
 

临床护理 

 117 

医学研究 

腰椎压缩骨折椎体成形术的护理 

韩晓乐 

(北京北亚骨科医院  北京  102445) 
 

摘要：目的：探究腰椎压缩骨折椎体成形术的护理措施及效果。方法：从我院（2021 年 2 月至 2022 年 3 月）抽取腰椎压缩骨折患者 51 例进行研究，

回顾所有患者的相关资料，按护理形式的差异性将其分为 2 组，即 25 例对照组用常规护理，26 例观察组采用综合护理，就两组术后疼痛感、腰椎

活动功能进行对比。结果：护理后，2 组疼痛感评分均下降，但观察组疼痛评分低于对照组（P＜0.05）；护理后，两组腰椎功能均上升，而且观察组

腰椎功能评分高于对照组（P＜0.05）。结论：在腰椎压缩骨折开展椎体成形术中，采用综合护理干预，不仅可以减轻疼痛感，还可以提高腰椎功能，

值得推广。 
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腰椎压缩骨折是近年来发病率较高的一种老年性疾病，其是因前屈

力引起患者椎体前半部出现压缩，脊椎后部出现椎弓正常，同时伴有少

数牵拉损伤症状[1]。目前，临床在此类骨折治疗中，主要采用椎体成形

术，其具有创伤小、康复时间短等特点，但术后疼痛的出现会对患者的

腰椎功能与身心健康产生一定的影响[2]。因此，为了提高椎体成形术的

效果，特采用有效的综合护理非常有必要。本文抽取 51 例腰椎压缩骨

折患者，探究腰椎压缩骨折椎体成形术的护理措施及效果，阐述如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

从我院（2021 年 2 月至 2022 年 3 月）抽取腰椎压缩骨折患者 51

例进行研究，回顾所有患者的相关资料，按护理形式的差异性将其分为

2 组，即 25 例对照组用常规护理，26 例观察组采用综合护理。对照组

男 14 例、女 11 例，年龄 60 岁至 84 岁间，均值（73.84±4.18）岁。观

察组男 15 例、女 11 例，年龄 61 岁至 85 岁间，均值（74.14±4.57）岁。

由于患者基线资料无显著差异（P＞0.05）。本文参与者均知情，并已签

署了同意书，同时将精神障碍与认知功能障碍者排除。 

1.2 方法 

在明确病情后均开展椎体成形术，对照组选用常规护理，做好术前

准备，术中进行心电监护与吸氧干预，建立静脉通道，合理调整好滴速，

术后遵医嘱给予抗凝药物预防血栓。基于此，观察组采用综合护理，如

下： 

1）术前护理：手术前，帮助患者保持俯卧位，多数腰椎压缩骨折

患者因年龄较大而降低手术耐受度，故术前需要指导患者开展俯卧位训

练，提高患者的耐受度，同时在手术前告知患者要多喝水，多食用新鲜

的水果、蔬菜，及时做好肠道清除措施。2）术后护理：手术后，需要

对患者的血压、呼吸频率、血氧饱和度等进行密切的观察，定时观察穿

刺部位是否有渗血，检查下肢运动障碍，预防并发症的出现。在手术

3-5 天时，对于疼痛难忍者，可以根据医嘱，适当的应用止痛药，预防

切口感染。术后 3-7 天观察穿刺部位是否发红、渗出，观察切口的情况，

如有渗出，及时更换敷料，遵医嘱给予抗感染干预。3）手术后，保持

床单清洁、干燥，鼓励患者多喝水，保持舒适体位，提高机体的舒适度。

手术后指导患者仰卧位，伸直膝关节，循序渐进地开展康复训练。手术

6-12 小时，指导床上康复训练，如股四头肌力量的训练，促进肢体功

能的恢复。24h 可增加运动量，直至开展下床运动，做好看护管理，预

防意外的出现。4）出院时对患者进行健康教育，强化饮食与运动干预

指导，适当的增加户外活动，改善骨密度。 

1.3 观察指标 

就两组术后疼痛感、腰椎活动功能进行对比。以上指标分别用 VAS

与 JOA 工具评分，前者反向评分（0-10 分），后者正向评分[3]。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS26.0 分析，若数据有差异性，以 P＜0.05 展开。 

2.结果 

护理后，观察组疼痛评分低于对照组，观察组腰椎功能评分高于对

照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 术后疼痛感、腰椎活动功能对比（ x s± ） 

组别 例数 VAS（分） JOA（分） 

观察组 26 1.65±0.19 20.85±2.40 

对照组 25 2.55±0.28 16.22±3.37 

P -- <0.05 <0.05 

3.讨论 

近年来，腰椎压缩骨折临床较为常见，易出现于老年人中，占据老

年骨折的 50%左右[4]。随着年龄的增长，老年人机体功能下降，易受到

其他因素的影响而增加腰椎压缩骨折发病率。出现腰椎压缩骨折后，临

床为了恢复腰椎功能，特采用了椎体成形成，取得了一定的效果。但在

手术后，需要患者长时间卧床休息，不能活动，此时易形成压疮，从而

对治疗、预后产生影响。因此，在腰椎压缩骨折患者开展椎体形成术时，

配合有效的护理措施非常有必要。 

综合护理是一项全面、优质的护理形式，近年来被广泛应用于临床

中，取得了一定的护理效果。将其用于腰椎压缩骨折患者实施椎体形成

术中，在全面的护理服务下，有效提升治疗与康复效果。本研究示：观

察组疼痛评分低于对照组，观察组腰椎功能评分高于对照组（P＜0.05）。

椎体形成术是治疗腰椎压缩骨折的主要方式，在围术期通过综合护理，

可以减轻患者的不良心理，让其可以保持良好的心态接受与配合手术，

并在手术后实施针对性的康复训练，强化切口护理的同时积极预防感

染，并应用相应的护理措施减轻患者的疼痛感，促使患者可以尽快康复，

提高其生活质量[5]。 

综上所述，在腰椎压缩骨折患者开展椎体成形术中，采用综合护理

措施，可以取得较好的护理效果，通过术前护理与术后训练护理等，保

证手术的顺利开展，加快康复进程，改善腰椎功能。 
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