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摘要：目的：随着临床医护模式的不断革新，我们也对脊柱结核手术患者的护理进行了调整和优化，更好地帮助患者改善生活质量。本实验将探讨

连续性护理在脊柱结核手术患者中的应用效果。方法：研究筛选出对照组和观察组一共 113 例脊柱结核手术患者为对象，都于 2020 年 02 月至 2021

年 07 月进入本院治疗，随机分组，分为对照组 56 例，观察组 57 例。对照组患者实行脊柱结核术后常规护理模式，观察组患者在对照组的基础上进

行连续性护理，对比两组患者在手术后第 7 天、出院后 6 个月时的视觉模拟评分法（VAS）对疼痛进行评估、功能锻炼情况评估、日常生活能力 Barthel

指数评估。结果：观察组术后第 7 天和出院后 6 个月时的 VAS 评分均低于对照组，功能锻炼依从性及日常生活能力评分明显高于对照组，对比具有

统计学意义（P＜0.05)。结论：采用连续性护理模式对于缓解脊柱结核手术患者的疼痛，并能提高患者功能锻炼情况及日常生活自理能力，对患者术

后康复效果显著，现报道如下。 
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脊柱结核因循环障碍及结核病菌感染引起椎体病变所致，患者

受累的脊柱表现有骨质破坏及坏死，有干酪样改变和脓肿形成，椎

体因病变和承重而发生塌陷，使脊柱形成弯度，棘突隆起，背部有

驼峰畸形，胸椎结核尤为明显。该疾病早期并无明显表现，不易察

觉，一旦发现则多处于中晚期，属于慢性破坏性疾病，需要通过手

术方式进行治疗[1]。近年来随着脊柱结核外科技术的逐渐成熟，在

规范性药物治疗下，其治疗效果取得了突破性进展，脊柱结核从单

纯的病灶清除发展到目前的颈椎肿瘤切除术与颈椎重建术。由于现

代内固定技术在颈椎损伤肿瘤与畸形方面的广泛应用，进一步提高

了患者的治疗效果，改善了患者的生活质量[2]。但由于患者出院后

未遵照医嘱进行科学护理或消极应对疾病等现象，导致脊柱结核复

发率和其他相关并发症发生率居高不下。随着疾病复发率的上升导

致患者再次入院，增加患者痛苦且严重影响生活质量，同时也对临

床护理工作造成一定的压力。术后患者在康复训练时缺乏系统的评

估和规范的护理管理，患者经常遭受疼痛和自身护理能力弱等问题

的困扰，使脊柱结核手术患者连续性护理的探索显得尤为重要。连

续性护理是优质护理服务的进一步延伸，确保患者出院后也能受到

连续性的照护，是改善患者预后的一种新的护理模式。鉴于此，研

究筛选出对照组和观察组一共 113 例脊柱结核手术患者为研究对

象，都于 2020 年 02 月至 2021 年 07 月进入本院治疗。本研究旨在

探讨连续性护理对脊柱结核手术患者中的应用效果，现具体报道如

下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究筛选出对照组和观察组一共 113 例脊柱结核手术患者为研

究对象，都于 2020 年 02 月至 2021 年 07 月进入本院治疗。以平行

对照法为原则分组。分为对照组 56 例，观察组 57 例。对照组男 32

例、女 24 例，年龄 19～68 岁，平均（46.18±6.02）岁；疾病类型：

胸椎结核 13 例，胸腰椎结核 21 例，腰椎结核 22 例。观察组男 35

例、女 22 例，年龄 20～70 岁，平均（45.33±6.21）岁；疾病类型：

胸椎结核 15 例，胸腰椎结核 23 例，腰椎结核 19 例。排除标准：

①急诊手术；②合并其他脏器严重疾病；③有精神疾病和严重认知

障碍者。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05)，有

可比较性。 

纳入标准：①符合脊柱结核病诊断标准；②住院期间均进行脊

柱结核手术患者；③年龄 18～80 岁；④自愿参与该研究并签署知

情同意书；⑤有家属陪同并参与照顾；⑥无精神疾病，具备基本的

语言沟通能力；⑦无手术禁忌症。 

1.2 实验方法 

对照组患者进行脊柱结核手术常规护理。包括：术后对患者监

测生命体征，并注意患者是否对药物有不良反应；在医生指导下进

行适当活动，避免加重病变部位损害；需要长期卧床的患者家属应

多为患者擦身、更换衣服、按摩受压部位等，防止形成褥疮；保证

患者的房间整洁、安静、通风良好并注意患者休息，避免劳累，以

免加重病情等基础护理。以及出院后的复诊时间、饮食、药物及功

能锻炼等的健康宣教，出院后每个月进行一次电话随访等。 

观察组在对照组基础上实施连续性护理干预，具体内容如下：

（1）成立专门的护理团队，人员包括本专业专家、护士长、管床

医生、康复治疗师、责任护士，并对团队成员进行相关专业知识培

训。培训内容包括：疾病病理、饮食调理、功能锻炼方法、所用药

物作用及副作用、特殊注意事项及与患者及家属的沟通交流技巧

等。（2）制作简单易懂的专属健康手册，内容涉及患者日常的饮食

调理、服药时间和用量、功能锻炼方法及复诊时间。（3）建立医院

连续性护理微信群，并在群里及时更新健康知识以及提醒患者进行

功能锻炼等。在出院前两天让患者及家属进群，团队的专职人员教

会患者使用的具体方法，在患者出院前对患者和家属进行一对一的

宣教，内容包括服用抗结核药物作用、副作用、服药注意事项、服

药重要性等；功能锻炼的重要性、锻炼方法和步骤；在饮食方面患

者宜食用高蛋白、高热量、高维生素饮食，如牛奶、豆浆、鸡蛋等。

还应注意饮食的多样化及其色、香、味，以增进患者食欲，宜多吃

蔬菜、水果等，贫血者可多食大枣、猪肝等补血食物，食欲不振者

可给予山楂粥等开胃饮食。用药期间应多补水加速机体新陈代谢，

促进药物排泄等饮食调理注意事项；在心理护理方面家属应多劝解

患者，帮助患者解除顾虑。多与患者进行沟通，以便及时发现患者

的心理变化，及时进行心理干预。多多鼓励患者，调动患者主观能

动性，积极配合治疗。患者应该保持乐观、平稳的心态。多与病友

聊天，彼此分享治疗经验。可以通过听音乐、读书、绘画等方式放

松心理，增加自信心；在自我护理方面耐心讲解自我护理的方法，

积极鼓励患者进行自我护理并制定自我照顾指导计划；告知患者复

诊时间等内容。（4）制定针对性的随访的内容，随访内容包括出院

后对疾病相关知识掌握情况、患者的疼痛情况、服药情况、饮食与

护理、功能锻炼是否按时进行、自我护理能力是否提高，与患者耐

心交流，观察患者心理变化等。对新出现的问题和上次未解决问题

的原因进行分析并选择适宜的措施进行干预。（5）建立完善的患者

档案。对患者基本情况及每次随访的资料进行记录，依据对患者进

行的随访时间、康复情况等具体情况制定完善的连续性护理计划。
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（6）连续家庭巡访 6 个月，患者出院后 6 个月内每月进行一次随

访。家庭巡访是连续性护理开展形式中效果最好的一种，也能让患

者对病情康复增加信心，同时能有效指导患者正确的进行功能锻

炼、自我护理等。（7）在微信平台根据患者病情推送相关疾病知识、

与患者进行互动交流，解答患者提出的相关问题，指导患者对情绪

和生活进行自我调节，鼓励患者正视疾病，合理饮食，规律治疗，

提高生活质量。指导患者进行科学有效的护理，促进患者康复。 

1.3 评价标准 

由经过统一培训的责任护士对两组患者在手术后第 7 天，出院

后 6 个月时发放调查表，比较两组患者视觉模拟评分法（VAS）评

分、功能锻炼情况评分和日常自理能力 Barthel 指数评分。 

①VAS 评分用于疼痛评估：取患者早、中、晚疼痛评分的平均

值，基本的方法是使用一条长约 10cm 的游动标尺，一面标有 10 个

刻度，两端分别为 0 分端和 10 分端，0 分表示无痛，10 分代表难

以忍受的最剧烈的疼痛，分数越高表示疼痛越严重。 

②功能锻炼情况量表是对患者身体功能锻炼总体情况进行评

定，记录每天的锻炼次数、锻炼时间和内容。评定等级分为：完全

遵照（90～100 分）为患者主动按要求内容、时间完成每日锻炼；

部分遵照（40～90 分）为患者需在家属督促下完成锻炼内容或锻炼

时间、频次不足；不遵照（0～40 分）为患者不愿完成每日锻炼内

容，并随意减少锻炼时间和频次，配合度差。 

③日常生活能力 Barthel 指数评分：包括是否能够独立进食；

洗澡是否需要帮助；修饰包括洗脸、刷牙、梳头、刮脸等是否能自

主完成；穿衣是否能独立完成；大便控制；小便控制；如厕包括擦

净、整理衣裤、冲水等过程；是否能独立完成床椅转移；是否能平

地行走 45 米；是否能独立上下楼梯 10 项内容。每项 10 分，完全

独立为 10 分，需要部分帮助为 5 分，完全依赖为 0 分，共 100 分。

评定标准：无须依赖（100 分），生活可以自理，无需他人照护；轻

度依赖（61～99 分），生活基本自理，少部分需他人照护；中度依

赖（41～60 分），生活部分自理，大部分需他人照护；重度依赖（≤

40 分），生活不能自理，全部需他人照护。 

1.4 统计方法 

用 EXCEL 2007 for windows 建立数据库，患者的信息确认无误

后，所有数据导入 SPSS22.0 for windows 做统计描述以及统计分析。

计数单位采用%进行表示，计量数据采用（ sx ± ）来进行表示。 

2 结果 

观察组术后第 7 天和出院后 6 个月时的 VAS 评分均低于对照

组，功能锻炼情况及日常生活能力评分明显高于对照组，对比具有

统计学意义（P＜0.05)；见表 1。 

表 1 两组患者 VAS 评分、功能锻炼情况、Barthel 指数对比分析（ sx ± ，分） 

VAS 功能锻炼情况 BARTHEL 组别 

术后 7 天 术后 6 个月 术后 7 天 术后 6 个月 术后 7 天 术后 6 个月 

对照组 4.39±0.13 3.89±0.19 45.21±2.11 70.23±2.12 22.24±2.38 75.41±2.42 

观察组 5.28±0.21 2.01±0.25 43.08±2.23 89.13±2.34 25.45±2.98 86.67±3.01 

T 0.035 5.546 0.066 5.461 0.059 5.612 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

脊柱结核是常见的肺外结核疾病，占骨与关节结核的 50%～

75%左右。该病致残率高，严重影响患者工作和生活质量[3]。手术

治疗脊柱结核疾病具有很好的效果，但容易发生并发症，增加手术

风险及护理难度[4]。因此对患者术后康复期采取科学规范的护理非

常重要。本次研究结果显示，观察组术后第 7 天和出院后 6 个月时

的 VAS 评分均低于对照组，功能锻炼情况及日常生活能力评分明

显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05)。由此可见，连续

性护在脊柱结核手术患者中应用，能够有效地提高患者功能锻炼积

极性和生活能力，促进患者康复。 

连续性护理是一种新型的护理模式，这种护理模式可以改变传

统的患者出院后护理服务终止的情况，可以将住院期间得到的护理

服务进一步延伸到患者家庭，通过健康手册让患者家属及患者在出

院后仍能按照医院的护理模式进行有效的康复治疗，进一步改善了

患者治疗的依从性。连续性护理根据患者的实际病情制定专属的康

复计划，为患者提供全程专业的护理服务，通过家庭访视的形式促

进了患者与医护人员的有效沟通，对患者在家庭护理中出现的问题

及时更正，帮助患者保持健康的心理状态，有助于患者身体康复[5]。

利用微信平台，可以提高患者及家属的学习能力，学习正确的护理

方法，促进了护士与患者的沟通交流，建立了良好的护患关系。连

续性护理可以提高患者对疾病的康复管理意识，规范护理方法，提

高护理效果。在当下，我们应当总结连续护理的要点，不断优化护

理方案，更好的符合脊柱结核患者治疗的临床需求，结合现代化护

理理念，为患者提供优质服务。 

综上所述，连续性护理可有效缓解脊柱结核患者手术后疼痛，

提高术后患者功能锻炼的积极性，提高日常生活自理能力，改善生

活质量，具有积极的临床价值。最后本研究也存在不足，如调研人

数上仍然缺乏更多样本支持，有待更多学者共同研究。 

参考文献 

[1]罗露明,谢春梨,陈华,蓝方明.基于奥马哈系统的连续性护理

模式在脊柱结核手术患者中的应用[J].齐鲁护理杂志,2020,2602:7- 

10. 

[2]骆永梅.协同护理模式在脊柱结核手术患者出院后的应用研

究[D].南华大学,2014. 

[3]刘瑾彤,窦艳丽,赫亚丽,张惠丽,刘晓红.奥马哈系统联合疼痛

规范化管理在髌骨脱位术后患者延续性护理中的应用效果[J].当代

护士(中旬刊),2021,2811:27-30. 

[4]徐春蕾,王志超,薛雅卓.基于 CiteSpace 的奥马哈系统的国内

外研究热点可视化分析[J].护理研究，2018，32(23):3758-3762． 

[5]孟德平,宋振兰,于鲁欣.基于奥马哈系统的出院随访方案在冠

脉搭桥术后患者中的应用[J].齐鲁护理杂志,2019,25(8):26-30． 

 


