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浅析腰椎骨折患者术前及术后的护理体会 
李乃姗 

(献县中医医院  河北沧州  062250） 

摘要：目的：探讨发生腰椎骨折的患者中实施护理的效果。方法：选取本院在 2022 年 1 月-2023 年 1 月时间段接收的 50 例腰椎骨折患者

作为研究对象，均行手术治疗，按照随机数字表法将其分成两组，其中一组为对照组（常规护理），另一组为观察组（综合护理），每组 25

例，将两组的腰椎功能恢复情况、生活质量、并发症发生情况。结果：两组护理后的腰椎 JOA 评分均较护理前高，且观察组较对照组高；

两组护理后的生活质量评分对比，观察组较高；在并发症总发生率上，观察组低于对照组；均存在显著性差异（P＜0.05）。结论：将综合

护理模式运用于腰椎骨折患者中，能够在一定程度上改善其生活质量，促进其腰椎功能恢复，减少术后并发症的发生。 
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腰椎骨折指腰椎完整性、连续性中断，在骨科中较常见，

可出现腰背疼痛、压痛、腰部活动受限、肿胀、畸形等症状，

在青壮年中多由高能量外伤引起，对于老年人较多的是由骨质

疏松、低能量损伤等引起[1-2]。发生腰椎骨折时，不仅患者的肢

体功能出现障碍，还可能会伴随各种各样的负面情绪，需尽早

治疗，改善患者的身心健康[3-4]。手术是治疗腰椎骨折有效的一

种方法，通过手术能够尽快帮助患者解除脊髓、神经压迫，使

其恢复脊柱稳定性。但骨折的康复是一个漫长的过程，加上手

术会造成一定的创伤，还需配合全面、合理的护理干预措施，

解决治疗与康复期间遇到的问题，促进骨折部位愈合[5-6]。鉴于

此情况，本文就腰椎骨折手术患者的护理体会展开分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

共纳入 50 例腰椎骨折患者，其入院时间起始于 2022 年 1

月，截止于 2023 年 1 月，按照随机数字表法展开分组。对照组

（n=25）男 14 例、女 11 例；年龄在 50~75 岁之间，平均年龄

为（62.69±4.38）岁；骨折至入院时间：2~26h，均值：（14.27

±2.49）h。观察组（n=25）中有 15 例男性患者与 10 例女性患

者；年龄范围为 51~75 岁，平均（62.77±4.46）岁；骨折至入

院时间：2~25h，均值：（14.33±2.56）h。纳入标准：通过腰椎

CT 检查，结合临床体征观察确认为腰椎骨折，具备骨折手术指

征，生命体征平稳。排除标准：合并严重心肺疾病、存在沟通

障碍、伴有脊椎神经损伤、合并内脏损伤等。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，入院宣教、遵照医嘱用药、说明用

药方法、监测生命体征、记录病情、常规消毒、定期开窗通风

等。 

观察组采用综合护理，情志护理：术前利用说理开导法对

患者进行正面的说理，让患者充分认识到消极情绪对身体的危

害，使其自觉地调和情志，积极配合；了解患者的心理状态，

解除患者内心的疑惑，帮助其丢掉思想包袱，增加自信心；术

后通过移情法指导患者通过听音乐、冥想、深呼吸等转移注意

力；鼓励患者多发泄解郁，向朋友、家人倾诉，保持身心舒适。 

运动护理：术后 1 至 3d 协助患者进行翻身锻炼，先由家属

进行辅助，翻身角度在 60°~90°之间，每 4h 翻身 1 次；术后

4d 开始指导患者在支具的保护下进行下地活动，包括床旁站立

练习、床旁踏步、短距离步行等，根据患者的耐受程度选择运

动强度。 

饮食护理：术后叮嘱患者清淡饮食，尽量选择高纤维素食

物，比如薏米、红薯、白菜、黑米等，适量添加高蛋白食物，

减少辛辣食物的食用，多饮温开水，每天饮用 1500mL~2000mL，

可根据自身情况在温水中加入蜂蜜，以促进胃肠道蠕动。 

中药热奄包治疗：将加热好的中药药包置于上腹部、下腹

部热敷，以温中除胀、行气活血，20—30min／次，2 次／d。；

对于存在失眠、过度焦虑的患者可予以耳穴压豆，取神门、心、

皮下等穴位，1~2min，3 次/d；按压力度以稍微产生酸胀感为宜。 

并发症护理：术后每天使用红花油为患者按摩足跟、骶尾

等骨突出处，以促进局部皮肤血液循环，减少压疮；在饮食中，

可适当添加栀子、厚朴等食物，以避免出现腹胀。 

1.3 观察指标 

（1）根据腰椎 JOA 评分对两组的腰椎功能恢复情况进行

评估，主观症状（9 分）、临床体征（6 分）、日常活动受限度（ADL）

（14 分）、膀胱功能（-6-0 分），评分越高说明腰椎功能越好。 

（2）采用生活质量调查表 SF-36（SF-36）分析两组的生

活质量，共 8 个维度：生理功能（PF）、生理职能（RP）、躯体

疼痛（BP）、总体健康（GH）、活力（VT）、社会功能（SF）、

情感职能（RE）、精神健康（MH），每个维度分值 0~100 分，

评分越高说明生活质量越好。 

（3）记录两组并发症发生情况。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计学意义以

P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 腰椎功能 

通过护理后，两组的各项腰椎 JOA 评分均有所提高，且观

察组高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组腰椎功能比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 主观症状 临床体征 日常活动受限度 膀胱功能 

护理前 3.85±0.12 2.02±0.11 6.38±0.57 -3.58±0.15 
对照组 25 

护理后 5.67±0.34 3.59±0.24 8.79±0.78 -2.39±0.12 

t 值 8.032 7.945 7.201 6.834 

P 值 0.036 0.027 0.024 0.031 

护理前 3.83±0.16 2.06±0.12 6.46±0.61 -3.56±0.14 
观察组 25 

护理后 7.07±0.49 4.67±0.38 10.31±0.93 -1.35±0.10 
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t 值 13.247 15.963 12.458 13.204 

P 值 0.008 0.011 0.015 0.006 

t 护理前组间值 0.135 0.216 0.248 0.302 

P 护理前组间值 0.746 0.891 0.834 0.675 

t 护理后组间值 7.603 6.948 6.510 5.763 

P 护理后组间值 0.047 0.035 0.031 0.029 

2.2 生活质量 

护理前，两组的各项生活质量评分对比无差异；护理后，

观察组的评分高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组生活质量比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 PF RP BP GH VT SF RE MH 

护理前 34.59±3.62 33.15±2.47 40.37±3.49 35.67±2.43 41.03±3.01 38.48±2.47 40.31±2.27 36.05±2.46 
对照组 25 

护理后 48.78±4.10 50.16±3.95 52.48±4.16 47.05±2.94 52.65±3.58 49.63±3.85 52.03±3.84 51.35±3.67 

t 值 9.305 8.467 8.470 5.623 6.481 6.945 10.302 9.748 

P 值 0.023 0.018 0.021 0.035 0.016 0.034 0.019 0.015 

护理前 34.54±3.66 33.18±2.43 40.34±3.45 35.62±2.48 41.06±3.08 38.46±2.42 40.38±2.20 36.13±2.49 
观察组 25 

护理后 56.69±4.75 58.25±4.56 57.23±4.57 56.38±4.09 63.12±4.07 60.19±4.18 58.39±4.02 62.88±4.05 

t 值 13.024 16.847 15.429 13.407 15.978 16.302 19.457 15.042 

P 值 0.003 0.010 0.015 0.014 0.010 0.008 0.013 0.006 

t 护理前组间值 0.136 0.248 0.234 0.107 0.134 0.359 0.246 0.301 

P 护理前组间值 0.847 0.924 0.938 0.751 0.648 0.637 0.810 0.695 

t 护理后组间值 9.305 8.467 8.502 7.483 9.602 9.304 7.413 6.827 

P 护理后组间值 0.034 0.028 0.034 0.042 0.045 0.039 0.036 0.030 

2.3 并发症 

观察组与对照组的并发症总发生率分别为 4.00%、16.00%，

观察组显著较低（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组并发症比较[n(%)] 

组别 n 腹胀 便秘 压疮 总发生率 

对照组 25 2（8.00） 1（4.00） 1（4.00） 4（16.00） 

观察组 25 0（0.00） 1（4.00） 0（0.00） 1（4.00） 

X2 值 - 2.083 0.000 1.020 4.348 

P 值 - 0.149 1.000 0.312 0.037 

3.讨论 

腰椎骨折主要指发生在腰椎部的骨折，多由外伤造成，多

数患者只会出现局部症状，少数可伴随神经功能障碍或者合并

其他脏器损伤。手术是腰椎骨折患者中选择较多的治疗方式，

具有便于护理、恢复快等特点，患者可尽早下床活动，对骨折

部位的愈合较为有利[7-8]。 

在腰椎骨折患者手术治疗期间，以往临床多配合常规护理

辅以治疗，包括病情的记录，消毒、更换敷料等，属于比较基

础的内容。有学者提出，建议转变以往的常规模式，开展综合

护理干预。综合护理包含了饮食管理、运动护理等，能够从多

方面予以患者针对性指导，予以患者积极的影响，为其术后康

复创造良好的条件[9-10]。并且，在实施综合护理过程中，还提到

了中药热奄包治疗、情志护理等，融合了中医护理的优势，可

以有效改善患者的身心健康，增强腰椎功能，使其尽早恢复到

正常生活中。此外，综合护理的实施可以使各个护理内容整体

协调一致，环环相扣，减少护理中的失误，增加并发症方面的

干预，有效预防术后并发症。 

综上所述，腰椎骨折患者在接受手术治疗过程中配合综合

护理干预，对其腰椎功能的恢复具有较大的帮助，并且可以提

高其生活质量，降低并发症发生率。 
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