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摘要：目的：探讨基于循证的加速康复外科护理在脊柱侧凸围术期患者中的应用。方法：将我院 2020 年 1 月-2022 年 1 月 96 例脊柱侧凸围术期患者，
双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施基于循证的加速康复外科护理。比较两组护理前后生活活动能力评分、生活质量评分、满意
度。结果：实验组生活活动能力评分、生活质量评分高于对照组，满意度高于对照组，P＜0.05。结论：脊柱侧凸围术期患者实施基于循证的加速康
复外科护理效果确切。 
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脊柱侧凸是指脊椎在额状面上发生了与脊椎中轴线不一致的

弯曲，严重时会影响到内脏功能。轻微的侧凸是可以发现的，严重
的会进行外科治疗。脊柱侧凸是一种很常见的疾病，对青少年和儿
童都有很大的影响。基于循证的加速康复外科护理是近几年来在临
床上大力提倡的一种新理念，其目的在于通过对病人围术期的有效
的护理措施，降低病人在手术期间的生理和心理应激，从而促进病
人的康复[1]。本研究探析了基于循证的加速康复外科护理在脊柱侧
凸围术期患者中的应用，报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2020 年 1 月-2022 年 1 月 96 例脊柱侧凸围术期患者，

双盲随机法分二组。每组例数 48。其中实验组年龄 15-26 岁，平均
（18.89±2.27）岁，男 20：女 28。对照组年龄 16-27 岁，平均（18.79
±2.90）岁，男 21：女 27。两组一般资料统计 P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组给予常规护理，实验组实施基于循证的加速康复外科护

理。（1）手术前的护理。①心理护理：在术前健康教育过程中，要
向病人和家属说明病情的特征，让他们了解治疗、护理方法、手术
后的并发症，以便更好地进行治疗。②饮食方面：因为手术对机体
消耗比较严重，所以要在术前尽量多进食，要给病人提供足够的营
养，比如高蛋白质、维生素、钙等食物，提高身体的免疫力，提高
对手术的耐受力。③体位护理：要求病人在睡觉时采取侧卧姿势。
④术前训练：a 肺功能锻炼：严重的脊柱侧凸患者，肺功能有一定
程度的下降，可通过深呼吸、吹气球或吹泡泡等方式进行，每天 2~6
次，每次 15 分钟。b 生活习惯的锻炼：手术前 3 天，练习床上大小
便，以适应手术后较长的卧床时间。（2）手术中的护理。在进入手
术室后，要尽量与病人进行交流，将手术室的情况介绍给病人，尽
量减少病人的心理压力。应密切关注病人的生命体征，营造良好的
手术环境，并适当调整手术室内的温度和湿度。冬天，在输液或腹
腔内清洗时，可以将液体加热。若手术持续时间过长，则采用输注
式加热器。采用快速起效、短时间麻醉、胸段硬膜外麻醉、镇痛，
以利于病人的快速恢复。术中应注意用药，注意保暖，保持中心温
度>36℃。加强补液管理，加快病人恢复的速度。（3）术后护理。
①体位护理：在全身麻醉状态下，保持仰卧姿势，头部倾斜，防止
呕吐物误入气管。②定期翻身，防止皮肤受伤，翻身时头部、颈部、
胸部要保持同一轴线。1 周内不能坐直，7 天后 45 度-75 度靠背，
禁止腰部弯曲，肢体可以适当活动。2 周后可以进行适当的运动，
但是不能弯曲、扭转。②膳食管理：手术后 24 小时内不进食，避
免出现腹胀，之后视情况由流食为主，逐步改为普通食物。平时要
多进食高蛋白、高糖类、维生素、脂肪和粗纤维食物，多喝水，可
以增强机体的免疫力，促进骨骼和伤口的愈合，还可以防止便秘。 

1.3 观察指标 
比较两组护理前后生活活动能力评分、生活质量评分、满意度。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05 表示

差异有意义。 
2 结果 
2.1 生活活动能力评分、生活质量评分 
护理前两组生活活动能力评分、生活质量评分比较，P＞0.05，

护理后两组均显著升高，而其中实验组显著高于对照组，P＜0.05。
如表 1. 

表 1 护理前后生活活动能力评分、生活质量评分比较（`x±s,
分） 

生活活动能力评分 生活质量评分 
组别（n） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组(48) 
65.84±

4.33 
84.32±

3.56 
64.33±

4.22 
82.13±

3.74 

实验组(48) 
65.37±

5.53 
92.05±

4.23 
64.45±

4.15 
93.65±

2.93 
t 0.167 20.267 0.804 15.334 
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
2.2 满意度 
实验组的满意度比对照组高(P＜0.05)。实验组的满意度是 94.12

±3.21 分，而对照组的满意度是 83.56±2.25 分。 
3 讨论 
由于脊柱侧凸所致的继发性胸廓畸形，若发生较大的异常，则

会使胸腔及腹腔容积缩小，从而引起脏器机能紊乱，例如：心脏有
不同程度的位移，心跳加快，肺活量下降，消化不良，食欲减退；
在凸侧可能会出现牵拉性的症状，而在凹侧可能会出现压迫性的症
状，而神经根的刺激会导致胸部和腹部的放射性疼痛；也有因内脏
机能失调而造成的脊椎机能失调的病人，通常身体发育不良，身体
瘦小，身体虚弱，心、肺的贮备能力也很差。对于患有轻微侧凸的
儿童，可以采用支架或石膏矫正，其预后良好；老年人和脊柱结构
有变化的患者，应该及早进行手术治疗[2]。 

加快康复外科（ERAS）是建立在循证医学证据的基础上，通
过外科、麻醉、护理、营养等多学科的配合，在外科、麻醉、护理、
营养等方面进行综合考虑，降低手术中的紧急情况和并发症，缩短
住院时间，促进患者恢复[1]。通过 ERAS 的护理、术前的健康教育
和风险评价，使护理更加人性化、更有针对性，有助于提高病人的
配合和护理满意度[3]。由于手术消耗巨大，且禁食时间太长，会对
伤口的愈合产生一定的影响，因此术前通过多补充能量和康复训练
为术后康复做准备。术中注意保暖，减少术后应激反应；通过对术
后护理方案的优化，可以减少手术并发症，缩短患者的卧床活动，
缩短住院时间[4-5]。 

综上，脊柱侧凸围术期患者实施基于循证的加速康复外科护理
效果确切。 
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