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阶梯式康复护理在老年骨质疏松腰椎压缩性骨折患者

中的应用效果 

高一点 

华中科技大学医学院附属同济医院  420000 

【摘  要】目的：探究老年患者骨质疏松腰椎压缩性骨折中采用阶梯式康复护理的应用效果。方法：选取 2022 年 1 月～2023 年 6 月我院接诊骨质

疏松腰椎压缩性骨折患者 80 例参与分析，以随机抽签法分组，对照组常规护理，研究组阶梯式康复护理，每组患者 40 例，分析两组患者腰椎评分、独

立能力评分、疼痛评分、满意度。结果：研究组腰椎评分、独立能力评分比较对照组更高，P＜0.05。研究组患者疼痛评分比较对照组较低，P＜0.05。

研究组满意度比较对照组满意度更高，P＜0.05，组间有统计学意义。结论：骨质疏松腰椎压缩性骨折患者予以阶梯式康复护理效果显著，能缓解患者骨

折疼痛，提高日常生活独立能力，改善患者腰椎功能，提高护理服务满意度，值得临床推荐。 
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骨质疏松为临床常见症状，多指患者骨骼中的骨量减少的病理现象，

导致患者骨骼脆弱。腰椎压缩性骨折是骨质疏松的常见并发症，当患者

骨质疏严重时，腰椎骨骼容易遭受压力而发生骨折现象，对患者生活、

健康造成严重影响[1]。据研究，此类骨折通常发生在老年人身上，因为老

年群体的骨质密度较低，骨骼承受负荷能力较差。阶梯式康复护理是临

床上全面的康复护理方法，旨在帮助患者从疾病、手术中恢复，并提高

生活质量[2]。此类护理方法侧重于将康复护理分为不同的阶段，根据患者

的病情，以及康复需求来进行个性化的管理，全面保障患者健康[3]。本文

选取 2022 年 1 月～2023 年 6 月我院骨质疏松腰椎压缩性骨折患者 80 例，

予以阶梯式康复护理干预，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月～2023 年 6 月我院骨质疏松腰椎压缩性骨折患者 80

例，以随机抽签法分组（对照组、研究组），每组患者 40 例，对照组男

性 24 例，女性 16 例，年龄入组标准 60 岁～80 岁，平均年龄（70.25±3.54）

岁，研究组男性 22 例，女性 18 例，年龄入组标准 61 岁～80 岁，平均年

龄（70.35±3.21）岁，一般资料，无统计学意义，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组常规护理，护理人员依照科室内护理规章为患者提供相关护

理指导，如环境干预、疼痛护理、并发症预防、健康教育及心理疏导等，

使患者尽早恢复健康。 

研究组阶梯式康复护理，第一阶段：护理人员积极接诊患者入院，

对患者疾病情况进行全面评估，拟定针对性护理计划。第二阶段：护理

人员需要结合患者自身耐受情况予以疼痛管理，如物理疗法中冷热敷干

预，以及音乐干预，适用于轻度疼痛，对于疼痛较为严重者，予以药物

缓解疼痛。患者康复期间，需要保持正确的体位姿势，护理人员需要指

导，或协助患者变更正确的体位，避免长时间的压力，导致患者不适感

增加。同时需要确保患者的身体位置正确，避免过度伸展或出现扭曲等

情况。第三阶段：结合患者康复情况，拟定功能锻炼计划，增强患者的

肌肉力量、稳定性以及平衡能力，对于能够承受自身负重，进行行走的

患者，步态训练极为重要，能帮助患者恢复正常步行模式，提高行走的

稳定性。根据患者的实际需求，进行日常生活技能的训练，如上下楼梯、

穿鞋、穿脱衣物等，帮助患者尽快恢复独立生活能力。第四阶段：定期

评估患者的康复进展，根据需要进行调整康复计划，确保患者康复进程

的顺利进行。 

1.3 评价指标 

1.3.1 腰椎评分、独立能力评分 

临床使用腰椎 JOA 评分记录患者腰椎功能，区间分值 0 分～29 分，

评分越高越好。采用 Barthel 评分记录患者独立能力，分值范围 0 分～100

分，评分越高越好。 

1.3.2 疼痛评分 

使用 VAS 评分记录患者机体疼痛情况，区间范围 0 分～10 分，评分

越低越好。 

1.3.3 满意度 

邀请患者参与满意度评估，使用非常满意、满意、不满意等指标评

估，满意度等于满意与非常满意的和值。 
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1.4 统计学分析 

统计数据 SPSS25.0 分析，计数（%）表示，X2 检验，统计资料（ sx  ）

表示，t 检验，P＜0.05，存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者腰椎评分、独立能力评分对比 

两组干预前腰椎评分、独立能力评分，无统计学意义。干预后，研

究组腰椎评分、独立能力评分比较对照组腰椎评分、独立能力评分更高，

P＜0.05，组间有统计学意义。详情见表 1. 

表 1  两组腰椎评分、独立能力评分对比[ sx  ，分] 

腰椎评分 独立能力评分 
组别 n 

干预前 干预后 90d 干预前 干预后 90d

研究组 40 12.26±1.35 21.86±1.65 50.43±2.54 70.53±2.65

对照组 40 12.62±1.42 18.24±1.21 50.36±2.19 62.49±2.57

t 值 - 1.1620 11.1894 0.1320 13.7746 

P 值 - 0.2488 0.0000 0.8953 0.0000 

2.2 两组患者疼痛评分对比 

研究组、对照组干预前疼痛评分，P＞0.05。干预后，研究组患者疼

痛评分比较对照组疼痛评分较低，P＜0.05，组间有统计学意义。详情见

表 2. 

表 2  两组疼痛评分对比[ sx  ，分] 

组别 n 干预前 干预后 1d 干预后 3d 干预后 7d

研究组 40 8.56±1.25 4.16±0.42 2.54±0.42 1.06±0.32

对照组 40 8.46±1.19 5.86±0.51 3.95±0.25 1.65±0.29

t 值 - 0.364 16.2737 18.2448 8.6405 

P 值 - 0.7150 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 两组患者满意度对比 

研究组满意度（97.50%）比较对照组满意度（82.50%）更高，P＜0.05，

组间有统计学意义。详情见表 3. 

表 3  两组满意度对比[n（%）] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

研究组 40 32 7 1 97.50 

对照组 40 23 10 7 82.50 

X2 值 - - - - 5.0000 

P 值 - - - - 0.0253 

3 讨论 

我国人口年龄老化趋势明显，随年龄的增长，老年群体人数逐渐增

多，部分患者自身免疫功能、骨质情况逐渐降低，极易出现骨质疏松等

情况，对患者的健康造成威胁[4]。腰椎压缩性骨折是骨质疏松患者常见并

发症，患者发病期间，常伴有腰背疼痛、酸胀感、活动受限、弯腰畸形

等。需要及早就医进行治疗，避免疾病持续恶化，危及患者健康安全。

阶梯式康复护理在骨质疏松腰椎压缩性骨折中具有显著优势，该模式能

够为患者提供个体化的康复方案，根据患者实际情况制定不同阶段的康

复方案，有针对性地进行康复训练，提高疾病恢复效果[5]。该模式能够有

效控制疼痛，减轻患者的不适感，通过阶梯式康复护理，可以采用多种

疼痛管理方法，如药物治疗、物理疗法，以及心理疏导等，帮助患者控

制疼痛感，提高康复期间的舒适度[6]。阶梯式康复护理可以促进患者的功

能恢复以及康复进程，该护理模式注重康复过程中不同阶段的目标设定，

根据患者的康复情况，及时调整康复计划，以达到最佳的康复效果。阶

梯式康复护理注重患者及家属的教育，提供相关知识与技能的培训，使

其能够更好地理解康复过程中的问题，通过教育，患者与家属能够充分

参与康复过程，提高康复效果，减少康复过程中的风险以及并发症发生

情况[7]。本次研究，研究组腰椎评分、独立能力评分高于对照组，P＜0.05。

研究组疼痛评分低于对照组，P＜0.05。研究组满意度高于对照组，P＜

0.05，组间有统计学意义。 

综上所述，阶梯式康复护理在骨质疏松腰椎压缩性骨折患者中，能

显著改善患者腰椎功能，降低患者腰椎疼痛感，提高患者独立能力，值

得推广使用。 
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