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健康教育路径在脊柱骨折护理中对其生活质量的影响 

楚雪琼  谈  晶 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430080 

【摘  要】目的：探讨健康教育路径在脊柱骨折护理中对其生活质量的影响。方法：2021 年 1 月-2023 年 12 月期间，纳入 120 例脊柱骨折患者，

结合护理方案差异进行分组，以常规护理为对照组，健康教育路径纳入观察组。比较两组护理前后生活质量的具体量表得分、自我管理能力评分状况。

结果：从生活质量的具体量表得分看，在入院的时候，两组在生活质量没有明显差距，但是在出院时，生活质量的具体量表得分的比较，观察组明显较

高，P＜0.05。从自我管理能力的具体量表得分看，在入院的时候，两组在自我管理能力方面没有明显差距，但是在出院时，自我管理能力的具体量表得

分的比较，观察组明显较高，P＜0.05。结论：健康教育路径用于脊柱骨折临床护理效果确切。 
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脊柱骨折是一种常见的骨科骨折，具有发病率高、恢复期长的特点，

多由暴力损伤引起，其中胸腰椎骨折最为常见，一般采用手术治疗。按

照三分治疗，七分护理的原则，在手术的基础上进行护理干预，可以使

整个效果得到提高，达到对医疗资源的综合优化和有效使用。特别是通

过健康教育的临床护理路径干预，可以使患者系统地掌握自己的保健知

识和技能，加强自己的健康行为，从而提高患者的预后和生存质量，促

进医疗服务的品质和效益，在患者的认识需要、理解能力上的不同，对

患者进行合理的教育[1-2]。本研究探析了健康教育路径在脊柱骨折护理中

对其生活质量的影响，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2021 年 1 月-2023 年 12 月期间，纳入 120 例脊柱骨折患者，结合护

理方案差异进行分组。其中观察组男 39 例，女 21 例；年龄 23-76（57.12

±2.45）岁。对照组男 38 例，女 22 例；年龄 24-73（57.21±2.55）岁。

两组资料可比性高，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理。观察组采取健康教育路径。①住院期间，患

者住院后也要热情地接待患者，把自己的科室和医院的规章制度都告诉

患者，并把各种基本数据整理好，并根据患者的各种情况对患者的病情

和情绪状况进行评价。②按照住院医生的要求，对患者的伤情进行详细

的说明，并且告诉患者服从医生的重要意义，帮助患者做好体位的调整，

一般是仰卧位，这样可以避免脊柱扭转和损伤，也可以告诉患者如何排

出大、小便，并嘱咐家属要给患者家人支持。③术前，术前还要对患者

进行访视，向患者说明手术的有关情况，包括治疗的方式，常见的不良

反应，预后等，以增强患者的认识，让患者有更多的心理准备同时，要

对患者进行心理疏导，对患者提出的问题进行细致的回答，尽可能地把

专业的语言转化成通俗易懂的语言，让患者能够听懂，并且在沟通的时

候，能够更好地理解患者的精神状况和压力来源，从而达到事半功倍的

目的。此外，还要向患者解释保持良好的精神状态和患者预后之间的联

系，真正地缓解由于担心、紧张而产生的焦躁、抑郁等负性情绪，让他

们能够更好地配合医护人员的工作。最后，按照患者的要求，协助患者

做各种术前检查，向他们说明检查的目的，并向医生汇报检查的结果，

然后开始取皮、送标本，为手术做好充分的准备。④术中，要全程陪伴

患者，和患者交谈，分散患者的注意力，轻拍患者的肩膀、手臂等身体

部位，让患者放松，还可以调节手术室的温度和湿度，让患者更舒服。

术中要与医师密切配合，密切观察患者的生命体征。在麻醉之前，患者

应该采取平躺的姿势，将头偏向一侧，这样才能保证呼吸通畅；麻醉结

束后，还要对患者进行疼痛干预，告诉患者疼痛是一种正常的症状，同

时要注意保持手术部位的制动，同时对四肢进行按摩，以促进血液循环，

预防压疮的发生。⑤手术后，要对患者进行功能锻炼，引导患者进行被

动练习，同时要让患者保持脊柱直立，同时要注意患者的感觉，如果患

者感到疲劳，就应该马上停下来，同时要控制好训练的量和强度，避免

起到相反的作用。然后再根据患者的具体情况，制定相应的训练计划，

让患者自己去做。⑥在离开医院之前，要提醒患者要经常去医院检查，

告诉他们在家里要做什么，同时要做好康复训练，要逐步进行，防止脊

柱过伸、过屈、旋转等运动，防止发生伤害，还要定期电话随访，了解

患者的恢复状况，给患者提供合理的指导。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后生活质量的具体量表得分、自我管理能力。 

1.4 统计学处理 



·护理园地· 预防医学研究 

 ·70· 

数据以 SPSS23.0 软件统计进行了 x2、t 检验，P＜0.05 则差异有意义。 

2 结果 

2.1 生活质量的具体量表得分 

观察组的指标显著高于对照组，P＜0.05。如表 1. 

表 1  护理前后生活质量的具体量表得分比较（x±s，分） 

组别 时间 物质生活 躯体功能 心理功能 社会功能

观察组 护理前 68.34±5.21 66.95±4.12 61.21±1.72 60.23±3.71

 护理后 86.15±5.12 86.92±6.56 93.21±2.22 88.32±5.82

对照组 护理前 68.23±5.16 66.72±4.91 61.23±1.16 60.13±3.42

 护理后 80.12±5.65 80.41±5.98 80.47±2.11 80.21±4.21

2.2 自我管理能力 

观察组的指标更高（P＜0.05）。 

表 2  两组自我管理能力比较 

组别 时间 健康知识水平 自我概念 自我责任感 自我护理技能

观察组 护理前 48.25±1.82 16.25±1.83 12.34±1.23 23.34±1.23

 护理后 70.12±2.92 25.15±1.92 18.23±2.12 37.23±4.12

对照组 护理前 48.34±1.47 16.26±1.47 12.38±1.12 23.31±1.12

 护理后 58.15±3.12 20.12±1.12 14.53±1.67 30.53±2.67

3 讨论 

脊柱骨折一旦患病，身体和精神都会受到极大的煎熬。因其骨质疏

松，极易受到伤害，可引起不同程度的骨坏死、脱位等并发症，对患者

的生活质量有很大的影响[3]。外科手术虽然使患者在发病后运动受限，但

仍有很高的后遗症及致残率。所以，对骨折患者进行科学、有效的康复

指导和护理，是减少术后并发症发生率和疗效的关键[4]。通过对骨折患者

进行有效的护理，降低患者的消极心理，可以明显地提高患者的手术成

功率，加快患者的恢复。 

脊柱骨折虽然发病率高，但大部分患者对此缺乏认识，也没有认识

到积极的功能康复训练对防止并发症的重要性，导致其临床疗效和预后

都不太理想。近几年来，随着社会医疗模式的改变，患者和家庭成员的

健康意识显著增强，对健康教育的要求也越来越高。传统的健康教育模

式，只是让患者盲目地按照医生的指示去做，而护士则是按照自己的想

法去做，这就造成了整个健康教育过程中缺乏个性化和针对性。而且，

由于没有家属参加到教育过程中来，所以它的督促效果并不明显[5-6]。 

健康教育路径是指通过对患者进行有计划的、有组织的、有计划的

教学活动，使患者获得必需的健康知识和技巧，使其能够积极地投入到

护理和康复中去。这条路径既强调知识的传授，又重视对患者自我护理

的认识与自我管理，让患者在日常生活中能更好地维持与增进自身健康。

健康教育路径是建立在个性化护理需要的基础上，将每个患者的个体特

征都考虑进去，并根据他们的具体情况制定相应的健康教育方案。该路

径既重视患者目前的病情，又重视患者的长期健康，为患者树立良好的

生活习惯，提升生命品质。 

健康教育路径的实施，使患者从被动接受到健康教育成为可能。护

士在制订好的健康教育路径基础上，制订并执行护理对策，将患者的特

殊状况与评价的结果相结合，可以更好地满足患者的生理和心理需要，

从而提升他们对疾病的接受度和对疾病的了解，从而使他们的治疗依从

性得到明显的加强，从而提升了临床护理服务的质量，从而提高了他们

的预后和生活质量[7]。 

本次显示，观察组生活质量的具体量表得分、自我管理能力评分状

况均高于对照组，说明（1）健康教育路径可提高患者自理能力。在脊柱

骨折患者中实施健康教育路径，有利于提高患者的自理能力。在此过程

中，患者可藉由教育路径，学会正确的体位及运动技巧，以及对脊柱的

防护，以及适当的体能训练与复健运动。让孩子学会适当的配戴及使用

一些辅助器材，例如矫正器及助行器材，以减低脊柱受到的压迫与伤害。

（2）透过教育路径，让患者认识到运动与休息的重要性，并能避免过劳。

在恢复过程中，他们将学会如何应对情感与精神上的紧张，并寻找所需

的支援与协助，进而改善了生活质量。 
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