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循证理念的预警性护理对脊柱骨折术后的影响 

张菁 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院骨科 湖北 武汉 430030) 
 

摘要：目的：分析脊柱骨折术后循证化的施行预警性护理所产生的影响。方法：探究 2020 年 3 月---2021 年 5 月之间收治的脊柱骨折患者 119 例开展

研究，患者均接受脊柱骨折手术，并在自然分类形式下，被划分入对照组 59 例，围术期给予患者常规护理，划分入观察组 60 例，围术期给予患者

循证理念下的预警性护理，对比术后患者血栓、积坠性肺炎、压疮、泌尿系统感染的不良问题占比；对患者施行护理后的 VAS 视觉模拟疼痛评分；

行颈椎 JOA 评分，结合术后脊柱功能改善率计算公式，统计患者脊柱骨折围术期护理的治愈、显效、有效、无效例数。结果：两组总不良概率对比

为 18.46%、5%，观察组风险预警与防控效果更好；观察组无痛占比 71.19%，高于对照组无痛 63.33%；颈椎 JOA 评分（术后三天）观察组总有效率

为 94.92%，对照组总有效率为 88.33%，（P<0.05）。结论：脊柱骨折术后，结合患者功能活动灵活度以及劳作能力、精力等，结合患者术后症状预

警潜在并发症，施行循证理念下的预警性护理，可促使患者早期排便恢复生理功能，降低视觉模拟下的疼痛指数，借由护理促进术后的治愈。 
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人体的脊椎骨分为椎体、附件，从解剖学上分析，脊柱可分为

前中后三柱，以胸腰段的骨折最为常见，脊柱骨折还可能并发脊髓、

马尾神经损伤，有致残与致死的风险，因此及时的脊柱骨折手术治

疗，固定骨折部位，修复损伤可挽救患者的生命，避免骨折继发与

并发问题拓展损伤范围。骨折风险较大，经手术治疗仍旧需较长时

间的自主恢复，术后风险比率虽然降低，但肢体麻木、功能障碍、

血栓等问题仍时有发生，严重者可能造成瘫痪，且因手术创伤性的

刺激，患者潜在脊椎性肺炎、压疮、泌尿感染等风险，循证理念下

结合上述的系列可能性进行分析，围绕患者的病症评估其风险倾

向，能够预警性的排查风险因素，预防可能性的不良事件，使得护

理工作更具安全分析价值。本文基于脊柱骨折术后常见的风险进行

循证理念预警性护理研究，对患者术后系列的功能指数、不良事件

发生例数等开展数据统计： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

探究 2020 年 3 月---2021 年 5 月之间收治的脊柱骨折患者 119

例开展研究，患者均接受脊柱骨折手术，并在自然分类形式下，被

划分入对照组 59 例，围术期给予患者常规护理，男性骨折患者 26

例、女性骨折患者 33 例，年龄为 29~74 岁；划分入观察组 60 例，

围术期给予患者循证理念下的预警性护理，男性骨折患者 29 例、

女性骨折患者 31 例，年龄为 28~73 岁。患者骨折的部位、骨折的

因素（坠落、车祸、机械碰伤、暴力击打）等无统计对比意义，P>0.05. 

排除条件：严重骨质疏松；难以耐受麻醉或者骨骼固定；骨折

部位合并有瘢痕、烧伤、活动性感染、皮炎等症状；粉碎性骨折难

以骨骼重建；合并全身疾病；患者不接受手术治疗。 

纳入条件：患者均经影像学检查与外伤史调查；术前评估适应

手术；患者自愿接受手术并签署同意书；患者的骨折部位与类型明

确，无合并损伤后的休克、感染[1]。 

1.2 方法 

常规护理： 

协助患者摆正体位，在硬板床的软垫上暂时休息，评估骨折后

患者全身症状并患者体征变化，对患者合理搬运，预防二次创伤，

出血患者遵医嘱止血、休克患者遵医嘱抗休克治疗，后续处理骨折

问题，患者卧床难以活动期间抬高下肢促进血运，必要情况下可给

予下肢按摩，协助患者完成诊疗与检查工作，此时患者活动能力弱，

检查争取在病房内开展，其他检查则利用轮椅推患者完成检查，避

开排队高峰期，对于急症患者应开通快速检查通道，围术期对患者

施行皮肤护理，卧床时按照间隔时间规律化的协助患者翻身、抬臀，

引导患者有效咳嗽咳痰，并鼓励患者增加饮水量，给予患者健康饮

食指导，促使患者摄取新鲜的果蔬增加营养，记录患者疼痛位置、

程度、感受等，结合医嘱给予镇痛干预，在患者住院期间注意出入

量的记录以及对术后便秘患者的排便训练。患者恢复良好的情况下

开展有序的功能锻炼[2]。 

循证理念的预警性护理： 

入院后结合患者的情况预防搬运风险，避开对患者骨折位置与

功能位的触碰，患者经石膏初步固定处理，应检查石膏是否变形，

搬运中避免折断，若患者经牵引处理，则应保持患肢牵引状态，脊

柱骨折后患者坐卧时，应预防体位不良、搬运或者翻身的牵扯，导

致脊柱扭曲。结合常规护理给予患者轻松宣教模式，代替语言告知，

采取视频宣教，促使骨折后理解能力差、年龄高、情绪偏低的患者

能够在视频下更快、更明确的了解手术机制，降低恐惧感。对患者

进行便秘等的预警性评估，尤其对于原本就有排便障碍的患者，应

提前训练床上大小便，为女性患者修剪指甲并说明摘取首饰的缘

由，促使患者配合。术前应保持充分的睡眠维持精力，结合患者日

间的精神、想法、感受、疼痛程度分析睡眠潜在影响，提前给予患

者心理安抚，并协同中药泡脚，必要情况下需给予镇静剂。术后交

接时应详细了解患者术中情况、麻醉情况与反应等，以便于做出循

证判断，观察患者尿液颜色、量、排便情况，循证在更换尿袋中记

录出入量，并预判患者尿路感染的可能性，擦拭患者会阴部，保持

会阴清洁，避免会阴感染、污染。结合患者营养健康状况，循证给

予高蛋白，高维生素，高热量，高钙，易消化的饮食建议，应预防

营养不良、营养欠缺等对骨骼恢复的不良影响，结合镇痛泵应用下

患者疼痛感受，适当进行参数调节，对于局部渗血与感染问题应早

期预防，施行无菌处理、局部给药、清洁护理、卫生宣教等，对于

会阴不适的患者可进行局部湿敷，并配合膀胱功能训练，对于便秘

患者沿着结肠方向进行环形按摩，每日按摩两到三次，对于大便失

禁的患者，应擦拭肛周皮肤，注意预防黏膜损伤。患者可利用支具

站立、行走时，应给予患者锻炼计划，促使患者能够坚持锻炼，维

持运动，通过身体免疫功能的强化预防其他并发症[3]。 

1.3 观察指标 

对比术后患者血栓、积坠性肺炎、压疮、泌尿系统感染的不良

问题占比； 

对患者施行护理后的 VAS 视觉模拟疼痛评分，经视觉评判，

结合患者的面部表情、神态以及体征，判定患者疼痛程度，术期患
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者疼痛指数均在 4-7 之间，术后患者疼痛指数明显降低，在患者精

神状态较好、疼痛感较弱时开展问卷调查活动，患者自行填写问卷

并由责任护士统计总分，计分十分制。 

行颈椎 JOA 评分，结合术后脊柱功能改善率计算公式，统计患

者脊柱骨折围术期护理的治愈、显效、有效、无效例数。分数从 0~29

分不等，0 分表示患者术后脊柱功能障碍全无，29 分则表示术后患

者功能障碍严重，评估时间为术后第三天，改善率达到百分百，则

视为治愈，改善率达到 60%视为显效，改善率达到 20%以上、60%

以下视为有效，改善率低于 20 则视为无效[4]。 

1.4 统计学处理 

采取统计产品与服务解决方案 SPSS21.0 进行数据处理，均数±

标准差( 4-s)表示，配对资料 t 计量、计数 x2 检验，统计差异 P 判定

（P<0.05or P>0.05）。 

2.结果 

2.1 术后不良问题对比：观察组中诱发血栓 1 例、积坠性肺炎 0

例、压疮 1 例、泌尿系统感染 1 例；对照组中诱发血栓 3 例、积坠

性肺炎 2 例、压疮 4 例、泌尿系统感染 2 例；两组总不良概率对比

为 18.46%、5%，观察组风险预警与防控效果更好，详见表 1. 

2.2 脊柱骨折术后患者视觉模拟疼痛对比：观察组中无痛 42 例、

轻度疼痛 16 例、中重度疼痛 1 例；对照组中无痛 38 例、轻度疼痛

19 例、中重度疼痛 3 例；观察组无痛占比 71.19%，高于对照组无

痛 63.33%，x2=4.152,4.263,4.132，P<0.05。 

2.3 颈椎 JOA 评分（术后三天）：观察组护理改善率下，达到

治愈效果的 33 例、达到显效程度的 13 例、达到有效改善的 10 例、

无效 3 例；对照组护理改善率下，达到治愈效果的 30 例、达到显

效程度的 11 例、达到有效改善的 12 例、无效 7 例；观察组总有效

率为 94.92%，对照组总有效率为 88.33%，x2=3.512,3.594,3.184，

P<0.05。 

表 1 脊柱骨折术后患者不良事件发生率 

组别 n 血栓 积坠性肺炎 压疮 泌尿系统感染 总几率 

对照组 59 3 2 4 2 11/59（18.64%） 

观察组 60 1 0 1 1 3/60（5%） 

X2 - 2.154 2.856 2.165 2.745 2.316 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.讨论 

脊柱骨折多因交通事故、坠落、重物击打、暴力碰撞等引起，

需在患者入院后及时的询问受伤方式、受伤时的感受、受伤后肢体

可活动度、受伤到入院的时间等，以便于及时做出临床判断，患者

常见有疼痛、活动困难、伸展障碍、腹痛腹胀/肠麻痹、脏器损伤等。

经体格检查，可结合患者体位分辨患者是否可自主站立、行走，是

否体位强迫，通过按压与棘突叩击，评估患者压痛程度，结合中线

部位肿胀与压痛感评判是否后柱损伤，结合畸形骨折检验、感觉以

及肌力的评估，联合实验室检查结果，可为手术提供充分的参考，

使得脊柱骨折术预备更为充分。 

循证理念的预警性护理在以上入院情况调查、循证统计分析、

风险预警初步评判后，就可以依据围术期的各个时间段、医疗行为

与病程进展，施行更具针对性的护理服务。循证理念是结合当前脊

柱骨折患者各一的情况展开的个体化分析，循证更看重临床的证实

结果、主诉内容，循证一方面循着临床的检验数据了解患者症状，

一方面围绕肉眼判断与经验分析，对患者潜在的风险、围术期不良

事件的可能性进行估计，循证理念同时还结合患者年龄差异、病史

等，围绕脊柱骨折术后常见的便秘、血栓等，分析发生在患者身上

的概率高低，继而预警性的开展护理安排，护理工作中对于风险的

预防比较有依据性，风险安全管理也比较具象、具体[5]。 

本次研究数据提示，观察组中诱发血栓 1 例、积坠性肺炎 0 例、

压疮 1 例、泌尿系统感染 1 例；对照组中诱发血栓 3 例、积坠性肺

炎 2 例、压疮 4 例、泌尿系统感染 2 例，两组总不良概率对比为

18.46%、5%，观察组风险预警与防控效果更好。观察组中无痛 42

例、轻度疼痛 16 例、中重度疼痛 1 例；对照组中无痛 38 例、轻度

疼痛 19 例、中重度疼痛 3 例；观察组无痛占比 71.19%，高于对照

组无痛 63.33%。颈椎 JOA 评分（术后三天）观察组总有效率为

94.92%，对照组总有效率为 88.33%。表明循证理念的预警性护理

既能够降低不良问题概率，又能够降低患者疼痛感，同时还有利于

骨折部位功能的恢复。这是由于循证理念的预警性护理，对患者术

后风险发生分析比较及时，对引起患者疼痛的因素调查比较全面，

对有助于患者功能恢复的如营养、卫生等把控周到，这也就自然的

提升了术后预后效果。 

预警性护理是结合患者情况，构建预防性的护理计划的同时联

合警示性的护理路径，给予患者护理指导的过程，预警护理需有所

依据，而循证正可提供依据，预警性护理下，需明确风险的方向、

引发的因素、潜在的危害，循证恰好可提供给护理意见，使得预警

性护理的思路打开，护理的流程比较明确，护理处理有序化开展，

这一护理理念在具体的施行中，与骨折术后康复护理，骨折术后个

性化护理异曲同工，均有所贯通点。 

总而言之，循证理念的预警性护理，要求护理人员参与针对患

者的循证方案制定，循证护理需贴合患者的感受、患者的体征等，

预警性护理条件下，需给予患者高质量的护理服务，重点在术后为

患者提供安全协助，在循证理念的预警性护理模式中，维护患者的

隐私、为促进患者骨骼康复而提供生活引导、心理指导、疾病风险

排查服务。 
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