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脊柱骨折合并脊髓损伤患者术后运用康复护理的
效果研究

吴广蓉

贵州省铜仁市松桃县人民医院外二科  贵州 铜仁  554100

【摘要】为探讨脊髓骨折合并脊髓损伤的患者的康复护理，将 108例脊髓损伤合并脊髓损伤的患者随机分配到
两个小组，形成实验对照：普通的外科护理组和进行干预的康复护理组。实验结束后，将这两个样本组的实验结果

从日本骨科协会的评估治疗评分（JOA评分）、生活质量改善和护理满意度三个方面进行对比。结论得出，脊柱骨
折合并脊髓损伤患者的 JOA评分和生活质量在康复护理的干预下表现出正面的效果，具体表现为脊髓功能大幅改善、
可以有效减轻脊柱骨折患者的康复期的疼痛，有助于提高患者的治疗依从性，并改善患者的生活质量。
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脊柱骨折是临床上最常见的骨折之一，通常与间接

外力或严重冲击引起的脊髓损伤有关。 如果之进行手

术治疗的话；患者的临床症状确实可以得到积极改善，

但是患者恢复相对较慢，而且在康复过程中可能会出现

感染、压疮等常见并发症。为了提高针对该疾病的临床

手术的有效性，需要某些护理干预措施。临床经验表明，

常规护理结合高质量护理干预的效果显着。

1 资料与方法
1.1 一般资料

我们选择了 2018 年 2 月至 2020 年 2 月在我院接受

外科手术治疗的 108 例脊髓骨折和脊髓损伤的患者作为

研究对象。将患者随机分为普通的外科护理组和进行干

预的康复护理组，每组人数均为 54。康复护理干预组男

25 例，女 29 例。年龄 21 至 73 岁，平均年龄（41.63±11.28）

岁；交通事故造成的脊柱骨折和脊髓损伤 23 例，高空

坠落引起的脊柱骨折和脊髓损伤的 23 例。其他原因造

成的脊柱骨折 18 例，脊髓损伤的为 5 例；骨盆骨折的

为 3 例，跟骨骨折的为 4 例，肋骨骨折的为 4 例，胸

椎穿透伤的为 2 例。常规外科护理组的患者包括 23 名

男性和 31 名女性。年龄在 19 ～ 78 岁之间，平均年龄

（42.19±11.57）岁；交通事故造成的脊柱骨折和脊髓

损伤 23 例，高空坠落引起的脊柱骨折和脊髓损伤的 23

例；其他原因引起的脊柱骨折和脊髓损伤的为 19 例；

骨盆骨折的为 5 例，跟骨骨折的为 9 例，肋骨骨折 5 例，

胸椎穿透伤 1 例。

1.2 方法

常规手术治疗组的患者术后接受常规手术治疗，指

导患者如何尽快恢复 JOA 评分和生活质量，并根据患者

自己的意愿接受康复训练。

康复护理干预组的患者术后均在常规手术护理组的

基础上进行了康复护理干预。主要内容有：（1）制定

康复护理干预计划：根据患者的身体状况、实际病历、

手术情况、患者与患者的积极沟通、家庭成员，制定针

对不同患者的康复护理计划。脊柱骨折和脊髓损伤的类

型，列出患者的不同护理重点，并在康复护理中对症下

药。（2）饮食指南：根据患者的营养状况和身体状况

进行科学的饮食指导，多吃新鲜蔬菜和水果，以补充身

体所需维生素和促进肠胃蠕动。少吃牛奶，大豆，豆腐

和其他食物，以避免过多的蛋白质摄入并引起腹胀。在

初期，流质食品是主要食品。在后期，可以根据病人的

恢复情况，可以将饮食逐渐过渡到半流质食品，在过渡

到普通食品。饮食应清淡，避免吸烟，饮酒，辛辣和刺

激性食物。（3）并发症预防：观察术后下肢功能的变化。

如果下肢麻木，发红和肿胀，请及时告知医生；术后协

助患者侧卧，指导患者进行连续深呼吸，促进胃肠蠕动，

防止胃肠道反应，如头晕，呕吐等。对于胃肠绞痛患者，

请按照医生的处方给予开塞鲁，以促进排气和排便；对

于下肢体温异常的患者，可针对这一症状进行下肢热敷

和按摩，并要求病人主动配合进行卧床训练，以促进下

肢血液循环。（4）术后密切监测生命症状。手术后，

要密切监视患者的生命症状，观察换药情况和其他情况，



2021 年 3 卷 1 期  ISSN:2705-0440(Print); 2705-0459 (Online)

·24·        预防医学研究

并评估患者的肢体功能障碍和神经损伤。（5）疼痛护理：

术后切口疼痛可能会影响 JOA 评分和生活质量。因此，

我们必须高度重视与患者的积极沟通。播放适当的音乐

或转移注意力可以减轻疼痛。它可以放松患者的情绪并

纠正不良情绪。如果患者的疼痛严重且难以忍受，则可

以根据情况选择药物来治愈疼痛。（6）康复训练：指

导患者在手术后 2 到 3 天在床上进行抬腿、屈膝训练，

训练时常最好为 10 ～ 15 分钟。可以根据病人的各项状

况，选择合适的康复训练视频，对病患提供康复指导。

在后期，可以根据患者的康复程度进行诸如下床，上下

楼梯，缓慢行走等训练。在骨折部位完成骨融合后，可

以开始并逐步进行腰背肌训练。出院前，应让患者绝对

卧床三个月，并注意系上安全带或防护装备，并避免长

时间坐着，以免引起椎体受累。

1.3 评价指标

（1）使用生活质量评估量表（SF-36）评估护理后

患者的生活质量，包括身体功能，身体健康，心理健康，

社会关系，心理健康和整体健康的六个维度，每个唯独

100 分。生活质量与分数成正比。（2）比较两组患者

之间不良反应的发生率。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 18.0 软件进行数据处理。计数数据以情

况（％）表示，进行 x2 检验，测量数据以（s）表示，

进行 T 检验。P ＜ 0.05 表明差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者干预后 JOA 评分、生活质量水平比较

干预后，康复护理干预组患者的各项评分均明显高

于常规手术护理组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05 ）。

2.2 两组患者护理满意度比较

康复护理干预组患者的护理满意度为 97.9％，普通

的手术护理组患者的护理满意度为 89.3％，进行干预的

康复护理组的护理满意度显着高于普通的手术护理组，

差异 P ＜ 0.05 表示有统计学意义。

3 讨论
胸腰椎脊柱骨折的临床治疗旨在保持脊柱的稳定

性，减少骨折端错位并减少神经根受压。在胸腰椎骨折

发作的早期实施护理干预对减轻患者的心理负担，增加

治疗需求，缩短康复过程并改善生活质量具有积极作用。

早期护理干预是一种应用于疾病早期的干预方法。住院

后，可以通过鼓励住院来改善患者的安全感，这有助于

建立良好的医患关系；通过为患者提供心理护理，可以

减轻患者的恐惧，焦虑和其他负面情绪，并改善对治疗

的依从性；病房的环境保护可以增加医院患者的舒适度；

饮食维护可以满足人体的营养需求，对改善人体免疫力

和促进愈合有积极作用；预防并发症可以减少褥疮的发

生，下肢静脉血栓形成，感染和其他并发症。加快预后；

康复训练可以改善局部血液循环，减少神经损伤并改善

脊髓功能。

结语：
综上所述，康复护理干预对脊柱骨折合并脊髓损伤

患者的 JOA 评分和生活质量具有积极影响，可以大大改

善患者的脊柱功能 脊柱骨折和脊髓损伤患者的护理干

预可以显着提高患者的日常技能，提高自我效能，改善

脊柱功能，降低术后并发症的风险并改善预后。
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