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围术期护理在胸腰椎压缩性骨折患者护理中的观察 

于 雪 
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【摘要】目的 分析对胸腰椎压缩性骨折患者应用围术期护理的效果。方法 抽选 2021 年 5 月-2023 年 5 月于

我院就诊的胸腰椎压缩性骨折患者 68 例，以分层随机法分 34 例为对照组实施普通围术期护理，另外 34 例为观

察组则实施综合性围术期护理，以 JOA 腰痛评分、ADL 日常生活指数、整体住院时间、焦虑负性情绪对比两组

患者整体护理效果；结果 护理后观察组 JOA 疼痛评分更低、ADL 日常生活指数更高、整体住院时间更短、SAS
焦虑负性情况更低，差异具有统计学意义，P﹤0.05。结论 对胸腰椎压缩性骨折患者实施综合性围术期护理可进

一步缓解术后疼痛、提高患者身体的舒适度，加快康复进程，利于尽早转归和居家休养。 
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Observation on perioperative nursing care of patients with thoracolumbar vertebral compression fracture 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of perioperative nursing on patients with thoracolumbar compression 
fractures. Methods A total of 68 patients with thoracolumbar compression fractures who were treated in our hospital from 
May 2021 to May 2023 were selected and divided into 34 cases as the control group for ordinary perioperative nursing, 
and the other 34 cases as the observation group for comprehensive perioperative nursing. The overall nursing effect of the 
two groups was compared by JOA low back pain score, ADL daily life index, overall hospitalization time, and negative 
anxiety. Results After nursing, the observation group had lower JOA pain score, higher ADL daily life index, shorter overall 
hospitalization time, and lower SAS negative anxiety, and the difference was statistically significant, P﹤0.05. Conclusion 
Comprehensive perioperative nursing for patients with thoracolumbar compression fractures can further relieve 
postoperative pain, improve the patient's physical comfort, accelerate the rehabilitation process, and facilitate early 
prognosis and home recuperation. 
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胸腰椎压缩性骨折的病理机制是机体在受到外

力，如高处坠落、暴力伤害、车祸以及急剧的前屈等情

况下，胸椎和腰椎的椎体受到极大压力产生骨连续性

断裂的情况[1]。此外，老年人随着年龄增长，也将在骨

折疏松的情况下出现胸腰椎压缩性骨折。现目前，微创

手术以及切开复位内固定手术等术式均是治疗胸腰椎

压缩性骨折的主要手术方法[2]。良好的手术效果取决于

手术方法和手术时机的同时也和围术期的有效护理密

切相关。围术期可围绕手术开展的前中后等阶段对患

者进行必要的护理，辅助手术开展以及对术后患者加

强基础护理[3]。而综合性围术期护理是指在常规护理的

基础上，识别对围术期护理质量造成负性影响的高危

隐患，强调以全面、高效、综合的特点优化围术期的护

理质量，深化护理内涵，提高护理质量[4]。基于此，本

文提出该项研究，旨在优化胸腰椎压缩性骨折患者的

围术期护理。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
抽选 2021 年 5 月-2023 年 5 月于我院就诊的胸腰

椎压缩性骨折患者 68 例，以分层随机法分 34 例为对

照组实施普通围术期护理，另外 34 例为观察组则实施

综合性围术期护理。 
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对照组男女患者比例为 16 例和 18 例，年龄范围

为 24 岁-68 岁，均值年龄为 45.6±2.9 岁；骨折类型含

有胸椎骨折者 12 例、腰椎骨折者 13 例、胸腰椎骨折

者 9 例；观察组男女患者比例为 19 例和 15 例，年龄

范围为 26 岁-65 岁，均值年龄为 48.5±2.6 岁；骨折类

型含有胸椎骨折者 14 例、腰椎骨折者 15 例、胸腰椎

骨折者 5 例；两组患者年龄、性别、骨折类型等资料

对比无统计学意义，P﹥0.05，研究有可进行价值。该

研究获得我院伦理会审批以正常流程开展进行，伦理

审批号为：20210419。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：①根据外伤史、疼痛、活动受限等临床

症状结合腰椎的 X 线片、CT 检查确诊存在有胸腰椎压

缩性骨折；②新鲜骨折，非陈旧性胸腰椎压缩性骨折；

③知情且自愿成为试验对象；④年龄大于 18 岁；⑤文

化素质良好，可实现有效交流；⑥既往史未接受过经皮

椎体成形术以及切开复位内固定手术；⑦无心肝肾障

碍；⑧在同一时段未被其他同类型围术期护理试验纳

为试验对象；⑨护理依存性较好，能进行数值测取； 
排除标准：①无法实现有效交流者，如聋哑、昏迷、

精神障碍的患者；②近期发生过严重外伤和胸腰部的

创伤者；③营养状况极差无法耐受手术者；④近期使用

过扩血管、抗凝药物者；⑤合并有胃肠以及脑部的肿瘤

者；⑥先天性免疫缺陷者； 
1.3 方法 
对照组实施普通围术期护理，即术前引导协助患

者完善相关检查，对压力性损伤风险、整体信息进行评

估，制定压力性损伤措施。告知患者手术类型、机制、

治疗时间、配合要点。术前指导患者俯卧 60min,行体

位准备。术中监测患者体温、血压、呼吸等，配合主治

医师开展手术。术后去枕平卧，嘱咐 12h 绝对制动，遵

医嘱给予患者镇痛药物，监测其生命体征。术后 1d 即
给予早期康复措施，如被动主动训练，术后 3d 则给予

支具辅助下床，进行腰背部肌肉的锻炼。出院前告知患

者居家养护信息，叮嘱其按时复查，对服药进行针对性

的指导。 
观察组增加综合性围术期护理： 
①认知行为干预：患者入院后，协助其熟悉病房环

境，介绍相关护理人员以及主治医师，增加医护专业印

象。面对面了解患者的术前心理状态和疾病认知，以文

字、图片、视频等方式对患者进行必要的术前宣教，可

利用本院已经成功康复的胸腰椎压缩性骨折患者为实

例，深入剖析手术的各类信息，耐心的对患者的问题做

出解答。为降低患者对手术的排斥，可提前拍摄好手术

场所，让患者有心理准备。 
②肌肉松弛训练：分别于清晨以及傍晚，面对面对

患者教授呼吸肌肉松弛训练，以舒适体位或坐或站，鼻

吸口呼，双肩自然下垂，闭紧双目后缓慢的吸气，当到

达吸气的巅峰时，憋气 30S ，再将呼进去的气体缓慢

吐出，引导患者精神集中于呼吸上。将手握成拳头，握

紧 5-10S 后放开，重复进行体现肌肉放松和紧绷的不

同情况。 
③睡眠情况干预：为患者提供助眠的遮光眼罩以

及耳塞，主动询问铺盖是否需要增减，保障患者躯体舒

适。 
④术后情感支持：手术结束后，首先肯定手术的成

功，告知患者术后应做的事情，如平卧 3-6h，12h 制

动、引导患者家属在制动期间积极的做好患者的日常

护理，给予患者情感支持和关爱。 
⑤加强术后并发症护理：强调无菌观念，定期更换

敷料、指导患者按时服用抗生素，同时以按摩、主被动

活动、抬高下肢、穿弹力袜等预防血栓生成，每 2h 一

次轴向翻身，避免脊柱扭动和骨折块移位。为防止患者

因制定出现腹胀以及便秘的情况应清淡饮食、多饮水。 
⑥加强疼痛管理：遵医嘱给予镇痛药物，在护理方

面加强和患者的言语沟通，采用视觉转移法和听觉转

移法等缓解疼痛。各项护理操作前，和患者良好沟通，

取得患者配合，减少疼痛。 
1.4 观察指标 
对比两组患者整体护理效果，含有 JOA 腰痛评分、

ADL 日常生活指数、整体住院时间、SAS 焦虑负性情

绪等指标。JOA 腰痛评分总分 0-29 分，分数越小，疼

痛越严重，分数越大，疼痛越轻。ADL 日常生活指数

评分总分 0-42 分，分数越大，自理能力越强。SAS 焦

虑评分，0-80 分，50 分为分界点，分数越大，焦虑越

严重。 
1.5 统计学分析 
将本文研究所获得的数据立即纳入统计学

SPSS26.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并

以平均数，即（ ）形式表示，而例和率计数资料

采用 χ2 检验，并以率（%）形式表示，（P<0.05）视为

存在对比性，统计学有意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者整体护理效果 
观察组患者的整体护理效果明显高于对照组，差

异具有统计学意义，P﹤0.05。见表 1。 

sx ±
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表 1  对比两组患者整体护理效果（ sx ± ） 

组别 例数 术后 JOA 腰痛评分 ADL 日常生活评分 整体住院时间（d） SAS 焦虑情绪（分） 

观察组 34 21.6±2.9 35.7±2.3 5.61±0.65 45.6±2.9 

对照组 34 18.6±3.2 30.8±2.6 9.18±0.15 56.7±3.2 

t - 4.051 8.231 31.097 14.987 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
围术期护理是临床常见的护理内容，强调对患者

术前术中术后各个阶段的护理，以满足手术开展需求

和手术预后良好恢复需求[5]。但随着护理的升级和人文

主义文化的兴起，围术期的护理不再局限于只强调对

患者做好基础性护理和功能性，而是转变为除以上护

理外，更注重患者的自我身心感受和认知以及睡眠等

护理。这是因为无论护理如何变化，人的心理、情绪和

睡眠等情况均可一定程度上对护理产生负性或正性的

影响[6]。而综合围术期护理服务是基于此而优化的护理

方法，由以往医学上强调的关注“人的病”逐渐转换为

护理“病的人”[7]。胸腰椎压缩性骨折患者需要接受手

术，以行骨折块固定。而手术作为一种压力源，可对人

的一切感受以及机体反应造成压力，而减轻手术带来

的应激压力提高预后效果，是围术期护理的本质目的

所在。综合性围术期护理则是在该基础上识别高危风

险，以多元化的方式促进护理质量的提高，以实现更

快、更好的促进预后，让患者转归[8]。在本文研究中，

实施了综合围术期护理的观察组在整体护理效果上明

显优于对照组，joa 腰痛评分更低，推测其原因是综合

围术期护理通过认知行为干预让患者准确的了解到手

术的机制和疼痛的来源，能让患者相对而言，做好心理

预期准备，提高对疼痛的感受阈值，因此观察组的 joa
疼痛评分更低。而在 ADL 生活指数的对比上，同样观

察组更高，其作用机制可能是情感支持为患者提供预

后良好信心，患者有足够的心神和精力接受专业的指

导，尽早实现自理。当患者疼痛管理有效、自理进程良

好，故整体的住院时间减少。患者从综合围术期护理内

收获满意的护理效果，故负性情绪相较更低。因此结合

以上分析可得出结论：综合围术期护理可巩固手术效

果，促进患者躯体舒适度提高，心理状态稳定，多维度

的加快康复进程，实现良好预后。 

综上所述，对胸腰椎压缩性骨折患者实施综合性

围术期护理可进一步缓解术后疼痛、提高患者身体的

舒适度，加快康复进程，利于尽早转归和居家休养。 
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