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摘要：目的：研究脊柱骨折伴脊髓损伤应用延续护理后对患者的作用。方法：经简单随机法划分 63 例脊柱骨折伴脊髓损伤患者为对照组（n=32）与

实验组（n=31），分析两组负性情绪和生活质量。结果：实验组 SAS 及 SDS 评分、生活质量评分均优于对照组，P＜0.05。结论：延续护理对改善脊

柱骨折伴脊髓损伤患者负性情绪有良好的促进作用，能够使患者在院外仍然接受专业的护理指导，便于患者坚持进行康复锻炼，有利于提高其生活

质量。 
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脊柱骨折多是在直接或间接暴力作用下导致的，部分患者可同时伴

有脊髓损伤，通过手术治疗有利于使患者临床症状改善，脊柱功能得以

恢复，但同时因该疾病恢复时间长，因此患者出院后也需要配合有效的

护理措施保障患者的恢复效果[1]。本研究分析了延续护理的相关措施，

以了解这一护理模式应用至脊柱骨折伴脊髓损伤护理中的价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

病例时间：2020 年 1 月至 2021 年 10 月，病例数：63 例，研究对

象：接受我院治疗的脊柱骨折伴脊髓损伤患者，男性、女性患者比 36:27，

平均年龄（57.5±6.4）岁，分组方法：简单随机法，组别：对照组（n=32）

与实验组（n=31）。数据资料经组内对比差异性小，P＞0.05。 

1.2 护理方法 

对照组出院时为其发放健康知识手册并指导其掌握康复训练方法，

叮嘱患者定期复查，定期进行电话随访。 

予以实验组延续护理措施：①出院时对患者病情进行评估并建立个

人档案，档案内容应包括随访时间、随访效果、存在的问题等，以便及

时调整护理方案。②根据患者出院时机体恢复情况制定康复训练方案，

为患者发放有关脊柱骨折伴脊柱损伤相关护理常识手册和康复训练方

案资料，并配合视频、口述等为患者及其家属进行讲解。③通过电话随

访、上门访视、网络指导等方式解决患者生活中存在的护理问题，同时

传授相关护理技巧，重点关注患者心理状态，若其存在不良情绪需叮嘱

患者家属共同关怀、理解患者，予以其充分鼓励和关心。④定期通过微

信公众号为患者推送阶段性功能锻炼步骤视频及注意事项，必要时可由

患者家属将患者锻炼过程以视频形式发送给护理人员，便于及时纠正存

在的问题。 

1.3 观察指标 

①负性情绪：使用 SAS、SDS 量表分别对两组抑郁、焦虑情绪进行评

价，分值与负性情绪严重程度呈正相关。②生活质量：通过 SF-36 量表评

价两组护理前后生活质量变化情况，评价内容包括躯体功能、情感职能、

社会功能、身体活力，每项总分 100 分，分值与生活质量成正比。 

1.4 统计学方法 

数据录入分析使用 SPSS28.0 统计学软件，计量资料以（ sx ± ）

表示，用 t 检验。 

2 结果 
2.1 负性情绪 

实验组 SAS 及 SDS 评分均较对照组低，P＜0.05，结果详见表 1。 

表 1 两组负性情绪评分对比（
 sx ±

） 

SAS SDS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=32） 60.11±4.65 53.61±4.68 59.23±4.42 52.79±4.88 

实验组（n=31） 60.34±4.27 45.04±4.79 59.52±4.68 44.14±4.62 

t 0.204 7.251 0.252 7.220 

P 0.838 0.000 0.801 0.000 

2.2 生活质量 

实验组各项生活质量评分均较对照组高，P＜0.05，结果详见表 2。 

表 2 两组 SF-36 评分对比（ sx ± ） 

躯体功能 情感职能 社会功能 身体活力 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=32） 45.87±4.01 64.96±4.36 56.94±4.99 65.87±5.54 62.36±4.37 75.98±5.29 53.28±4.66 67.65±4.37 

实验组（n=31） 45.98±4.42 72.39±4.12 56.12±4.45 75.56±5.26 62.77±4.43 84.29±5.58 53.43±4.57 76.22±4.81 

t 0.103 6.947 0.687 7.115 0.369 6.067 0.128 7.406 

P 0.917 0.000 0.494 0.000 0.712 0.000 0.897 0.000 

3 讨论 

脊柱骨折伴脊髓算损伤患者经及时治疗后，成活率明显提高，但脊

髓损伤仍导致大部分患者残留功能障碍，丧失生活自理能力，患者也因

此容易出现应激性心理状态，不利于术后恢复[2]。由于患者在治疗结束

后仍然需要较长时间恢复脊柱功能，出院时仍处于康复阶段或损伤愈合

阶段，若是缺少对患者的院外护理干预，便难以确保良好的康复效果，

所以临床更多应用延续护理改善患者病情。 

延续护理是一种从院内延伸至院外护理的护理模式，有利于医护人

员详细了解患者出院后的康复情况，也能够通过护理指导促使患者尽快

康复。能够结果显示，两组不良情绪评分和生活质量评分均存在显著差

异，P＜0.05。根据患者出院时实际病情制定个性化康复指导方案，且

持续性的随访护理，能够使临床及时发现患者居家护理过程中存在的问

题，从而能够使其获得更加专业的指导[3]。通过家庭健康教育，能够使

患者与家属充分认识出院后相关知识与康复锻炼的重要性，有利于提高

其功能锻炼积极性[4]。另外，在护理过程中注重患者心理状态变化，及

时做好心理疏导并呼吁家属共同参与至心理护理中，能够使患者获得更

多情感支持，从而使其在恢复期内保持平稳的心态。 

综上，脊柱骨折伴脊髓损伤患者接受延续护理后，有利于充分发挥

该护理模式延续性、专业性、规范性的特点，能够促使患者不良情绪得

到明显改善，从而使其在坚持功能锻炼的情况下逐步提高生活质量。 
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