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

·66·        预防医学研究

连续护理干预模式对脊柱骨折伴脊髓损伤患者术
后康复效果的研究

龙梅芝

贵州省铜仁市松桃县人民医院外二科  贵州 铜仁  554100

【摘要】本文主要目的是探究脊柱骨折伴随脊髓损伤患者，采取连续护理干预模对术后康复效果，借助抽样的

方法，在规定时间内采集我院 120例脊柱骨折伴随脊髓损伤患者在我院治疗的整个过程治疗资料，并随机抽样选取
其中的 70例，并进行分组各自 35例总计两小组，即对照组和连续护理干预模式组，两组内进行不同的护理模式，
前者采用常规的护理模式。并对护理工作的质量以及相应的满意度进行调查分析，围绕患者在治疗期间的活动表现

以及相关指标进行统计，即患者术后下床活动时间、针对术后早期出现的并发症情况或者术后住院时间，以及住院

费用等指标进行统计分析。经研究发现连续护理干预模式治疗组的患者首次下床活动时间和术后住院时间都少于对

照组，（P＜ 0.05）；其中术后的费用以及相关的并发症也少于对照组；针对连续护理干预模式住的护理满意程度
和质量等等都高于对照组，（p＜ 0.05）；由此可见，针对治疗组的连续护理干预模式对脊柱骨折伴随脊髓损伤患者
的术后有较好的效果，提升了护理的质量以及护理满意程度，对脊柱骨折伴随脊髓损伤的患者的治疗有着更佳经济

有益的治疗效果。
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引言
由于现代化建设的飞速发展，机械化、自动化的发

展加快了社会发展的脚步，意外事故发生率不断上升，

造成的损伤形式和程度各异，其中脊柱骨折伴随脊柱损

伤表现的较为严重，因此针对脊柱骨折伴随脊柱损伤的

患者采用高效护理模式极为重要，为避免患者在手术后

出现感染或引起相关的并发症，已经成为了临床医疗护

理最为急切的问题，因此开展此次调研针对本院患者进

行连续护理干预模式进行探究，并取得了相应的研究成

果，主要调研过程如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院在过去一年中，收治的脊柱骨折伴随脊髓

损伤接受住院的患者，参与到本次调查研究的共 70 例，

排除不符合标准的患者，并被分成两个对比小组，在选

入的案例中，有男患者 43 名，女患者 27 名，并对两组

患者资料进行分析，得知两组资料具有可比性。

1.2 护理干预方法

对照组护理方法：主要是借助常规的护理方式对病

人实施相关护理，并结合患者的病情进行深度分析，并

整理患者的术前风险报告，并相应的进行告知，按照常

规流程完善患者的术前相应检查，旨在排查患者自身是

否存在手术禁忌的指标或项目，在完成了手术后，要对

患者的身体相关指标进行跟踪监测，即患者的日常体温、

血压脉搏、呼吸等等相应的生命体进行实时监测，一旦

患者出现变化，要采取相应的处理措施。

针对连续护理干预组的护理方法：首先根据患者实

际情况采取相应的护理，对患者的心理进行连续护理干

预，患者在完成手术后，主要是患者会出现不同程度的

紧张的心理，促使患者心理也会产生一定的变化，因此

护理人员要对患者以及相关的家属，及时的进行心理疏

导，或建立高效的沟通方式，使得患者或家属在一定程

度上，理解治疗的相关原理以及术后恢复效果，结合实

际案例向患者以及家属表明，现如今该方法对脊柱骨折

伴随脊髓损伤护理患者的治疗成功机率，要把围绕患者

术前、术后治疗过程中的相关的注意事项等等，要精准

及时的告知患者以及家属，并做好患者的复查工作，针

对该护理方式为预防患者在术中有副交感神经反射亢进

的症状出现，在术前要采取相应的预防手段，即在患者

手术前的 30 分钟，向患者肌内注射 0.5mg 阿托品，旨

在缓解患者在手术中出现的不良反应。连续护理干预模

式的主要程序有如下：针对患者进行手术前的连续护理

干预，要根据患者的自身的身体情况开展相关的术前检
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查，并进行相关的术前锻炼，若患者的身体状况较弱，

通常伴有各类的心脑血管等疾病，要完善相关的检查，

在进行连续护理干预中，旨在围绕患者的自身的舒适度

为主；其次进行术后的连续干预，针对术后的连续护理

干预主要是关注患者术后的各项生命活动指标，以及患

者的体位护理，为促进患者的肌肉关节的活动康复，恢

复患者的功能锻炼，要采取主动或者被动的干预，为缓

解患者因为夏天天气闷热出汗较多，而产生的患者伤口

疼痛，要勤加患者的身体擦拭，积极的为患者提供干净

的被褥和换洗衣物等等；最后是针对患者入睡有困难患

者的连续护理干预，患者因术后伤口疼痛而无法入睡，

所以要保障病房内的环境属实，为患者提供静谧的病房

环境，且为患者进行镇定类药物治疗，辅助患者安稳入

睡。

1.3 评价标准

主要对我院的护理部的护理质量进行评价，比较层

级管理前后护理质量，考察指标源自在护理的过程中出

现的意外发生率以及护理差错发生率，以及制定的相应

相关规范；并结合满意度调查表，对患病出院前开展问

卷调查，调查项目包括护理服务的态度、健康宣教等等

二十个题，共计五类，每题一分，共计一百分。

1.4 统计学方法

采用采用 SPSS 21.0 统计软件，正态分布资料采用（）

表示。两组间的比较采用独立样本 t 检验，率的比较采

用字 2 检验，（P ＜ 0.05）

2 结果
2.1 护理工作质量分析 见下表：

n 基础护理 病房护理 健康教育 危重护理 技术操作 病历填写 护理质量

连续护理干预
组

35 96.3±18.7 92.8±16.5 93.5±11.2 95.7±11.3 94.5±11.6 95.4±11 94.2±3.2

对照组 35 92.8±18.6 88.7±16.0 9.06±10.4 92.9±12.0 88.6±10.3 92.1±12 91.5±4.2

t 3.1 2.7 4.5 8.5 12 5.6 4.5

p ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 护理满意度调查　见下表：

n 服务态度 健康教育 心理护理 生活护理 工作能力 总满意度

连续组 35 97.3±12.5 93.7±14.5 94.5±10.2 96.7±12.3 95.5±10.6 95.1±11.1

对照组 35 93.5±11.5 90.4±1 91.6±12.4 92.5±11 89.6±10.4 90.4±11

t 9.5 4.1 9.3 8.5 10 2.67

p ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组患者围手术期相关指标及术后并发症比较　见下表：

n 首次下床时间 术后住院时间 住院费用（元）

连 续 护 理 干
预模式组

35 3.7±0.3 14.3±2.1 9406±323

对照组 35 5.9±0.8 19.8±3.4 1392±594

t 9.51 8.52

p ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
现如今随着医疗事业的发展壮大，连续护理干预模

式的在实际的临床康复医学中发挥出了更高的价值，也

是作为新型的护理模式，保障患者在不同的状况下，

可以得到持续性的护理，针对本次研究类型的患者

来说，患病后会有各种运动障碍的情况产生，严重了影

响了基本的生活质量，该模式的护理可以提升延续性护

理，帮助患者提高自护的相关能力，高效的帮助患者进

行康复性指导训练，完善患者运动功能，促进患者身体

恢复。针对脊柱手术的整个围术期中，可以借助功能障

碍预防，促进患者身体功能、以及患者代偿性功能的恢

复，从而帮助患者实现机体系统功能治愈，由本次的调

研结果研究发现，通过主动以及被动的活动干预后，使

得患者的功能锻炼得到强化，提升了患者肌肉关节的活

动强度，有效的预防患者肌肉萎废，优化患者全身的血

液畅通循环，有利于患者功能恢复。在此次调查研究可

得知，强化对连续护理干预的重视，并对护理制度的完

善有着积极的作用，因此要规范连续护理干预的护理活

动。

结语
综上所述，在脊柱骨折伴随脊髓损伤患者的治疗中，

采取连续护理干预模式，对患者的术后康复有着积极的

作用，推动着护理工作的发展，加速患者的康复。
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