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摘要：目的：分析在脊柱骨折合并脊髓损伤内固定术中优质护理干预的效果。方法：此次研究纳入对象为脊柱骨折合并脊髓损伤患者（n=68），均为

本院 2020.8-2021.9 月收治，所有患者均开展内固定术治疗，回顾患者的相关资料，将其按不同的护理形式，分为 2 组。34 例对照组用常规护理，34
例观察组用优质护理干预，就 2 组下床活动及住院时间、并发症发生率施以对比分析。结果：下床活动及住院时间相比，观察组短于对照组（P<0.05）；

并发症发生率相比，观察组少于对照组（P<0.05）。结论：在脊柱骨折合并脊髓损伤患者开展内固定术中，采用优质护理干预，不仅可以缩短下床活

动时间，还能减少并发症，值得推广。 
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目前，脊柱骨折合并脊髓损伤临床常采用内固定术治疗，但由于此

项手术的特殊性，需要为患者配合科学、有效的优质护理干预，以此来

满足手术与患者的需求[1]。本文取 68 例脊柱骨折合并脊髓损伤患者，探

究在脊柱骨折合并脊髓损伤内固定术中优质护理干预的效果，内容如

下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究纳入对象为脊柱骨折合并脊髓损伤患者（n=68），均为本

院 2020.8-2021.9 月收治，所有患者均开展内固定术治疗，回顾患者的

相关资料，将其按不同的护理形式，分为 2 组，对照组、观察组各 34

例。对照组：21 例男、13 例女，年龄 22~60（41.57±6.15）岁。观察

组：22 例男、12 例女，年龄 22~61（41.17±6.22）岁。对 2 组患者的

一般资料对比，无差异（P＞0.05）。本次研究，符合医院伦理委员会要

求。纳入标准：符合手术相关指征者；患者均知情，并签署同意书者。

排除标准：近期应用过非甾体抗炎药物者；术前有过下肢静脉血栓者；

有严重器质性疾病者；肝肾功能障碍者；药物禁忌症者；精神疾病者。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，即做好手术前的评估工作，进行饮食指导干

预，配合手术前的健康宣教与指导。手术后做好常规护理工作，指导运

动与饮食方式，对患者生命体征变化情况进行观察，同时观察下肢皮肤

的颜色、引流液的性质，并做好心理疏导等。基于此，观察组采用优质

护理干预，如下： 

1）在治疗中，应用灵活的方式评估患者的疼痛程度，进行有效的

疼痛干预，指导患者体位变化、深呼吸，并为其按摩，转移患者的注意

力，减轻疼痛感。指导患者适合的体位，定时为其变换体位，了解患者

的主诉，询问患者有无不适感，尽量地满足患者的护理需求。根据伤情、

恢复情况，制定个体化的康复护理方案，指导其早期开展功能训练，并

给予一定的鼓励，帮助患者预防并发症。因患者的心理特点，为减轻患

者治疗中的不良情绪，可为其创造家庭氛围感，提高治疗配合度。2）

术后尽早开展下肢伸缩活动，配合直腿抬高运动，患者保持平卧位，伸

直双下肢，缓慢的抬高一侧的下肢，直到患者出现牵拉酸痛感，之后再

用同样的方法抬高另一侧肢体，每次 10min[2]。开展腓肠挤压运动，抬

高患者的下肢，另一手对腓肠肌做节律挤压，挤压 1s 后放开 1s，交替

开展，持续 3-5 分钟[3]。3）在患者的脊柱后突出部放沙袋、软枕，帮助

其保持平卧位，不能扭曲，在操作时动作要轻。术中、术后做好体位摆

放，根据损伤情况，对骨折部位进行调整。4）术后做好并发症预防护

理，观察引流液性质，做好挤压处理，保持负压，预防血栓。密测对患

者的呼吸情况进行观察，同时观察四肢状态，了解皮温、颜色，如有异

常，立即处理。 

1.3 观察指标 

就 2 组下床活动及住院时间、并发症发生率施以对比分析。 

1.4 统计学方法 

SPSS25.0 软件分析，P<0.05，表示统计学有差异。 

2.结果 

下床活动及住院时间观察组短于对照组，并发症发生率少于对照组

（P<0.05），见表 1。 

表 1 下床活动及住院时间、并发症发生率对比；n=34 

组别 下床活动时间(d) 住院时间(d) 并发症发生率 

观察组 3.68±0.44 12.85±222 2(5.9) 

对照组 6.15±0.78 19.45±3.87 9(26.5) 

P <0.05 <0.05 <0.05 

3.讨论 

脊柱骨折属于目前骨科最常见的一种创伤，其在骨折中占比可达

5%左右，其中以胸腰段骨折发生率最高，之后为项、腰椎、胸椎[4]。临

床统计表明，脊柱骨折多数患者易合并脊髓损伤，其的出现不仅会增加

患者的痛苦，还会对其生命产生威胁。内固定手术属于治疗脊柱骨折最

常用的一种手段，经研究表明，如在此类患者开展内固定治疗时配合有

效的护理措施，有助于术后的康复。 

近年来，脊柱骨折合并脊髓损伤开展内固定术治疗的患者越来越

多，相应的患者对护理要求也是越来越高，这一现象的出现，增加了护

理人员的工作压力，同时也增加了护理难度。为了预防不利因素的出现

与提高脊柱骨折合并脊髓损伤患者内固定术治疗效果，需要采用优质护

理来实现治疗目的。优质护理是以患者为中心的护理措施，在开展护理

中，通过结合患者的疾病特点，制定、实施相应的护理服务，提高全面

护理工作效果的同时实现个性化护理的目的，有助于提高护理质量[5]。

在综合素质较高的护理人员护理服务下，提高相关症状的预见性与护理

意识，重视护理细节，体现人文关怀，重视患者的心理、环境、认知程

度的护理，满足患者的护理需求，在减轻患者身心应激反应的同时提高

治疗、护理配合度，从而辅助提升治疗效果，减少并发症，缩短恢复时

间。 

综上所述，在脊柱骨折合并脊髓损伤内固定术中，采用优质护理干

预，效果显著，值得推广。 

参考文献： 

[1]唐亮情,梁秋金,温志玲.优质护理在脊柱骨折合并脊髓损伤内固

定术的应用[J].名医,2020(08):187-188. 

[2]陈琼.探讨优质护理干预在脊柱骨折合并脊髓损伤内固定术中的

应用价值[J].名医,2020(01):144. 

[3]海霞.浅谈优质护理在脊柱骨折合并脊髓损伤内固定术中的应用

效果[J].临床医药文献电子杂志,2019,6(54):86. 

[4]董春华.全面化护理干预在脊柱骨折合并脊髓损伤内固定术中的

应用价值研究[J].实用临床护理学电子杂志,2019,4(09):43+49. 

[5]迪丽努尔·木合塔尔,米日尼沙·阿不都热西提.优质护理干预在

脊柱骨折合并脊髓损伤内固定术中的护理效果[J].世界最新医学信息文

摘,2019,19(01):289+296. 

作者简介：景鑫，女，1989 年 9 月生，汉族，北京市（籍贯），本

科学历，职称：护师   研究方向：护理学 

 


