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摘要：目的：研究连续性护理干预对脊柱骨折合并脊髓损伤患者术后康复效果的改善作用。方法：受试对象选入自 2020 年 6 月至 2021 年 6

月间本院接诊的 40 例脊柱骨折合并脊髓损伤患者，按照随机数字表法将其分为参照组（n=20）及观察组（n=20），参照组给予常规护理干

预，观察组在其基础上予以连续性护理干预，对比两组患者术后康复效果。结果：观察组患者护理后生活质量显著优于参照组患者，差异

具有显著性（P＜0.05）；观察组患者护理后并发症发生率治疗效果显著低于参照组，差异具有显著性（P<0.05）。结论：实施连续性护理干

预改善脊柱骨折合并脊髓损伤患者术后康复效果显著，可有效降低并发症的发生，提升患者生活质量水平，值得一线临床广泛借鉴。 
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胸腰椎骨折属于临床常见疾病，因间接暴力造成椎体连续性结

构破坏，老年患者多因骨质疏松诱发，年轻患者则多因强外力冲击

造成高能损伤，对运动、感觉功能造成损伤，需长时间卧床休息，

易引发尿潴留、便秘、压疮、深静脉血栓等并发症，不利于预后，

因而术后需进行持续护理，以预防并发症的发生，尽早恢复患者活

动功能。连续性护理即通常是指从医院转移至家庭的过程中以及后

续所提供的护理照顾。该护理模式可解决患者结束治疗出院后的护

理状况，使康复护理进一步延续[1]。因而，本研究拟深入分析连续

性护理对于脊柱骨折合并脊髓损伤患者后术后康复的改善作用。 

1 资料/方法 

1.1 临床资料 

受试对象选入自 2020 年 6 月至 2021 年 6 月间本院接诊的 40

例脊柱骨折合并脊髓损伤患者，按照随机数字表法将其分为参照组

（n=20）及观察组（n=20）。参照组中男女比例 10：10，年龄均值

（48.37±4.02）岁；骨质疏松性骨折 9 例，坠落 7 例，其他原因 4

例；观察组中男女比例 11：9，年龄均值（49.50±3.63）岁；骨质

疏松性骨折 10 例，坠落 8 例，其他原因 2 例。两组患者在临床一

般资料方面对比无明显差异（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

参照组患者给予常规护理干预，如卧位辅助、用药指导、饮食

指导、心理护理、康复训练、并发症的预防以及出院指导等基础工

作。康复训练及并发症的预防主要包括以下内容：（1）康复训练。

第 2~7 d，指导患者进行适当的扩胸运动，并予以按摩及四肢肌肉

活动；第 7 d 后，取仰卧位，经双肘、足跟支撑患者全身，指导其

挺腹、挺胸运动，持续 10 s/次再恢位；第 14 d 后，取仰卧位，经

头部、足跟支撑全身并腾空背部训练；第 21 d 后，取俯卧位，后

伸四肢与颈部，胸背后仰并进行挺腹，活动量适当控制，循序渐进。

（2）并发症的预防。医护人员应平均 3 小时协助患者实施翻身，

保证其脊柱处于平稳状态下，将患者背部固定好，以取得较好的引

流、排痰等操作，合理控制患者的输液速度，防止其产生肺水肿。

双下肢深静脉血栓预防，应尽量采取低分子肝素、维生素 K 拮抗剂、

磺化肝素钠实施预防，适当选取双压支气泵、弹力袜进行干预。 

观察组在参照组基础上予以连续性护理干预，具体措施如下：

（1）建立连续性护理小组，由 2 名康复师、2 名医生、2 名经验丰

富的年资高临床护士及 1 名骨科专科护士组成。出院前由临床护士

综合评定所有患者，并记录其整体情况。（2）电话随访。每周进行

电话随访 1-2 次，电话随访需掌握患者肢体功能恢复情况，并介绍

康复相关饮食、心理、技巧、并发症预防等知识。（3）家庭访视。

出院后的 1 个月进行访视，之后每隔 3 个月进行一次。观察患者危

险因素、居住环境等，指导家属及时调整。随访中可针对患者恢复

情况进行时心理、ADL 训练、大小便管理的指导。 

1.3 指标研究 

（1）对比分析两组患者生活质量情况，主要包括：物质功能、

躯体功能、情绪职能及社会功能四个维度。 

（2）观察并对比两组患者并发症发生情况，主要包括：伤口

感染、伤口撕裂、脑脊液漏。 

1.4 统计学意义 

以 Statistics 22.0 处理研究数据，计量、计数资料以（ sx ± ）、

[n(%)]描述，组间统计学对比分析采用 t、c2 检验，检验水准α=0.05。 

2 结果 

2.1 两组患者生活质量情况对比 

观察组患者护理后生活质量显著优于参照组患者，差异显著（P

＜0.05）。（表 1） 

表 1 两组患者生活质量情况对比（ sx ± ） 

参照组(20 例) 观察组(20 例) 
指标 

干预前 干预后 t P 干预前 干预后 t P 
P1 P2 

躯体职能 63.39±3.15 74.35±3.43 15.840 0.000 62.92±4.25 80.69±4.82 18.590 0.000 0.553 0.000 

社会功能 66.34±5.18 74.24±4.64 7.594 0.000 67.14±4.55 80.53±4.68 13.667 0.000 0.443 0.000 

物质功能 63.25±3.55 71.25±3.26 11.148 0.000 62.23±4.29 80.36±3.77 21.219 0.000 0..225 0.000 

情绪职能 64.16±4.28 71.64±3.70 8.813 0.000 63.93±4.88 81.57±5.11 16.760 0.000 0.807 0.000 
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注:P1 为治疗前两组指标的统计值，P2 为治疗后两组指标的统计值 

2.2 两组患者并发症发生情况对比 

观察组患者护理后并发症发生率治疗效果显著低于参照组，差

异显著（P<0.05）。见表 2 

 

表 2 两组患者并发症发生情况对比[n(%)] 

组别 例数 伤口感染 脑脊液漏 伤口撕裂 并发症总发生 

参照组 20 1（5.00） 1（5.00） 3（15.00） 5（25.00） 

观察组 20 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 1（5.00） 

t /    4.285 

P /    <0.05 

3 讨论 

日前随着我国交通运输、建筑业等的迅速发展，脊柱骨折合并

脊髓损伤情况的发生率不断呈现增长趋势[2]。由于脊柱骨折合并脊

髓损伤患者受损部位敏感，患者肢体可能存在迟缓性瘫痪，该病患

者需长时间卧床，严重影响生活质量及预后，因此术后的连续性护

理尤为重要。相关研究表明，对脊髓损伤患者采取连续性护理干预，

连续性护理可满足患者于入院至院外康复获得全程护理指导，能够

改善患者远期疗效和生活质量[3-4]。 

本研究发现，观察组患者护理后的生活质量相较于参照组患者

明显情况更佳，同时观察组患者并发症发生率也明显低于参照组，

差异对比（P＜0.05）。提示连续性护理干预的实施能有效控制患者

呼吸功能进一步受损，还可协助患者排痰，定期协助患者翻身，以

改善其肺部的呼吸功能，进而降低患者肺部感染率，加快其肢体部

位的康复。 

综上所述，实施连续性护理干预改善脊柱骨折合并脊髓损伤患

者术后康复效果显著，可有效降低并发症的发生，提升患者生活质

量水平，值得一线临床广泛借鉴。 
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