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循证护理在预防全麻脊柱后路手术中压疮发生的应用

效果观察 

杨  淇 

上海长征医院  200001 

【摘  要】目的：分析循证护理在预防全麻脊柱后路手术中压疮发生的应用效果。方法：将 2021 年 1 月至 2022 年 10 月间的 80 例脊柱后路手术

患者，按照护理措施不同分为研究组和对比组各 40 例，对比两组压疮发生率、护理满意度、心理状态评分、脊柱对称性。结果：研究组压疮发生率低

于对比组，护理满意度高于对比组，心理状态评分低于对比组，脊柱对称性优于对比组，呈 P<0.05。结论：循证护理措施的实施，能够有效降低术中压

疮的产生，可提升护理效果提高患者的护理满意度，能够稳定患者情绪保障脊柱对称性，可予以广泛推广使用。 
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循证护理措施是护理过程中谨慎明确、科学的将既往临床经验与患

者实际情况相结合[1]，最终创建出的护理计划，是将护理研究同护理实践

有效结合的护理方式。脊柱后路手术内容主要对患者颈椎、胸椎、腰椎

位置以俯卧位后实施全身麻醉后，将手术位置充分暴露后进行纠正修复

治疗，具有修复治疗效果显著的特点。因所采用的麻醉方式为全身麻醉[2]，

麻醉后患者会产生不同程度呼吸障碍反应，同时长时间处于同一体位，

手术过程中极易形成压疮，对皮肤及血管组织的影响较大，影响术后创

口及血管血液流通的顺利进行，甚至产生静脉血栓等并发症[3]。所以手术

过程中应采取相应护理措施辅助预防压疮的产生。据相关文献查证了解

到，循证护理措施的辅助效果较为显著，以下将对循证护理在预防全麻

脊柱后路手术中压疮发生的应用进行分析，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

样本选用为 2021 年 1 月至 2022 年 10 月间的 80 例脊柱后路手术患者，

按照护理措施不同分为研究组和对比组。研究组 40 例，男 21 例、女 19

例，年龄 26 至 72 岁，平均（49.68±3.58）岁，体重 46 至 81kg，平均（63.59

±2.36），手术时间 2.5 至 4.5h，平均（3.58±0.36）h。对比组 40 例，男

18 例、女 22 例，年龄 22 至 71 岁，平均（46.58±3.25）岁，体重 47 至

82kg，平均（62.59±2.41），手术时间 2.5 至 4.5h，平均（3.58±0.36）h。

无合并肝肾功能障碍；无严重心脏疾病；无凝血功能异常；患者及家属

已了解本次研究目的并予以其研究知情权；无精神异常；无免疫系统疾

病；无生命体征不稳者；无术前具有皮肤损伤者；伦理委员会已批准通

过；无麻醉药物过敏及药物禁忌者；基础资料差异无统计学意义 P>0.05，

可进行以下对比。 

1.2 方法 

对比组：采取常规手术室护理，患者进入手术室时仔细核实患者基

础信息资料，对其体征指标情况进行检查，根据患者体质情况及手术方

案等内容，对术中可能产生压疮的可能性进行评估。检查患者皮肤状态，

安置脊柱手术支撑托架，防止海绵垫与下肢软枕等辅助工具进行减压处

理，配合医生完成手术，术中监测患者体征变化情况，加强对术中输液

速度的调整管理，保障手术的顺利进行。术后查看是否产生压疮并对受

压皮肤实施皮肤管理。 

研究组：于常规护理基础上实施循证护理，手术实施前一日，护理

人员应借助手术室压疮风险评估单及手术方案对患者实施综合评估，了

解患者的体重指数及皮肤状态。评分小于 10 分表明无压疮风险，可于手

术期间实施麻醉时将头部扶托起来保障气管插管的顺利供氧，于胸、腹、

腿下铺垫海绵垫，将双上肢放置于头部两侧的支手板上并使用约束带进

行固定。当评分在 10 至 14 分期间代表具有轻度风险，应加强对患者脸

颊、髂嵴部位的保护，选用柔软性较高的高凝胶垫进行铺垫，最大限度

的降低压疮情况的形成并使用凝胶头圈加强减压效果。15 至 19 分代表高

风险，20 度以下为极度危险，应调整患者体位，保持卧位肢体自然舒展

体位，使用平整无褶皱的体位垫进行辅助稳定，借助柔软松紧适宜的约

束带进行体位固定，术中每两小时放松一次进行局部按摩防止栓塞情况

的发生，观察患者血液循环情况以及皮肤颜色的变化。手术过程中需加

强对患者血压、心电等体征变化情况的监测，保障患者的生命安全。手

术完成后应立即解除压力干预，使用轻柔的动作对受压皮肤进行局部按

摩，对皮肤情况进行评估，做好详细记录并告知下游交接科室实施进一

步护理干预。 

1.3 观察指标 

（1）压疮发生率（Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期）。 

（2）护理满意度（非常满意、满意、不满意）。 

（3）心理状态评分（SAS、SDS）。 
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（4）脊柱对称性（腰椎曲度、腰椎前凸角度、椎间隙高度）。 

1.4 统计学方法 

数据均采用 SPSS24.0 版本统计学软件实施分析，（平均数±标准差）

计量资料，行 t 值检验，（百分比）计数资料，行卡方值检验，P<0.05 时

呈数据差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 压疮发生率 

研究组压疮发生率低于对比组，呈 P<0.05，如表 1。 

表 1  压疮发生率对比（n，%） 

组别 例数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 发生率

研究组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.00）

对比组 40 3（7.50） 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 7（17.50）

X2      5.000 

P      0.025 

2.2 护理满意度 

研究组护理满意度高于对比组，呈 P<0.05，附表 2。 

表 2  护理满意度比较（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

研究组 40 28（70.00） 11（27.50） 1（2.50） 39（97.50）

对比组 40 21（52.50） 10（25.00） 9（22.50） 31（77.50）

X2     7.314 

P     0.006 

2.3 心理状态评分 

研究组心理状态评分低于对比组，呈 P<0.05，如表 3。 

表 3  心理状态评分对比（分） 

组别 例数 SAS SDS 

研究组 40 32.52±2.23 36.21±2.51 

对比组 40 46.23±2.48 47.69±2.26 

t  25.998 21.496 

P  0.000 0.000 

2.4 脊柱对称性 

研究组脊柱对称性优于对比组，呈 P<0.05，如表 4。 

表 4  脊柱对称性比较 

组别 例数 M（°） LR（Nm） HA（°） 

研究组 40 1.32±0.21 1.27±0.21 1.21±0.25 

对比组 40 4.21±0.35 2.12±0.25 4.12±0.28 

t  44.780 16.465 49.030 

P  0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

脊柱后路手术过程因需要采取全身麻醉干预后实施手术治疗[4]，该麻

醉方式实施后因长时间处于同一体位状态，患者会产生不同程度的压疮

及呼吸困难，因此手术过程中应予以相应的护理措施，从而降低该情况

的影响，降低压疮的产生及对术后恢复效果的影响[5]。据相关文献查证了

解到循证护理，通过按照患者病情及手术治疗方案、皮肤状态等内容，

为患者创建相应的护理计划，对手术过程中压疮情况产生的可能性进行

评估。根据最终的评估结果，为患者采取不同的压疮干预措施，例如在

胸、腹、腿下铺垫海绵垫或高软度的硅胶垫的方式，减小直接压力，从

而预防压疮情况的产生。手术实施的过程中，加强对患者心率、心电等

体征指标的监测同时观察患者皮肤组织的变化情况，对四肢进行减压按

摩处理，保障四肢的血液循环效果[6]，防止血栓情况的产生，配合医生完

成手术。对上述护理研究结果进行整理比较可见，研究组的压疮发生率

低于对比组，护理满意度高于对比组，心理状态评分低于对比组，脊柱

对称性优于对比组，呈 P<0.05；有效表明了循证护理措施的实施，能够

预防并降低压疮的形成和影响，可提升护理治疗提高护理满意度，可降

低消极心理对患者情绪的影响，能够保障手术的顺利进行提高患者的脊

柱对称性，达到治疗目的。 

综上所述，循证护理在预防全麻脊柱后路手术中压疮发生应用效果

显著，能够有效预防降低术中压疮的产生及对患者的影响，可加强对患

者情绪的稳定效果促进手术的顺利进行，进一步强化了脊柱的对称性，

可于脊柱后路手术中推广使用。 

参考文献： 

[1]刘絮，孙小雨，李丹丹.细节管理对预防脊柱后路手术中高危部位

发生压疮的应用价值研究[J].临床研究，2022，30（01）：144-146. 

[2]张丽霞.手术室细节管理预防脊柱后路手术患者压力性损伤的效果

[J].河南外科学杂志，2021，27（06）：132-134. 

[3]王红霞，邱幼桃，韩剑英，王兴武，罗科锋.医疗失效模式与效应

分析管理模式对脊柱后路手术患者压疮的预防作用[J].中国乡村医药，

2021，28（20）：67-68. 

[4]阎胜娟，郭建桃，李婉，朱庆巍，杜丽英.预见性护理在预防老年

脊柱后路手术急性压力性损伤的作用[J].内蒙古医学杂志，2021，53（09）：

1127-1129+1132. 

[5]张彦.持续封闭引流术治疗脊柱后路手术后切口深部感染临床价值

研究[J].河南外科学杂志，2021，27（04）：144-146. 

[6]李洁，郭艳.细节护理管理对脊柱后路手术患者高危部位压力性损

伤发生情况、压力性损伤知识认知度、护理质量的影响[J].临床医学研究

与实践，2021，6（13）：183-185. 

 


