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经皮椎体后凸成形术治疗高龄骨质疏松性椎体压
缩骨折的围术期护理
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【摘要】目的 :探讨高龄骨质疏松性椎体压缩骨折患者经皮椎体后凸成形术治疗围术期护理对策。方法 :此次
76例研究对象都是 2017年 3月至 2018年 10月之间在我院行经皮椎体后凸成形术治疗的高龄骨质疏松性椎体压缩骨
折患者，根据入院日期单双号分组，研究组行优质护理，常规组行常规护理，对比两组护理效果。结果 :研究组比常
规组有更高的椎体前缘高度高、更小的 Cobb's角、更低的 VAS疼痛评分，差异呈统计学意义（P＜ 0.05）。并发症
发生率研究组为 2.63%，常规组高达 15.79%，差异呈统计学意义（P＜ 0.05）。结论 高龄骨质疏松性椎体压缩骨折
患者经皮椎体后凸成形术治疗期间，应用优质护理能有效提升手术效果，还能减轻疼痛、减少并发症，临床中值得

推广应用。
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年龄增长后会骨质疏松，容易发生椎体压缩骨折，

为了复位会采用经皮椎体后凸成形术，不过手术会给患

者带来创伤，还容易诱发并发症，高龄患者本身身体机

能较差，不易恢复，因此要进行围术期护理，我院为了

探讨有效的护理方法让患者获益，围绕优质护理效果进

行研究，详情如下：

1 资料和方法
1.1 一般资料

筛选 2017 年 3 月至 2018 年 10 月之间在我院行经

皮椎体后凸成形术治疗的 76 例高龄骨质疏松性椎体压

缩骨折患者为研究对象，用入院日期单双号分为两组，

每组 38 例。研究组男女占比 20:18，年龄段 75-88 岁，

均值（79.43±5.52）岁，其中 9 例多个椎体骨折、29 例

单个椎体骨折；常规组男女占比 19:19，年龄段 75-89 岁，

均值（79.61±5.29）岁，其中 10 例多个椎体骨折、28

例单个椎体骨折。两组研究对象的临床资料无统计学意

义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

常规组在围术期给予常规化护理，包括监测生命体

征、听从医嘱给药、健康教育等；研究组患者给予优质

护理干预，方法如下：

（1）术前护理：协助患者做各项术前检查，并评

估患者的病情，以便设计更加合理的护理策略；同时还

要叮嘱患者卧床休息，可在腰部放置薄垫；护理人员还

要将手术流程、相关注意事项等告知患者，以便患者能

更好的配合患者，如果患者存在焦虑、紧张等负性情绪，

要进行合理的疏导。

（2）体位训练：为了让患者更好地进行手术，术

前要对手术体位进行训练，患者骨折部位和耐受性不同，

每个靶椎的俯卧位耐受时间＞ 40 分钟，若患者不耐受，

考虑侧卧位训练 [1]。

（3）骨水泥渗漏护理：如果骨水泥粘稠度低，或

注射时间过早，都容易出现渗透情况，除了注意术中操

作，还要在术后 6 小时去枕平卧，以便让骨水泥进行聚

合反应；并做好观察，如果患者足背动脉搏动、皮肤颜

色温度异常、下肢运动无力、胸背疼痛等情况，及时告

知医生做处理 [2]。

（4）肺栓塞护理：该并发症是致使患者死亡的主

要因素，所以术后要做好预防和控制，如果出咯血、发绀、

呼吸困难、胸闷等情况，需要及时吸氧，并对症治疗。

（5）穿刺部位感染护理：术后除了应用抗炎药物外，

要定时更换敷料，还要密切关注是否存在渗血、红肿等

状况，降低感染发生率。

（6）康复护理：术后 2-32 小时可以进行直抬腿运

动，每次抬高 20-30cm，保持 10s，休息 1-2s 再进行，

持续 10-20 次；6 小时后可进行轴位翻身，24 小时后可

在支护工具保护下下床活动，以提升肌力和脊柱活动能

力 [3]。
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1.3 观察指标

记录两组患者手术后椎体前缘高度、Cobb's 角；同

时使用 VAS 视觉模拟评分法，评估疼痛程度，分值 0-10

分，严重疼痛为 7-10 分，中度疼痛为 4-6 分，轻度疼

痛为 1-3 分，无疼痛为 0 分。另外，记录两组患者术后

并发症情况，包括肺栓塞、感染、骨水泥渗漏。

1.4 统计学分析

应用统计学软件 SPSS19.0 处理本次研究所有数据，

[n(%)] 代表计数资料，用 x²检验，（x ±s）掉膘计量资料，

用 t 检验，当 P ＜ 0.05 表示时呈统计学意义。

2 结果
2.1 对比两组患者的椎体前缘高度、Cobb's 角、VAS 评分

研究组比常规组椎体前缘高度更高，Cobb's 角更

小，VAS 疼痛评分更低，两组对比差异呈统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 1
表 1  对比两组患者的椎体前缘高度、Cobb's 角、VAS 评分（x ±s）

分组 例数
椎体前缘高
度（cm）

Cobb's 角（度）
VAS 疼痛评分
（分）

研究组 38 23.18±1.21 16.35±3.28 2.38±0.61

常规组 38 22.34±1.19 17.84±3.05 4.05±1.54

t 3.051 2.051 6.215

P 0.003 0.044 0.000

2.2 对比两组患者的术后并发症

研究组并发症总发生率仅为 2.63%，明显低于常规

组的 15.79%，组间对比差异存在统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 2
表 2  对比两组患者的术后并发症（n,%）

分组 例数 肺栓塞 感染 骨水泥渗漏 总发生率

研究组 38 0 1 0 1（2.63）

常规组 38 2 3 1 6（15.79）

x² 3.934

P 0.047

3 讨论
骨质疏松症严重影响着老年人的生命健康，如果发

生椎体压缩性骨折会活动受限，传统治疗是卧床休息、

支具固定、康复训练等，但效果不佳，而经皮椎体后凸

成形术，能提升椎体的稳定性和强度，患者能更快下床

活动，减少并发症。在围术期应用优质护理能辅助提升

手术效果，在护理实施前会综合评估患者病情，制定个

性化护理方案，从心理护理、体位护理、并发症护理、

康复训练等方面着手，以满足患者的生理和心理需求，

更好地改善预后。

本次研究中，围术期经过优质护理的研究组，与常

规化护理的常规组相比较，椎体前缘高度高、Cobb's 角

低、疼痛程度低；另外，术后研究组仅 1 例出现并发症，

总发生率为 2.63%，常规组共计 6 例出现并发症，总发

生率为 15.79%，组间差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

综上所述，高龄骨质疏松性椎体压缩骨折患者经皮

椎体后凸成形术治疗期间，应用优质护理能有效提升手

术效果，还能减轻疼痛、减少并发症，临床中值得推广

应用。
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