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摘要：目的 探讨专科护理敏感指标对颈椎病患者术后康复行为训练的影响。方法 选取 2021 年 8 月-2021 年 12 月年收治的 25 例颈椎病患者作

为对照组，2022 年 2 月-8 月 25 例颈椎病患者作为观察组，两组患者均进行了外科手术治疗。对照组根据疾病治疗流程，术后予以常规护理。

观察组采用专科护理质量敏感指标对护理工作进行指导，比较实施前后两组患者康复行为训练的正确率及住院患者满意度情况。结果 出院时，

观察组术后康复行为训练正确率为 92%,对照组康复行为正确率为 44%；观察组出院时满意度为 96%，对照组满意度为 68%；表明观察组康复行

为正确率、住院患者满意度均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论 对颈椎病患者术后实施基于专科护理质量敏感性指标的护理

指导与干预，能有效提高患者术后康复行为训练正确率；同时也提高了患者对护理工作的满意度。 
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护理质量敏感指标是评估护理服务过程和结局，定量评价和监

测影响患者结局的护理管理、临床实践等各项活动的质量，对护理

行为方向有着调整和指导作用[1]。敏感指标有通用敏感指标和专科

敏感指标两种。相较于 ICU、急诊等，骨科专科护理敏感指标起步

较迟，黄天雯等人一直致力研究骨科专科护理质量敏感指标的构

建，使用德尔菲法于 2017 年构建出 10 项骨科专科护理质量敏感指

标，专家权威系数为 0.902[2]。颈椎病是脊柱骨科常见的脊柱退行性

疾病，我科室主要以手术治疗为主，能够有效减轻脊髓压迫，防治

病变的继续发展[3]。颈椎患者术后的护理及健康宣教一直是临床护

理工作的重点，随着快速康复外科的开展颈椎病患者卧床时间及住

院时间缩短，术后正确的护理指导及功能锻炼对疾病的恢复很重

要。术后根据病情发展对患者进行合适的康复行为训练指导：如颈

托的合理选择、佩戴方法的正确，下床方法和时机的正确，以及锻

炼方法的准确等，对患者的术后康复有着必要的影响[4]。我科室建

立颈椎病术后康复行训练过程敏感指标，尝试运用于 2022 年 2 月

-8 月共 25 例颈椎病患者，所有患者均实施了手术治疗，实施过程

如下。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象   

选取 2021 年 7 月-2021 年 12 月年收治的 25 例颈椎病患者为对

照组，2022 年 1 月-8 月收治的 25 例颈椎病患者作为观察组。对照

组男 13 例，女 12 例，年龄：45-78 岁，平均年龄（56.92±8.12）

岁，观察组男 17 例，女 8 例，年龄：42-74 岁，平均年龄（55.0

±8.40）岁。两组患者均进行了颈椎前入路手术治疗。纳入标准：

①均有磁共振、CT 等影像学检查，明确诊断为颈椎病者；②无认

知、沟通障碍；③无伤口感染者。排除标准：①进行保守治疗的颈

椎病患者；②患者有严重肝肾功能障碍；③病情严重伴有瘫痪者。 

1.2 研究方法   

1.2.1 对照组  依据科室制定的颈椎病围手术期护理常规常进

行护理工作，包括：术前的宣教：皮肤准备、用物准备、心理准备

等，术后进行颈围外固定，饮食指导、引流管的护理、观察生命体

征及四肢运动、感觉情况等。 

1.2.2 观察组  采用基于护理质量敏感指标的护理干预方法，

具体实施步骤：①. 基于自愿原则成立科室护理敏感指标小组,小组

成员由 7 名护理人员构成,护士长为总质控，其余副主任护师 1 名、

专科护士 1 名、主管护师 3 名、护师 1 名,能级均在 N3 及以上，学

历本科。②组织小组成员学习专科护理敏感指标相关知识，对敏感

指标的意义及执行方法熟练掌握，用以指导科室其他护理人员，发

挥头脑风暴，讨论颈椎术后关键且患者掌握有欠缺的康复行为，一

一列出，作为重点质控项目。③细化标准、统一流程：科室制定了

颈托的操作流程，根据流程护士评估患者的身高体重，通过软尺测

量患者颈围度，为患者选取合适大小的颈托，根据流程内容向患者

及家属进行颈托佩戴相关知识的宣教包括：目的、方法、注意事项

等。④建立术后康复行为执行单，该执行单将颈椎病术后划分为三

个阶段，每个阶段制定出符合病情的康复行为指导内容，根据执行

单内容为患者提供针对性的康复行为训练。实施过程中抓住重点薄

弱环节：首次下床时间、下床方法、颈托的佩戴、术后颈部的锻炼

方法等。进行阶段性详细的重点宣教，首次下床时由护理人员床边

辅助，在正确佩戴颈托的情况下侧身起床，注意预防直立性低血压

的发生。⑤采取措施做好记录：改变健康宣教的时机，将康复行为

指导时间提前，在术前完成宣教，拍摄相关操作流程视频，供患者

观看。术后根据病情发展进行加强宣教、巩固。⑥出院时进行术后

康复行为有效性评估，从颈托的选择、佩戴；患者起床方法、时机；

功能锻炼方法时机等方面进行评估，对于患者掌握欠缺的方面进行

再次指导，并发放相关手册，供患者回家学习。 

1.3 观察指标 

（1）颈椎病术后康复行为正确率：康复行为正确率（%）＝

（康复行为训练有效的例数／总例数）×100%[4]。使用科室自制的

颈椎术后康复行为调查表，出院时评估两组患者术后康复行为训练

的有效程度。该调查表分别从颈托的选择和使用方法、行为训练的

方法内容及时机等方面进行调查，共 9 道选题，每题 5 个选项，依

次得分为 0、1、2、3、4 分，总分为 0-36 分。 根据评分：27-36 

分为康复行为有效；18-26 分为部分有效；0-17 分代表无效。 

（2）两组患者满意度对比。出院时，使用住院患者满意度调
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查表进行问卷调查，评估两组患者的满意度情况，量表共十项内容，

10 分表示最好，1 分表示最差，满分 100 分，90-100 分为非常满意，

80-89 分为满意，＜80 分为不满意。总满意度（%）＝（非常满意

人数+满意人数）/总人数×100%。 

1.4 统计学方法 

使用SPSS22.0软件对结果数据进行分析，计数资料比较采用X2

检验。检验水准a＝0.05，以 P＜0.05表示差异有统计学意义。  

2.结果： 

2.1 两组患者康复行为训练正确率对比 

出院时，对两组患者均进行了康复行为调查，通过分析，观察

组术后康复行为训练正确率（92%）高于对照组（44%）, 两者比

较具有统计学差异（P＜0.05）,详见表 1。 

表 1 两组患者康复行为训练正确率 

组别 例数 有效 部分有效 无效 正确率 

对照组 25 11 9 5 44% 

观察组 25 23 1 1 92% 

X2     13.197 *  

P     0.001 

注：* 为 Fisher 的精确检验值 

2.2 两组患者出院时总满意度比较 

对两组患者出院时进行满意度调查，通过对比分析，出院时观

察组总满意度（96%）高于对照组（68%）。P＜0.05，差异具有统

计学意义，见表 2。 

表 2 两组患者护理满意度对比 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组 25 12 5 8 68% 

观察组 25 21 3 1 96% 

X2     4.878* 

P     0.027 

注：*为连续性校正值 

3 讨论 

颈椎病是常见的脊柱退行性疾病，在人群里发病率高，是影响

人们日常生活质量的常见病[5]。颈椎病为颈椎间盘退行性变，由此

引起的相邻阶段及其继发性改变，压迫神经、脊髓、血管等，进而

产生相应的临床症状[6]。常见症状有颈肩部不适，四肢麻木、头晕、

疼痛等[7]。保守治疗无效者主要以手术治疗为主，手术难度、风险

大。颈椎手术患者术后生命体、神经功能、以及一些并发症的观察

和处理，被护理人员高度重视，而术后的康复行为指导常被忽略。

对患者而言往往重手术治疗轻护理，术后由于伤口疼痛、颈部制动、

伤口留置引流管等情况，使患者康复行为训练的依从性较低。而随

着疾病的恢复发展，疾病临床症状的改善，患者又会忽略康复行为

训练的必要性。 

随着护理质量敏感指标的发展，很多学科专家构建了本专科的

专科护理质量敏感指标体系[8]。黄天雯等[9]在 2013 年首次构建了 48

项骨科专科护理质量敏感指标。在此基础上，于 2017 年通过德尔

菲专家函询进一步进行筛选，最终得出 10 项结构、过程、结果指

标，用于指导、评价骨科专科护理工作，是对骨科专科护理质量敏

感指标的一大发展。 

随着护理事业的发展，人们对专科护理质量提出更高的要求。

本研究把康复行为训练正确率这一骨科专科过程敏感指标应用到

颈椎病术后患者护理工作中，作为指导护理工作持续改进和质控的

有效依据，保证了术后康复行为指导的科学性、安全性。通过采取

一系列措施，大大提高了患者康复行为训练的正确率，保障了术后

康复行为的有效、安全。康复行为正确率这一项指标在临床的实施，

促进了护士对专科健康教育知识的掌握，医护人员对患者进行详

细、有针对性的宣教，在护患的沟通过程中，丰富了健康宣教的方

式和内容，提高了护士的自身知识掌握情况，减轻了患者对手术的

心理恐惧。增加了患者对我们工作的信任和认可，同时增加了护士

与患者的沟通机会，促进患者的康复，从而提高了患者对护理工作

满意度。 

综上所述，基于专科护理敏感指标的护理干预在颈椎病术后患

者中的应用，能够提高患者术后康复行为的正确率，提高患者对护

理工作的满意度。该敏感指标的实施为临床护理的开展提供了指导

依据，体现了敏感指标临床实用性、可操作性。值得在临床推广应

用。本研究存在不足之处有：①纳入样本量较少，研究资料存在偏

差，后期可在临床进行大样本研究。②缺少对结构和结果指标的关

注，需要进一步的完善。 
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