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腰椎骨折围手术期的护理

石阿玲

贵州省铜仁市松桃县人民医院外二科 , 贵州 铜仁 554100

【摘要】腰椎骨折就是脊柱的外伤当中最为常见的一种类型，伤情比较严重的患者需要早期行内固定术，然而

患者时常会由于创伤严重等情况，增加护理的难难度。2018年 12月～ 2019年 12月，选取我院护理治疗有关腰椎骨
折方面的患者具有 60例，以此加强围手术期护理以及手术之后系统康复的指导。结果 :在围手术期内 60例病人，无
一例发生并发症，他们的生活质量进一步地提升。结论 :围手术期的护理和术后康复的指导，可以提升手术治疗的效果 ,
以及降低伤残率均有着十分重要的意义。
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引言
腰椎骨折就是因为过重劳作或者重大的车祸所引

起，它还是一种脊柱创伤当中比较常见损伤，时常会伴

有其他系统以及骨髓损伤的并发症。倘若不开展及时治

疗活动，腰椎骨折就不能够获得良好的恢复，严重者将

会影到病患正常的生活。因此，完善的护理方法就是腰

椎骨折获得良好恢复最佳手段。

1 临床资料与护理方法
1.1 临床资料

2018 年 12 月～ 2019 年 12 月，选取我院护理治疗

有关腰椎骨折方面的患者具有 60 例，以此加强围手术

期护理以及手术之后系统康复的指导。其中男性患者

35 例，女性患者 25 例；年龄 25-65 岁。平均的年龄 39 岁，

受伤至手术时间在 6-72h，脊柱骨折的种类按照 Penis

方式展开分类，其中具有 18 例为压缩型的骨折，具有

8 例为骨折的脱位型，34 例为爆裂型的骨折 ; 多节段骨

折为 16 例，44 例就是单节段骨折 ; 不完全性的瘫痪具

有 52 例，完全性的瘫痪具有 8 例。

1.2 护理方法

1.2.1 术前护理

1. 常规训练。在疾病发生后，需要在术前，鼓励病

人在床上练习大小便，多吃带有纤维素的一些食物，以

此增加病人的肺活量，防止病人出现坠积性的肺炎。

2. 心理护理。患者的心理还没有完全能够接受发生

的骨折事件，尤其是截止患者特别容易产生焦虑，缺少

对手术后的自信心，因此，心理护理尤为关键。向患者

以及其家属介绍每项规章制度，掌握病患开展手术活动

的必要性，多多交流且主动关心，减少恐惧感。

1.2.2 术后护理

1. 生命体征的观察。在术后当天低流量的吸氧，运

用到心电监测，对病人生命体征的变化进行观察，手术

之后的 6h 需要禁止吃东西，去枕平卧位。

2. 体位的护理。应当把病患平移到硬板床上平卧，

术后的六个小时，需要选择轴线翻身的方法，始终维持

着躯干、肩、颈以及头的纵轴一致，每隔 1 到 2 小时，

对伤口的引流进行观察。对病患引流性的状、量以及颜

色开展严密观察活动，在手术之后的一个小时，血压不

可以维持在正常的水平，以及病患引流的血量已经超过

200 毫升，应当酌情减小引流的负压，积极地处理这一

症状。

3. 术后的饮食护理

对手术之后的病患来说，因为其麻醉效果还没有完

全退却，所以，在手术之后的六小时之内不可以进食，

防止因食物而堵塞患者的食管，导致他们窒息而亡。过

六小时仍然需要严格地控制患者的饮食，否则对病人恢

复状况以及其身体健康造成不良影响。因此，在六小时

之后，需要先给病人进食流质或半流质的饮食，第二天

再正常进食，这样一来，才能够保护病人胃肠道的蠕动，

对他们排便具有一定帮助。

为了避免患者发生并发症，需要每天运用 0.5% 碘

伏的溶液，在留置尿管阶段，擦洗病患的尿道口，对其

尿袋及时地进行更换。每天应当叮嘱他们进行深呼吸的

训练，防止其肺部发生并发症。

1.2.3 出院后患者的自我护理

患者在出院之后能够进行适当功能的锻炼，但需要

避免劳累，防止外伤的发生。3 到 6 个月之间防止剧烈

的活动以及手提重物，加强锻炼自身的腰背肌，增强其
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脊柱与腰部肌肉稳定性，尽量不要睡软床，需要以硬板

床为主，保证在睡觉过程中，以平躺的姿势为主，防止“蜷

缩”姿势的发生，确保病人的身体呈直线型。坐时需要

确保正确坐姿，在腰部的位置垫上靠垫。重视培养病患

的心态，并且注重平时的保暖，定期到医院进行复查。

2 结果
腰椎骨折常见的就是外伤，还是骨伤科临床当中的

多发病，以中年以及青年为主，时常会伴有脊髓神经功

能的障碍。在围手术期内 60 例病人，无一例发生并发症，

他们的生活质量进一步地提升。因此，高效护理的工作

能够对病人接受手术，促进疾病康复具有至关重要作用。

3 讨论
因腰椎骨折患者在手术后处于制动的状态，机体抵

抗力具有不同程度下降等原因，则他们具有皮肤完整性

受损的危险，手术后对患者护理的关键之一是预防患者

褥疮的发生。护理人员应经常给患者更换卧位，手术后

6 小时后护理人员应给患者开始更换卧位，始终做到对

病人勤观察、定时更换其体位。

第一，对神经受损的患者来说，需要对他们开展大

小便训练的活动，这就是病患康复的比较重要的一项，

当他们神经受一定的损伤之后，其通常没有办法自解小

便，对其需要应留置导尿管。

第二，对痉挛性神经元性膀胱病患来说，让他们定

量定时的喝水，最大限度地使得其膀胱能够恢复到蓄尿

功能，定时松开病人导尿管夹，引流膀胱中存有的尿液。

第三，对神经性比较松弛病患来说，他们需要进行

膀胱的训练，相关的护理人员应当时常地引导病人定期

收缩自身还没有麻痹腹肌，或将自己的双手握拳，以此

来压迫下腹的部位，能够凭借自身压力，把小便压出，

然而需要顺输尿管方向来压迫。在手术之后，因为需要

长期运用到导尿管，因此，具有泌尿系感染敏感病患，

应当时常地保持着导尿管处在引流通畅状态，相关护理

人员需要鼓励病患在平时多饮水。当患者的病情处在稳

定的状态之后，让他们处在半卧位，每天都应当冲洗膀

胱。与此同时，尽早训练病人反射性的膀胱收缩功能，

在术后两到三天， 即实施夹闭尿管的训练活动，每 2

到 4 小时放尿一次，2 到 3 周之后需要拔除导尿管。

第四，相关护理人员还需要加强对病患的饮食护理，

主动来关心其排便状况。鼓励患者多食用一些新鲜的蔬

果，让他们能够养成排便的习惯。为使得腰椎骨折以及

截瘫病患的肢体功能障碍快速地消除，重新恢复其肢体

运动的功能，因此，相关护理人员需要适时科学地引导

病患开展功能性锻炼活动，对保持身体关节的活动性、

促进病患神经肌肉组织功能的恢复均具有着良好效果。

因此，从患者入院第一天开始，相关护理人员就需

要合理科学地指导他们四肢等关节，不断地开展功能活

动性的训练活动。手术之后会对病患早期开展功能性的

运动，首先鼓励其训练双下肢的远端功能，当患他们的

病情处在稳定的状态之后，再指导其训练自身腰背肌的

功能，促进复位之后脊柱的稳定，同时还应当防止患者

术后发生慢性腰痛等遗症。
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