
 

临床护理 

 118 

医学研究 

康复护理在脊柱骨折伴脊髓损伤患者中的应用分析 
王洁 

(北京北亚骨科医院  北京  102401) 

摘要：目的：探讨对脊柱骨折伴脊髓损伤患者开展康复护理的有效性。方法：以 2021 年 3 月-2022 年 7 月为该研究病例择取时段，将我院

62 例脊柱骨折伴脊髓损伤患者临床资料以回顾性方式抽取，依据“护理方案差异”行分组处理（确保每组 31 例病例），对照组给予常规护

理，观察组实施康复护理。结果：（1）经与对照组患者 32.25%的发生率数据比较，观察组患者压疮、感染等并发症发生率以更低呈现（P

＜0.05）。（2）干预后和对照组各指标数值比较，观察组后凸 Cobb 角角度较低，伤椎前后缘高度、下肢运动功能以及步行能力明显高出对

照组（P＜0.05）。结论：将康复护理应用于脊柱骨折伴脊髓损伤患者优势显著，可提高康复效果、改善患者预后质量。 
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脊柱骨折多见于交通意外、房屋倒塌等事故中，是一种临床骨

科常见疾病，多因素的联合推动下，脊柱骨折在全身创伤中占比

0.3%-1.5%，而脊柱骨折伴脊髓损伤患者占比高达 20%[1]；合并伤会

导致患者病情加重、损伤加深且治疗难度加大，继而对其正常生活、

工作产生严重影响。目前临床治疗该病患者，多以外科手术方案为

主，但患者的术后恢复和预后质量，与临床护理工作息息相关[2]。

为评价康复护理对脊柱骨折伴脊髓损伤患者的应用价值，特行本研

究并汇报。 

1、资料与方法 

1.1 临床资料 

研究现况：以 2021 年 3 月-2022 年 7 月时段为基准，回顾性方

式抽取我院 62 例脊柱骨折伴脊髓损伤患者临床资料，且依据“护

理方案差异”分组处理（确保每组 31 例病例）。其中对照组：男、

女患者分别以 15/16 例显示，患者年龄均值经 SPSS20.0 软件计算后

以（42.69±4.78）岁表示。观察组：男、女患者分别以 17/14 例显

示，患者年龄均值经 SPSS20.0 软件计算后以（43.74±3.89）岁表示。

组间信息对比、均衡性较高，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理：术前将围术期注意事项详细告知患者，

术后直至其病情稳定后帮助患者取舒适体位，确保患者卧床休息；

且需隔 2h 帮助患者更换体位，能有效避免压疮。严格以患者术后

身体恢复情况为依据，为其制定膳食计划，确保三餐营养均衡。 

观察组予以康复护理：（1）体位干预：术后早期，尽量帮助患

者取硬卧休息，还需定期协助其更换体位；严格遵照修订版 Braden

评估表对患者的感知、活动能力等功能展开评估，后根据。评分评

定患者的压疮风险。建立高危预报告制度，在患者床头悬挂“预防

压疮”标识，并在特殊记事板上做明显标记。在具体措施实施过程

中，还需严格根据患者的实际情况展开护理；针对高危患者（若可

配合翻身），要求护理人员每 2 h 帮助患者翻 1 次身，同时可将软枕

垫在患者的脚踝、足根部，能将局部皮肤所受压力积极降低。临床

研究发现，帮助患者翻身时，侧卧 30°体位效果明显，同时还可将

枕头充分利用起来协助患者翻身，继而有效且积极的降低压疮发生

风险。（2）饮食干预：术后 6 h 后可为患者提供流食，直至 12 h 后

可适量进食半流食，48 h 后可逐渐恢复普食，在此期间需要提醒家

属做好食物准备工作；告知其尽量准备高蛋白、高维生素食物，禁

止进食辛辣、刺激性食物。（3）严格执行无菌操作：为患者营造温

馨、舒适的休养环境，定期开窗通风，常规消毒室内，各季节合理

调控室内温湿度。雾化机、呼吸机等仪器使用前及时消毒，护理人

员也需加强自身的无菌处理，严格落实手卫生，将病房内人员流动

进行限制[3]。（4）心理疏导：加强对患者的观察和监测，及时将治

疗效果告诉患者，缓解其内心的担忧，护理干预中为其提供人文关

怀服务，耐心、细致的与患者进行沟通，对其内心活动了解并掌握，

提前需遵医嘱治疗的重要性，和康复护理期间的注意事项详细告知

患者及家属，确保其更好接受后续护理工作。（5）合理用药：首先

需要对患者所服用的药物及具体剂量予以确认，要求护理人员全面

且详细的了解每种药所具备的药理作用及具体用法，实际用药过程

中，严格以患者病情特点为基准，继而为其提供用药指导。（6）康

复训练：提前完善对患者机体状态的评估工作，准确确定患者下床

活动时间及活动范围；在患者卧床期间，可帮助其进行肌肉牵拉训

练，旨在将其肌肉与关节有效活动，同时指导患者开展坐位、翻身

练习[4]；必要时还能借助支具固定患者脊柱，通过上举动作等特定

训练来锻炼患者的肱二头肌、肱三头肌等肌群。患者身体状况恢复

良好后，可适当的进行行走锻炼，引导患者依靠走廊内的平衡杠缓

慢行走，每日练习 1 次，单词练习时间维持 30 min。 

1.3 观察指标 

两组并发症发生情况。 

干预前后后凸 Cobb 角角度、伤椎前后缘高度改善情况。 

干预前后患者下肢运动功能、步行能力：分别需要借助 ASIA

量表和 FCA 量表进行评价。ASIA 量表单侧总分 50 分，双侧总分

100 分，分数和患者运动功能呈正比。FCA 量表主要评价上下楼梯、

平地行走等多项内容，总分 2~12 分，分值和步行能力呈正比[5]。 

1.4 统计学内容 

本研究内两组患者各指标数值均可直接录入 SPSS20.0 软件予

以检验，下肢运动功能、步行能力等属于定性资料（持续性），可

借助（ sx ± ）表述行 t 检验；并发症发生率为定量资料，需使用

[n/（%）]表述、以 X2 检验；两组数据设置遵循正态分布原则，P<0.05

视为统计学意义成立。 

2、结果 

2.1 两组并发症发生情况 

经与对照组患者 32.25%的发生率数据比较，观察组患者压疮、

感染等并发症发生率以更低呈现（P＜0.05）。见表 1。 

表 1：两组并发症发生情况 

组别 压疮 感染 愈合畸形 总发生率 

观察组（n=31） 2 1 0 3（9.67） 



 

临床护理 

 119 

医学研究 

对照组（n=31） 5 4 1 10（32.25） 

x2 -- -- -- 4.769 

P -- -- -- P＜0.05 

2.2 干预前后后凸 Cobb 角角度、伤椎前后缘高度改善情况 

干预后和对照组各指标数值比较，观察组后凸 Cobb 角角度较

低，伤椎前后缘高度明显高出对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2：干预前后后凸 Cobb 角角度、伤椎前后缘高度 

后凸 Cobb 角角度 伤椎前缘高度 伤椎后缘高度 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=31） 21.33±0.23 8.22±0.12 65.36±0.33 85.23±0.45 69.63±0.56 83.66±0.36 

对照组（n=31） 21.30±0.55 13.36±0.33 65.22±0.45 75.56±0.22 69.56±0.55 75.41±0.45 

t 0.280 81.500 1.396 107.487 0.496 79.707 

P P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

2.3 干预前后患者下肢运动功能、步行能力 

干预后和对照组比较，观察组下肢运动功能、步行能力明显更

高呈现（P＜0.05），见表 3。 

表 3：干预前后患者下肢运动功能、步行能力 

ASIA（分） FCA（分） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=31） 53.36±2.12 88.36±5.52 5.12±0.11 10.12±0.33 

对照组（n=31） 53.22±2.11 82.52±3.36 5.10±0.12 8.56±0.25 

t 0.260 5.031 0.684 20.979 

P P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

3、讨论 

与常规护理模式比较，康复护理在临床中是一种优质的综合性

护理干预，集理疗、治疗于一身，各项干预措施的实施，以消除功

能障碍为根本，以弥补患者功能缺失为目标，在预防功能障碍、提

升治疗效率方面有显著价值[6]。而随着现代医学的逐渐发展和完善，

康复护理逐渐被临床广泛应用，可促进患者的全面康复，促使其尽

快重返社会。 经与对照组患者 32.25%的发生率数据比较，观察组

患者压疮、感染等并发症发生率以更低呈现（P＜0.05）。证实了康

复护理工作的顺利开展，可明显降低患者并发症发生率。提示，与

康复护理与常规护理的最大区别，在于康复护理的干预措施针对性

较强，且各项措施环环相扣，可将患者身心不良应激反应最大程度

的减轻，消除心理障碍、减轻并发症[7]。干预后和对照组各指标数

值比较，观察组后凸 Cobb 角角度较低，伤椎前后缘高度明显高出

对照组（P＜0.05）；该项数据进一步佐证了康复护理应用于脊柱骨

折伴脊髓损伤患者的效率及价值。提示，康复护理是对常规护理的

深化和升华，各项措施的实施严格依据患者实际情况，确保实施措

施更具针对性和规范性，可调节其内心负性情绪，进病况恢复、改

善患者预后质量[8]。 

随着临床研究的深入，明确指出对行手术治疗的脊柱骨折伴脊

髓损伤患者，治疗期间辅以康复护理干预，不仅可有效预防多种并

发症（感染、压疮等），还能将关节活动范围有效改善，继而提高

下肢运动功能改善患者预后质量。而在康复护理模式下，严格以脊

柱骨折伴脊髓损伤患者的实际情况为基准，继而制定并实施系统、

科学的康复方案，保证方案针对性的同时将患者的自身活动水平最

大限度地改善，继而提高其下肢运动功能及步行能力[9]。故，本研

究表 3 数据显示，干预后和对照组比较，观察组下肢运动功能、步

行能力明显更高呈现（P＜0.05）。根源探究：康复护理以患者实际

情况为基准，制定并实施的护理干预措施，可满足患者身心实际需

求，避免长期卧床对患者肌肉造成的影响，干预措施的实施，锻炼

患者心肺功能、促使其正常步行能力尽快恢复。 

综上所述，优化脊柱骨折伴脊髓损伤患者的护理干预工作，以

康复护理最为显著，且康复护理值得临床推崇和借鉴。 
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