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整体护理在脊柱骨折患者围手术期中的应用观察 
刘世海 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院骨科  湖北武汉  430030) 

摘要：目的：研究整体护理在脊柱骨折患者围手术期中的应用观察。方法：选取本院 2022 年 1 月～2022 年 12 月期间收治的 80 例患者为研

究对象。将 2022 年 1 月～2022 年 6 月间收治的患者 40 例为对照组;2022 年 7 月～2022 年 12 月间收治的患者 40 例为研究组，对照组用常

规护理，研究组用整体护理干预，比较两组患者的并发症发生情况，包括尿潴留、便秘、心理状态和脊柱功能恢复情况。结果：在研究组

与对照组两组的对比中发现，并发症发生率存在明显差异，表现为对照组均高于研究组，在统计学中此次获得的显著差异具有对比意义（P

＜0.05）；但相对于被干预前研究组与对照组的 SAS 评分与 SDS 评分差异在统计学中并无实际意义(P＞0.05)，被干预后的研究组与对照组在

SAS 评分、SDS 评分中产生的并发症发生率对比于治疗前在现有数据中具有明显的下降，而且研究组明显低于对照组，此差异有统计学意

义(P＜0.05)；手术前的两组 JOA 评分产生的差异无统计学意义（P＞0.05）；手术后的一周与手术前对比，研究组的 JOA 评分显著高于对照

组的 JOA 评分，此差异有统计学意义（均 P＜0.05）。结论：整体护理模式在基础护理模式的改进下，更加能够照顾到患者在心理上的感受，

从而提高患者的幸福感，减轻患病带来的负面情绪和焦虑。不仅如此整体护理模式在减少并发症的发生效果上相比与基础护理模式也存在

明显的提升，并能够在减轻疼痛和提高脊柱康复水平上均有积极效果。 
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0 引言 

脊柱骨折是骨科中常见的骨折类型之一，是指损伤到胸腰椎椎

体的骨折，在老年人中具有较高的发病率[1]。脊柱骨折造成患者的

椎体高度降低，对机体损伤较大，伤情严重，如果延误或者未能及

时准确的得到治疗，可严重威胁患者的生命健康。由于保守治疗无

法彻底治愈脊柱骨折，外科手术在近年来的飞速进步下，在采用手

术内固定进行治疗的方式从各方面给患者带来的良好体验，已经得

到医学界的充分认可，并成为了患者们的首选治疗方式。手术治疗

不仅可以快速有效地减轻患者的疼痛，还可以提高脊柱的稳定性，

现已在临床中得到了广泛的应用。但术后容易出现腹胀、便秘、疼

痛、压疮、坠积性肺炎等并发症，不利于患者康复[2]。由于患者卧

床时间长，此类并发症具有一定的隐蔽性且短期内无致命威胁，治

疗过程中容易被忽视。故在手术治疗脊柱骨折的同时应给予患者充

分的护理保障。为分析整体护理模式干预效果，本次研究选取了 80

例脊柱骨折手术治疗患者作为研究对象。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选用与本院2022年1月～2022年12月期间所收治的患者80例为

研究对象。将2022年1月～2022年6月间收治的40例患者为对照

组;2022年7月～2022年12月间收治的40例患者为研究组，对照组用

常规护理，研究组用整体护理干预。纳入标准:①患者明确诊断《骨

科疾病诊断标准》[3]中胸腰椎压缩性骨折的诊断标准中，将神经症

状无异常的腰椎骨折患者入选为研究对象，采用后路开放椎弓根螺

钉内固定治疗的患者；②年龄满18岁的患者；③无糖尿病、心脏病、

高血压等基础疾病的患者；④取得患者于其监护人的同意并授权。

排除标准：①有神经疾病病史，或者截瘫患者；②有严重精神病，

长期处于不清醒状态下的患者；③存在多种合并病症不适用手术治

疗的患者。 

1.2 方法 

对研究组的患者和对照组的患者进行后路开放椎弓根螺钉内

固定手术进行治疗，对研究组的患者进行随访患者表示非常满意，

而对对照组的患者进行随访患者表示比较满意，由此可见，患者们

对后路开放椎弓根螺钉内固定手术的一致认可。对照组在患者入院

时，通过向患者讲解医院的环境等常规护理干预，帮助患者快速适

应医院环境。手术后，针对患者的伤口护理、引流管护理、体位护

理以及出院指导等常规护理措施，为患者提供社会支持和关爱。而

研究组对患者采用了整体护理模式进行干预。（1）成立了整体护理

小组，小组成员包括两名主治医师、一名麻醉科医师、一名康复治

疗师、一名护士长和两名责任护士。主治医师和麻醉医师制定了多

种模式的镇痛方案，康复治疗师和床位护士制定了早期功能锻炼计

划。护士长和床位护士负责指导患者进行康复锻炼，并进行多方位

的健康宣传教育。（2）术前护理：在术前护理方面，患者入院时，

医护人员积极与患者沟通，建立良好的护患关系，并介绍医院的环

境和医护人员信息，帮助患者快速适应治疗环境，营造舒适安静的

休息环境。医护人员还关心患者的需求，及时帮助其疏导不良情绪，

帮助患者重建积极心态。总的来说，通过对研究组和对照组患者进

行不同的护理模式干预，可以看出整体护理模式对于患者的满意度

更高，更能够帮助患者恢复功能，并提供综合性的医疗与护理服务。

为其介绍疾病知识、治疗方案及术后康复计划、必要时可组织病友

们互动交流，使其以正确态度面对自身疾病并积极配合相应治疗护

理工作。为预防术后呕吐，在术前可酌情给予氟哌利多、地塞米松、

托烷司琼三联止吐药物；为预防口干，于术前给予药物时应避免使

用干燥剂，可用阿托品或湿棉签替代东莨菪碱行嘴唇擦拭。（3）术

中干预：积极主动与患者沟通，及时了解患者的各项身体特征和心

理状况，及时缓解患者的紧张情绪，再次嘱咐患者手术治疗的相关

注意事项，配合主治医师做好协调和手术工作，并严格遵照无菌原

则操作。严密监测患者的心率、血压等各项生命体征，加强各方面

的保暖工作防止术后因失温带来的不良反应。（4）术后干预：术后

抗感染和镇痛处理[6]：医护人员会根据患者的具体情况，根据医嘱

及时给予抗感染药物和镇痛药物。同时，密切观察患者的感染指标

和疼痛评估情况，并及时调整药物剂量，确保患者的疼痛得到有效

控制，预防术后感染的发生。术后干预的另一个重要方面是康复宣

教和心理疏导[8]：医护人员会向患者和家属详细解释手术后的恢复

过程和注意事项，指导患者如何进行自我护理和康复锻炼，以加速

康复进程。同时，对于术后可能出现的心理压力和恐惧，医护人员

会进行积极的心理疏导，为患者提供支持和安慰。 

②皮肤护理:尽量使用平卧硬板床，保证脊柱处于功能位，有利

于局部疼痛减轻，且在疼痛未发生时，于疼痛处给予按摩、冰敷及

热敷等措施。因此，责任护士需定时采用 Braden 压力性损伤量表

进行风险评估。对于日常清洁主张以温水擦浴为主；在压力性损伤

高危患者背部涂抹凡士林或植物油（防褥疮），并及时进行翻身护

理，1 次/2h；并按时询问患者卧床舒适度；同时每班评估患者切口



 

护理园地 

 169 

医学研究 

敷料情况，有渗液及其他异常及时通知医生进行处理。③饮食指导:

叮嘱患者及其监护人，在术后给患者提供高热量、易消化并富含维

生素和蛋白质食物，每日顺时针环形按揉腹部，约 10min/次，促进

食物消化及大便的排出。定期进行营养风险筛查，根据评分情况予

以肠内或肠外营养支持[5]。④疼痛干预：因疾病本身、术中操作（椎

旁肌肉剥离、牵拉等）等因素影响，术后 24h 内常伴随切口疼痛，

不利于患者术后康复，需要采取有效镇痛方案[6]。所以需要对病人

进行严密的医学观察和 VAS 评估，对于 VAS 评分低于四分钟的病

人，需要床位医师协同麻醉师制定不同的针对性镇痛方案，将无痛

治疗、无痛检查真正落实到位，减轻病人的痛苦使病人轻松度过治

疗过程。 

1.3 观察指标和评价标准 

(1)统计两组患者的并发症发生情况，包括尿潴留、便秘等。 

(2)心理状态，采用焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale，SAS)

和抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale，SDS)[7]评估焦虑、抑郁

状态，两个量表均包含 20 个项目，采用 4 级评分法，总分数与心

理状态呈反比。 

(3)采用脊柱日本骨科协会评估治疗（JapaneseOrthopedicAssocia 

tionScores，JOA）[8]系统评估脊柱功能恢复情况，总分-6~29 分，得

越高说明脊柱功能恢复越好。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 处理数据，计量资料以（ sx ± ）表示，组间

比较采用 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 X2 检验，

以 P＜0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组并发症发生情况的比较 

研究组的并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）（表 1）。 

表 1 两组并发症发生情况的比较[n（%）] 

组别 腹胀 便秘 尿潴留 
下肢深静

脉血栓 
总发生 

对照组

（n=40） 
5（12.5） 6（15.0） 7（17.5） 4（10.0） 18（45.00）

研究组

（n=40） 
1（2.5） 0（0.0） 1（2.5） 0（0.0） 2（5.0） 

X2 值     5.455 

P 值     0.020 

2.2 两组患者心理状态比较 

干预后两组 SAS 评分、SDS 评分较治疗前均显著下降，差异有

统计学意义(P＜0.05)。见表 2。 

表 2 两组患者心理状态比较(` sx ± )单位：分 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 40 58.77±5.52 45.54±4.01 59.74±5.34 43.54±5.22 

研究组 40 58.67±5.53 40.11±5.12 59.76±5.29 40.18±5.10 

t 值  0.086 5.601 0.018 3.118 

P 值  0.932 ＜0.001 0.986 0.002 

2.3 两组脊柱功能恢复评估 

术前两组 JOA 评分差异无统计学意义（P＞0.05）；术后一周与

术前比，研究组 JOA 评分显著高于对照组，差异有统计学意义（均

P＜0.05），见表 3。 

 

 

表 3 两组患 JOA 评分比较( sx ± ) 

JOA 评分 
组别 例数 

术前 术后 1 周 

对照组 40 12.15±2.14 20.32±2.15* 

研究组 40 11.99±2.10 21.98±2.53* 

t 值  0.396 3.708 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

脊柱位于背部的正中，是人体的支柱，其上端与颅骨连，下端

达尾骨尖[9]。后路开放椎弓根螺钉内固定手术是有效的治疗方式之

一，因脊柱骨折的特殊性，有多数患者经手术后未辅以有效的护理

干预，则不仅影响康复效果，还会导致并发症。本研究将整体护理

干预应用在脊柱骨折患者的围手术期康复中，在结果中发现，研究

组的术后并发症要远低于对照组，对比（P均＜0.05）。整体护理模

式可以加快患者康复的速度，住院期间，责任护士结合患者的文化

程度、自护能力、心理状态及需求，为其提供整体的护理措施，有

助于提高患者的配合度，从而促进术后康复。本研究在术前和术后

对患者JOA评分，干预后评分较对照组更高（P＜0.05）。这是因为

整体护理规避了脊柱骨折所有术后护理的风险，极大地提升了康复

水平。张红杏等[10]通过对胸腰椎压缩性骨折手术患者开展责任制护

理，在此过程中发现患者的并发症明显有所降低，在生活质量方面

得到显著的提升，与本研究结果基本一致。本次研究中，干预后两

组的SAS、SDS评分数据均有明显下降，数据显示对照组高于研究

组（P均＜0.05）。分析原因为，整体护理通过术前、术后对患者心

理问题的干预，降低了患者的负性情绪，提高了治疗的信心。 

综上所述，整体护理模式可以提升患者的心理健康水平、减轻

焦虑、抑郁等负面情绪，对减轻疼痛和提高脊柱康复水平都有积极

效果，有利于患者的康复。 
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