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快速康复外科护理对脊柱骨折患者的影响
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【摘		要】：目的：【摘		要】：目的：研究分析脊柱骨折患者采取快速康复外科护理的影响。方法：方法：研究起始和终止时间在 2021 年 6 月

-2022 年 8 月，将在该时间段内我院接受治疗的 90 例脊柱骨折患者作为研究对象，按照随机抽签法，将患者设置为两组，

即为观察组和对照组，每组均为 45 例。两组患者均予以常规护理，在此基础上，观察组予以快速康复外科护理，对比两组

的护理效果。结果：结果：观察组的住院和下床活动时间均要短于对照组，术后 24h、48h、72h 的 VAS 评分以及并发症总发生率、

HAMA 评分和 HAMD 评分均要明显低于对照组，SF-36 评分和护理满意度高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：结论：在脊柱骨折患

者采取快速康复外科护理具有良好的应用优势。
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Effect of Rapid Rehabilitation Surgery Nursing on Patients with Spinal Fracture
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Abstract: Objective: To study and analyze the influence of rapid rehabilitation surgical nursing on patients with spinal fracture. 
Methods: The starting and ending time of the study was from June 2021 to August 2022. 90 patients with spinal fracture who were 
treated in our hospital during this period were taken as the study objects. According to the method of random lot drawing, the 
patients were divided into two groups, namely the observation group and the control group, with 45 patients in each group. The two 
groups of patients were given routine nursing. On this basis, the observation group was given rapid rehabilitation surgery nursing, 
and the nursing effects of the two groups were compared. Results: The time of hospitalization and getting out of bed activity in the 
observation group was shorter than that in the control group. The VAS score, the total incidence of complications, the HAMA score 
and the HAMD score at 24h, 48h and 72h after operation were significantly lower than those in the control group, and the SF-36 
score and nursing satisfaction were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Rapid rehabilitation surgical nursing 
has good application advantages in patients with spinal fracture.
Keywords: Rapid rehabilitation surgery nursing; Spine fracture; Pain score

近年来，随着人们交通和建筑行业的快速发展，使得

脊柱骨折的发病人数不断增加，对患者的日常生活和健康

带来了严重的负面影响。目前，脊柱骨折主要采取手术治疗，

但是手术作为侵入性操作，在对患者机体造成损伤的同时，

加重了患者的疼痛，并且在术后容易引起相关并发症，导

致手术效果受到影响 [1]。因此，脊柱骨折患者不仅需要及

时采取手术治疗，同时还应当加强护理干预，这对患者的

术后康复起到了促进作用。以往临床多采取传统护理模式，

这种护理模式较为单一、片面，无法满足患者的身心需求，

致使护理有效性不高。而当前传统护理模式在临床各类型

疾病的护理中适用性不高，新型护理模式逐渐得到应用，

快速康复外科护理能够有效弥补传统护理的不足，大幅度

提升护理效果和质量，短时间内减轻患者的疼痛，使得护

理效果提高。鉴于此，本次研究选取 2021 年 6 月 -2022 年

8月期间我院收治的脊柱骨折患者，采取快速康复外科护理，

分析其实际应用效果，内容如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1 一般资料一般资料

选取我院在 2021 年 6 月 -2022 年 8 月期间收治的 90
例脊柱骨折患者展开分析，将参与研究的患者以随机抽签

法进行组别划分，分为数量相同的两组，即为观察组 45 例，

对照组 45 例。观察组：男、女比例为 31:14；最小年龄 24
岁，最大年龄 60 岁，中位数（41.35±5.08）岁；致伤原因：

交通事故、坠落、其他分别为 24 例、13 例、8 例。对照组：

男、女比例为 30:15；最小年龄 25 岁，最大年龄 59 岁，中

位数（41.28±5.11）岁；致伤原因：交通事故、坠落、其他

分别为 22 例、14 例、9 例。两组的基线资料作比无显著差

异性（P ＞ 0.05），适合比较。

纳入标准：（1）参与研究的患者，在采取 CT 或 X 线

检查后，确诊为脊柱骨折；（2）具备手术指征，且接受手

术治疗；（3）在医护人员向患者及家属详细说明试验内容

后，均愿意配合研究并签字。

排除标准：（1）合并心肾等脏器功能异常；（2）合

并其他关节骨折；（3）不愿参与研究。

1.21.2 方法方法

1.2.1 对照组

对照组采取常规护理，包括了健康知识宣教，由护理

人员通过口头宣教方式，向患者讲解疾病的相关知识，并

根据患者的疼痛情况，予以适量的止痛药物，检测患者的

血压、脉搏等生命体征，积极采取并发症预防措施等。

1.2.2 观察组

在常规护理的基础上，观察组采取快速康复外科护理，

方法如下：（1）术前评估。在患者入院后，护理人员需要

详细询问患者的病史和基本情况，并对详细阅读患者的病

例资料，全面掌握患者的情况，明确患者有无其他伤情，

完善各项身体检查，以确定患者的各项指标是否处于异常
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状态。积极与主治医生进行沟通，询问患者的治疗情况，

全面了解患者的治疗方案，并根据患者的身体情况，对术

后可能出现的并发症进行分析 [2]。实时监测患者的血压、

心率、脉搏等生命体征，掌握其变化情况，及时对治疗方

案进行合理调整。（2）早期体位护理。在术后 3 天内，需

要加强对患者的体位管理，避免因体位不当导致脊髓神经

损伤加重；协助患者保持在低枕平卧体位，尽量让患者的

身体与头部保持在同一水平面；叮嘱患者家属，在照护过

程中不可擅自移动患者的体位，如果患者想要更换体位，

则应当立即告知护理人员，由其完成患者的体位更换；切

忌拖拽和拉动患者；若是患者的上肢功能未丧失，且功能

良好的情况下，在进行体位更换时，可以借助上肢力量，

这样能够有效减轻对其他部位的影响 [3]。同时还应当做好

创面保护，及时更换敷料，保证创面处于干燥、洁净状态，

切忌对创面加压。（3）个体化康复护理。在术后 4-6 天，

观察患者的恢复情况，在病情处于稳定状态，且患者的身

体状况良好的情况下，即可开展早期卧位康复锻炼，由护

理人员进行全程指导，在翻身或体位更换时，协助患者正

确借助上肢功能，并根据患者的具体情况，指导其进行上

肢力量训练，包括了使用哑铃、拉力器等，逐渐提高上肢

功能；在术后 7-10 天，指导患者开展坐位康复锻炼，在训

练过程中，应当严格遵循循序渐进原则，直至患者能够独

立维持坐位平衡 [4]。在坐位训练后，鼓励患者将双手放置

于两侧凳子扶手，借助扶手让双手撑住站立，实施斜板智

力训练，直到患者能够独立完成直立。在术后 1-14 天内，

为了加快康复，患者需要佩戴支具，在此状态下开展康复

训练，指导患者轮椅的正确使用方法，逐渐提高患者的行

动能力。

1.31.3 观察指标观察指标

（1）比较两组的住院时间、下床活动时间和术后不同

时间段的疼痛情况，采用视觉模拟评分（VAS）对两组患

者在术后 24h、48h 和 72h 的疼痛程度进行评估，量表的最

低分值 0 分，最高分值 10 分，得分越低表明疼痛越轻。

（2）比较两组术后并发症发生情况，记录两组患者术

后肺部感染、压疮和下肢静脉血栓的发生例数。

（3）比较两组的心理状态和生活质量，在护理前后采

用汉密顿焦虑量表（HAMA）和汉密顿抑郁量表（HAMD）

评估两组的心理状态，HAMA 量表分为 5 个等级，即为

≥30 分（焦虑严重）、22-29 分（焦虑明显）、15-21 分（存

在焦虑）、8-14 分（可能存在焦虑）和 ≤7 分（无焦虑）；

HAMD 量表划分为 4 个等级，即为＞ 24 分（抑郁严重）、

18-24 分（存在抑郁）、7-17 分（可能存在抑郁）和＜ 7 分

（正常），上述两项量表的分值越高即表明患者的焦虑、

抑郁越明显。采用健康调查简表（SF-36）评估两组护理前

后的生活质量，量表的最高分值为 100 分，得分与生活质

量呈正比。

（4）比较两组的护理满意度，采用我院自制满意度问

卷进行调查，量表采取百分制，根据得分分为 3 个等级，

即为满意、一般满意和不满意，评分分别为 80-100 分、

60-79 分、0-60 分。总满意度为满意度与一般满意度之和。

1.41.4 统计学方法统计学方法

将本次参与研究的 90 例患者所获取的数据输入

SPSS21.0 系统软件中进行计算，采用（ x false±s）进行两

组的计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验和 x2 检验，

P ＜ 0.05 则表示有统计学意义。

2 2 结果结果

2.12.1 比较两组的住院时间、下床活动时间和术后不同时比较两组的住院时间、下床活动时间和术后不同时

间段的疼痛情况间段的疼痛情况

根据表 1 得知，观察组的住院和下床活动时间都要短

于对照组，术后不同时间段的 VAS 评分均要低于对照组（P
＜ 0.05）。

表 1 比较两组的住院时间、下床活动时间和术后不同时间

段的疼痛情况（ x ±s）

组别 例数
住院时间
（d）

下床活动
时间（d）

VAS 评分（分）

术后 24h 术后 48h 术后 72h

观察
组

45 14.78±3.89 9.40±2.05 4.11±1.13 2.10±0.94 1.52±0.68

对照
组

45 19.24±4.37 13.76±3.22 6.18±2.41 4.79±1.30 4.13±4.46

t 5.114 7.662 5.217 11.248 3.881
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.22.2 比较两组术后并发症发生情况比较两组术后并发症发生情况

由表 2 可知，术后两组患者的并发症总发生率比较，

观察组 6.67% 显著低于对照组 22.22%（P ＜ 0.05）。

表 2	比较两组术后并发症发生情况 [n（%），例 ]

组别 例数 肺部感染 压疮
下肢深静
脉血栓

总发生率

观察组 45 2（4.44） 1（2.22） 0（0.00） 3（6.67）
对照组 45 4（8.89） 3（6.67） 3（6.67） 10（22.22）

x2 - - - 4.406
P - - - 0.036

3 3 讨论讨论

脊柱骨折在临床中有着较高的发病率，手术是治疗该

病的有效方法，通常能够取得良好的治疗效果。但是手术

本身即为应激源，在操作过程中可对机体正常组织造成损

伤，导致患者的疼痛感加重，不仅使患者的舒适度降低，

而且还会对术后康复造成负面影响。根据研究发现，脊柱

骨折患者采取科学、有效的护理干预能够促进术后康复，

缩短住院时间，降低相关并发症的发生概率 [4]。

以往临床多采用传统护理，护理缺点较为明显，护理

内容较为单一、片面，不具备针对性和全面性，导致护理

效果不佳。随着护理学的不断发展，快速康复外科护理逐

渐在临床中得到广泛应用，与传统护理存在着较大的差异

性，这种护理模式的开展是将循证医学作为基础，通过实

施一系列科学、有效的护理措施，对围术期的各项护理进

行了优化和改进，尽可能减轻对患者的刺激作用，从而加

快康复进程，提高患者的康复效果 [5]。对于接受手术治疗

的患者而言，术后疼痛是影响手术效果的关键因素，不仅

会加重患者的痛苦，降低对疗护的配合度，而且还会影响

机体功能。因此，在围术期采取有效的护理干预措施，控

制和减轻疼痛对患者的恢复有着深刻意义。本次研究结果

显示，住院和下床活动时间均是观察组更短，术后 VAS 评
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分、HAMA 评分、HAMD 评分和并发症发生率观察组更低，

SF-36 评分和护理满意度则是观察组更高，提示快速康复外

科护理在脊柱骨折患者中有着更为确切的应用效果。分析

原因在于，快速康复护理在围术期全程均采取了有效的护

理干预措施，术后早期开展功能锻炼，对锻炼方案进行合

理设计，逐渐提升了患者的肢体功能，对患者术后早期回

归社会有利，从而减轻了负面情绪，提升了生活质量，促

进了疾病恢复。

综上所述，脊柱骨折患者应用快速康复外科护理能够

缩短住院时间，减轻患者的疼痛感，并降低术后并发症的

发生风险，具有较高的推广价值。
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