the routine group, and 44 patients who received
preventive care on the basis of routine care were included in the prevention group. The incidence of stress injury, hospitalization time,
hospitalization cost and nursing satisfaction were evaluated. Results: the incidence of stress injury, hospitalization time and nursing
satisfaction of the patients in the prevention group were statistically significant compared with those in the routine group (P ＜ 0.05).
Conclusion: applying the preventive nursing mode to the nursing of pressure injury of elderly patients after spinal fracture operation
can effectively provide better prevention and treatment measures for the occurrence of pressure injury of elderly patients after spinal
fracture operation, and the nursing effect is good.
Keywords: Elderly; Spinal fracture surgery; Pressure injury; Preventive; Nursing mode

引言

脊柱骨折是一类常见的骨折性疾病，老年人由于骨质疏

松和机能下降的原因，发生跌倒或坠落后更易发生骨折[1]。

手术是常见的治疗方式，但由于老年人的特殊原因，术后患

者恢复缓慢，卧床时间较长，易发生压力性损伤，给患者的

恢复和后期的生存质量造成了影响。压力性损伤进一步发展，

还可能导致全身严重感染多器官功能衰竭而危及生命[2]。随

着优质护理模式的优化和发展，各位学者都在探讨压力性损

伤的预防护理模式[3-4]。本项目人员长期致力于老年脊柱骨折

术后患者护理的研究，并针对术后并发症发生的相关因素合

理采用预防性护理模式进行预防与干预，有效减少了压力性

损伤的发生。因此本研究主要通过分析老年脊柱骨折术后患

者压力性损伤预防性护理模式，浅谈如何将护理模式更好地

应用在临床中，以期为相关人员提供参考，并能在临床中得

以普遍应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对于我院收治的老年脊柱骨折术后患者，可获取随访资

料，共搜集 88 例，时间分布在 2021 年 1 月到 2022 年 6 月

期间，受试者及（或）家属在完全自愿情况下签署入组同意

书。纳入患者均为＞60 岁且具备完全自主能力者；排除已合

并压力性损伤、血液系统疾病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病

及长期接受免疫抑制剂治疗者。随机施以分组，脊柱骨折术

后进行常规围术期护理的患者共 44 例纳入常规组，在常规

护理基础上进行预防性护理的患者共 44 例纳入预防组。常

规组所纳 44 例病患，男女各自为 23、21 例，其年龄分布：

65~74 岁，计算均值以示：（67.68±4.44）岁；预防组所纳

44 例病患，男女各自 25、19 例，其年龄分布：62~76 岁，

计算均值以示：（67.89±4.62）岁。基线（P＞0.05），可进

行比较。

1.2 方法

1.2.1 常规组

常规组采用常规围术期护理，包括入院评估、环境介绍、

术前健康教育、健康指导，术后进行生命体征监测、病情观
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察、一般健康教育、基础护理和预防压力性损伤护理，积极

预防感染和压力性损伤。

1.2.2 预防组

对围术期患者实施整体护理评估，结合医嘱设定针对性

护理目标和全面有效的健康教育，包括压力性损伤预防管理

团队的建立、皮肤与组织的风险评估、预防性皮肤护理、生

活护理、运动护理，并及时做好预防性调整。

（1）成立专科团队，全面评估患者状况

由 7位护理专家组成，分别是健康管理师、脊柱骨折科

专科医师 2名、脊柱专科护理硕士生、脊柱专科护师、脊柱

科护师、心理咨询师，主要探讨研究疾病预防与治疗、健康

管理、心理护理三个方面的风险管理策略；专科团队的成员

定期进行培训和学习，了解护理要点及注意事项，并能将理

论和实践相结合。专科团队能应用其专业知识的知识全面评

估患者的健康状况和压力性损伤存在的危险因素，确定针对

性的预防性措施。

（2）老年脊柱骨折术后患者压力性损伤发生的风险评

估

明确选择的工具是否适用于评估对象的基础上，采用相

关测评量表等对风险因素进行评估，并且考虑评估时间和间

隔。根据患者的入院时间后和病情变化需要尽快开展压力性

损伤风险评价，其中包括患者身体质量、疾病情况、手术方

式和手术时间、使用药物等。医院护理人员在对患者在进行

每次风险评价的时候，须先对患者进行全身性的肌肤状况检

测，包括肌肤色泽、皮温、局部水肿程度、被检查部位周围

组织硬度的变化及局部疼痛状况，还需要结合对患者产生压

力性损伤的风险因素加以评价。

（3）预防性皮肤护理

预防性皮肤护理包括摆放正确的体位、保证肌肤清爽干

燥、不用力按摩及擦拭肌肤、个性化失禁管理、使用润肤剂

和使用预防性敷料等。使用预防性梳妆主要是在骨隆突的部

分应用如泡沫梳妆、水胶体、透明薄膜等作为保护垫，减少

皮肤损伤的发生。气压传感器能更有效地减少俯卧位手术后

老年人患者面部皮肤严重压力性损伤的出现，对老年人患者

面部皮肤和脏器的防护也有着重要意义。

（4）生活护理

协助患者进行自我清洁，勤换衣物、饭前饭后吸收、保

持身体清洁、多活动促进血液循环，对绝对卧床患者应勤翻

身和搓洗并进行皮肤按摩预防压力性损伤发生。饮食上，应

当针对患者病情制订个体化的营养方案，维持营养均衡，供

给机体能量，避免辛辣食物，并减少盐的摄入量。每天检测

并记录营养素摄入量，以及定时检测患者的血清营养指标。

（5）运动护理

减轻压迫程度是防止压力性损伤发病的主要措施之一，

因此除了有禁忌证医嘱予要求而不能翻身的患者之外，所有

其他压力性损伤发生风险患者以及已产生严重压力性损伤

的患者，均必须有规律地改变体位以改善受压迫部位的气压

分布状况。为无法独立改变体位的老年患者定时进行体位调

节，可利用脚跟托起装置，沿小腿转移整条腿部的重力或利

用泡沫垫沿小腿长度使脚跟抬高，以充分消除脚跟部受压问

题。在病情许可的条件下，长期卧床患者宜早期活动以降低

并发症如压力性损伤、下肢静脉血栓等的出现。对卧床或坐

轮椅需要辅助变换体位的患者，应综合考虑患者的压力性损

伤风险程度、自身状态、已使用的减压装置和舒适度，以有

利于减压、符合肢体功能位和增加患者舒适度为标准放置体

位。

1.3 观察指标

行以压力性损伤发生率、住院时间、住院费用、护理满

意度的测评。院内自制护理满意度问卷调查表评价满意度，

满意为 80~100 分、不满意为 0~79 分，该量表经检验总体

Cronbach's α系数 0.86，可信度和可行性高。

1.4 统计学方法

本次研究涉及的分析工作全部用 SPSS20.0 完成，经正态

分布性检验确定各组数据满足正态性分布。计量资料采用

“x±s”表示，两组间比较采用独立样本 t 检验。计数资料

用频率或构成比表示，比较采用卡方（χ2）校正法。检验水

准α=0.05，P＜0.05 表示数据比较结果有统计学意义。

2 结果

2.1 两组压力性损伤发生率、住院时间、住院费用比较

预防组压力性损伤发生率、住院时间、住院费用，相较

常规组更高数据显示，结果：P＜0.05。见表 1。

表 1 两组压力性损伤发生率、住院时间、

住院费用比较[x±s/n（%）]

组别 例数

压力性损伤

发生率（%）住院时间（d） 住院费用（万元）

常规组 44 1（2.27） 3.43±0.47 1.22±0.34

预防组 44 6（13.64） 5.65±0.84 1.58±0.47

t/χ2 / 3.880 15.299 4.117

P / 0.049 ＜0.001 ＜0.001

2.2 两组护理满意度比较

预防组护理满意率，相较常规组更低数据显示，结果：

P＜0.05。见表 2。

表 2 两组护理满意率比较[n（%）]

组别 例数 不满意 比较满意 满意 总满意

常规组 44 6（13.64） 12（27.27） 26（59.09） 38（86.36）

预防组 44 14（31.81） 18（40.91） 12（27.27） 30（68.18）

χ2 - - - - 4.141

P - - - - 0.042

3 讨论

压力性损伤是由于局部组织长期受压，继而缺血、缺氧，

发生皮肤性病变，老年脊柱骨折术后患者由于机体机能和长

期卧床的原因，发生压力性损伤的几率更高[5]。通过查阅文
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献发现，压力、摩擦力、剪切力、潮湿、营养、实验室指标、

吸烟、临床应激反应、护理用具、体位、精神压抑、消沉、

缺乏自我护理意念、认知功能等均为压力性损伤发生的相关

因素[6-8]。同时，压力性损伤不易恢复，给患者身体和心理均

会造成不同程度的伤害[9]。老年脊柱骨折术后患者自身的免

疫机制低下，容易受到病毒的侵袭和感染，导致病情恶化。

压力性损伤发生后不仅增加患者痛苦、住院天数和医疗费用，

还增加护士工作量，甚至引发护士与患者家属的矛盾。综合

考虑，在常规护理中，关注压力性损伤发生高危因素并采取

预防性措施对于减少压力性损伤有积极作用，有效预防管理

可很好地避免并发症的发生和疾病的进展。

随着护理学科的不断发展，护理服务已从院内服务延伸

至院外、家庭、社会中的优质服务，预防性护理是指医护人

员从风险因素的评估、预防压力性损伤措施的实施进行有效

预防，以减少老年脊柱骨折术后患者压力性损伤的发生率，

进而提高老年脊柱骨折术后患者的生活质量。预防性护理模

式是对老年脊柱骨折术后患者住院期间治疗和手术后护理

服务的优化和细化，是护理服务发展的必然趋势。本研究通

过构建老年脊柱骨折术后患者压力性损伤模式，预防性护理

干预贯穿老年脊柱骨折术患者整个围手术期，从前期专业团

队的建立到优质持续的预防性措施，通过预防发生、采取正

确治疗、耐心讲解相关知识、鼓励安慰、生活和运动指导几

个方面，在常规护理基础下加用预防护理为患者提供全面细

致护理服务，提高其疾病认知度和配合度，有效预防压力性

损伤的发生。本研究结果显示，干预后，预防组压力性损伤

发生率明显低于常规组，说明预防性护理模式对减少压力性

损伤的发生率具有显著效果。本研究结果与既往多篇报道结

果符合，预防性专家团队的建立能够使病例资料更加完善，

内容更加充实完整，为提升医疗质量，保证医疗、教学、科

研工作提供可靠的信息资料。同时也能有目的、有针对性地

追踪观察疗效及诊断的准确性，为疾病及相关治疗方案的研

究提供有效数据支撑。

老年脊柱骨折术后患者压力性损伤预防性护理模式的

构建能做到有效预防并处理老年脊柱骨折术后患者发生压

力性损伤，有效提高临床疗效和预后。该模式简单易实施，

有望在临床广泛得以应用。
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