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摘要：目的 观察后路松懈矫正术应用于特发性脊柱侧弯患者并采取综合护理，观察其并发症发生率以及最终的护理效果。方法 选择 2018
年 9 月—2019 年 10 月期间本院 80 例采取了后路松懈矫形术的特发性脊柱侧弯患者，根据护理性质随机分组，其中 40 例采取常规护理（对

照组），剩余 40 例利用综合护理（研究组），对比两组手术患者护理后的并发症发生率。结果 研究组在综合护理后，并发症的发生率为（5%），

低于对照组（2.5%），P＜0.05。结论 后路松懈矫正术应用于特发性脊柱侧弯患者并采取综合护理能够有效预防并发症，同时能够提高护理

疗效。 
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脊柱侧弯是一种严重影响患者形体的疾病类型，好发于青少

年，主要是指脊柱结节弯曲导致从后位观察脊柱向侧位突出的一种

三维畸形[1]。这类疾病在构成疼痛的同时能够严重影响脊髓，有造

成瘫痪的风险。临床上采取后路松懈矫形术纠正脊柱侧弯，术后采

取积极的护理干预能够起到较好的辅助意义，本文结合我院 2018

年 9 月—2019 年 10 月 80 例采取后路松懈矫形术的特发性脊柱侧弯

患者展开研究，分析综合护理的应用效果，资料如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择 2018 年 9 月—2019 年 10 月期间本院 80 例采取了后路松

懈矫形术的特发性脊柱侧弯患者，根据护理性质随机分组，其中 40

例采取常规护理（对照组），剩余 40 例利用综合护理（研究组）。

对照组中男性 24 例，女性 16 例，年龄（13—28）岁，平均（23.5

±5.2）岁，术前 Cobb 角度平均（85.6±2.6）度，术后平均矫正（31.2

±3.4）度；研究组男性 26 例，女性 14 例，年龄（11—29）岁，平

均（24.6±5.4）岁，术前 Cobb 角度平均（84.9±2.8）度，术后平

均矫正（33.7±3.3）度。两组患者的一般资料无明显差异，P＞0.05。

研究方案经医疗伦理组审核，执行批准。 

排除标准：手术不耐受；麻醉不耐受；基础药物过敏；有严重

的出血倾向；严重凝血功能障碍患者。纳入标准：具有明确手术指

征；认知正常；无心理疾病的患者。 

1.2 方法 

给予全身麻醉，实施经后路松懈矫形术，术后给予前面评估，

对心肺功能不全的患者提高术后监护。评估下肢肌力以及肢体运动

功能。结合术后评估结果制定护理干预方案。 

对照组给予常规护理：术后给予心电监护，同时评估各大生命

体征。评估呼吸状态，发生呼吸不畅通的症状时，及时明确原因清

理口鼻腔分泌物[2]。术后患者意识状态清楚的情况下辅助患者调整

体位并积极咳痰。痰液无法积极咳出时应给予雾化吸入护理。给予

引流管护理，保护各导管，避免导管堵塞以及折损。 

研究组给予综合护理：在常规护理的基础上联合综合护理干

预。（1）心理护理：展开心理评估，术后结合语言交流以及基础资

料评估，了解患者的性格特征，建立共同话题拉近护患关系。适当

向患者讲解疾病的影响后果，同时告知手术结果以及预后效果，消

除未知因素对患者造成的心理影响。（2）呼吸护理：特发性脊柱侧

弯能够影响心功能以及肺功能，展开肺功能评估并树立风险规避意

识，提高呼吸系统并发症的预防意识。结合呼吸锻炼提高肺功能，

改善呼吸状态。 

1.3 评价指标 

对比两组患者术后采取护理干预并发症的发生率。评价时纳入

血容量不足、肺部并发症、脊髓损伤三种。观察两组患者中出现并

发症的人数及概率，概率越大说明手术及护理效果越显著。 

1.4 统计学方法 

采取 SPSS26.0 软件对本文数据进行统计，其中“x±s”代表计

量资料，“n[%]”代表计数资料，分别用“t”与“x2”代表差异，P

＜0.05，时差异显著。 

2 结果 
研究组在综合护理后，并发症的发生率为（5%），低于对照组

（22.5%），P＜0.05。如表 1. 

表 1.对比两组患者护理后的并发症概率（%） 

分组 例数（n）血容量不足 肺部并发症 脊髓损伤 合计（%）

研究组 40 1 1 0 2（5） 

对照组 40 4 4 1 9（22.5） 

X2 — — — — 5.1647 

p — — — — 0.0230 

3 讨论 
脊柱侧弯是指失状、冠状以及轴位序列出现异常的三维畸形症

状。一般情况下患者站立从后位观察脊柱呈直线状态，侧位观察具

有正常的生理性弯曲。一旦从侧位观察脊柱出现侧凸导致双侧躯干

呈现不对称状态，此时就应怀疑有脊柱侧弯的症状，应该及时结合

MRI、CT 以及 X 线片等技术确诊[3]。该疾病好发于青少年，构成疾

病的原因不唯一，而根据疾病特征可以将其分为非结构性和结构性

两种。患有该疾病时能够出现肢体疼痛以及炎症刺激。疾病严重时

可以严重影响患者的心功能以及肺功能，鉴于此积极治疗很有必

要。后路松懈矫形术是目前针对脊柱侧弯的主要治疗方法之一，该

手术方法存在一定的缺陷，如创伤性大，术后出血量较大，以及术

后并发症诱发率较高。其中血容量不足是较为常见的一种，该并发

症与手术的造成的创伤有较大的关系。术后出血量超过 300ml 能够

引发血容量不足，而在护理过程中应该注意观察手术伤口，发现出

血症状后及时止血，避免血容量不足的产生。肺部并发症的发生则

是与术后器官弹性降低有关。受到手术体位的影响，造成气管压迫，

此时出现气道阻塞的概率较高，因此易出现肺部并发症。而脊髓损

伤长于术中对脊髓的牵拉和术后脊髓供血减少有较大的关系。结合

综合护理干预能够有效预防并发症，本文结合我院 80 例采取了后

路松懈矫形术的特发性脊柱侧弯患者展开研究，结果显示：研究组

在综合护理后，并发症的发生率为（5%），低于对照组（2.5%），P

＜0.05。这说明，相比于常规护理，综合护理对并发症的预防更显

著。 

综上所述，后路松懈矫正术应用于特发性脊柱侧弯患者并采取

综合护理能够有效预防并发症，同时能够提高护理疗效。 
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