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快速康复外科护理对脊柱手术患者围术期的效果 
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【摘要】目的 探讨脊柱手术患者围术期实施快速康复外科护理效果。方法 选取 2020 年 8 月至 2021 年 9 月

行脊柱手术患者 98 例，随机分为观察组（快速康复外科护理）和对照组（常规护理）各 49 例，对比效果。结果 
观察组临床指标、脊柱功能、并发症、生活质量均优于对照组（P<0.05）。结论 快速康复外科护理可有效改善脊

柱手术患者围术期指标，价值较高。 
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The perioperative effect of rapid rehabilitation surgical nursing on patients undergoing spinal surgery 
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【Abstract】  Objective To explore the effect of implementing rapid rehabilitation surgical care for patients 
undergoing spinal surgery during the perioperative period. Methods 98 patients who underwent spinal surgery from August 
2020 to September 2021 were randomly divided into an observation group (rapid rehabilitation surgical care) and a control 
group (routine care), with 49 patients in each group. The results were compared. Results The clinical indicators, spinal 
function, complications, and quality of life of the observation group were better than those of the control group (P<0.05). 
Conclusion Rapid rehabilitation surgical care can effectively improve perioperative indicators for patients undergoing 
spinal surgery, with high value. 
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脊柱疾病属于脊柱组织，结构病变中的典型症状

是视物模糊、记忆力下降、头晕目眩、不能直立、肢体

乏力等，如果该类患者没有进行及时的治疗，可能导致

其呼吸衰竭、瘫痪等[1]。现阶段临床对于该病的患者以

手术治疗比较常见，此方式存在确切效果，但是手术存

在一定的侵袭性，易导致心理、生理等应激反应，出现

睡眠障碍，对术后康复产生不利影响，所以应该在围术

期加强护理[2]。 
快速康复外科提出的时间为 2001 年，通过对循证

医学证据的应用，同时对围术期有关措施进行创新、优

化，将病情远期疗效显著改善，促使并发症发生风险显

著降低。此种护理最初在胃肠外科、心胸外科应用，现

阶段已经在妇产科、骨关节外科等多个学科中应用，同

时已经有报道表示，此种护理方式可以加快脊柱手术

患者的康复进度[3]。所以，本研究通过临床对照试验的

方式观察此种护理方式在脊柱手术患者围术期中应用

的效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
98 例脊柱手术患者，2020 年 8 月至 2021 年 9 月，

随机分为观察组 49 例，男 26 例，女 23 例，平均年龄

（59.36±0.41）岁；对照组 49 例，男 27 例，女 22 例，

平均年龄（60.25±0.38）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。 
观察组：快速康复外科护理，包括： 
（1）术前心理护理。按照长时间的临床观察可以

发现，大多数的患者在知晓会采取手术治疗时会存在

*通讯作者：刘洋 

https://cn.oajrc.org/


姚海玲，刘洋                                                       快速康复外科护理对脊柱手术患者围术期的效果 

- 22 - 

一定的紧张感或者恐惧感，出现焦躁、抑郁等不良心

理，医护人员一定要积极和患者交流，根据具体情况采

取针对性干预，尽量规避其产生不良心理，保证其存在

积极心理，面对疾病，治疗过程中自然且平和并且积极

配合治疗及护理工作。 
（2）术前康复训练。教会患者移动、翻身的正确

方法；教会其腰背、腹肌训练方法；教会其正确佩戴腰

围及侧身起坐方法。 
（3）术前疼痛护理。对患者耐受疼痛情况全面了

解，教会其利用深呼吸、注意力转移等方式减轻痛苦。

入院当天，服用非甾体类镇痛药。术前 6h 服用依托考

昔片超前镇痛。术前 3h 告诉患者口服 100ml 葡萄糖；

术前进食足够的碳水化合物，促进释放、降解胰岛素

等，促使胰岛素存在更强的敏感性。 
（4）术中护理。提前备好手术器械，检查急救药

品。仪器。加热术中需要冲洗、输注的液体。调节室温，

遮盖肢体，保温毯加热，保证体温处于正常水平。术中

尽量规避补液扩容，减少多种并发症。 
（5）术后镇痛。术后 1h 开始镇痛，主要为静脉注

射，尽可能不使用镇痛泵，避免影响术后康复训练的活

动度；控制术后输注液体量 1000ml 左右，当天将留置

针拔出，无特殊情况第二天不输注液体。 
（6）术后饮食干预。早期进食多餐少食，进食足

量的高维生素食物。一般情况下，术后第一天，合理补

水；第二天进流食；第三天流质或半流质食物，确保恢

复胃肠蠕动，防止菌群失调等，减少术后感染可能。 

（7）术后康复护理。本研究中未留置导尿管，术

后当天稳定生命体征后即可移动、翻身，被动进行肢体

训练；结合其身体情况增加活动量等，促进血液循环而

防止下肢静脉血栓等；也可加快胃肠等功能恢复，减少

腹胀等风险，增加肺活量而减少肺部并发症，加快血液

循环，加快切口愈合。 
1.3 观察指标 
临床指标：术后卧床时间、住院时长等。 
脊柱功能[4]：SFI、ODI，前者分数越高表示脊柱功

能越好，后者分数越高表示脊柱功能障碍越严重。 
并发症：下肢静脉血栓、泌尿系统感染等。 
生活质量[5]：SF-36 评价，分数越高表示生活质量

越好。 
1.4 统计学处理 
SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者临床指标比较 
组间对比（P<0.05）。见表 1。 
2.2 两组患者的脊柱功能比较 
术前，组间对比（P>0.05）；术后，组间对比

（P<0.05）。见表 2。 
2.3 两组患者并发症发生情况比较 
组间对比（P<0.05）。见表 3。 
2.4 两组患者生活质量评分比较 
术前，组间对比（P>0.05）；术后，组间对比

（P<0.05）。见表 4。 
表 1  两组患者临床指标对比（x±s） 

分组 例数 VAS 评分（分） 住院时长（d） 肠鸣音恢复时间

（h） 
术后卧床时间

（d） 
观察组 49 4.46±0.55 16.77±4.96 11.86±2.31 9.75±1.98 

对照组 49 5.12±1.96 20.45±5.13 13.73±2.63 11.26±2.96 

t 值  5.632 4.825 5.224 4.803 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组患者的脊柱功能对比[（x±s），分] 

分组 例数 
ODI SFI 

术前 术后 术前 术后 

观察组 49 75.08±8.10 45.78±2.34 31.54±2.70 70.35±3.90 

对照组 49 75.30±7.21 52.35±5.21 31.35±2.38 66.08±2.16 

t 值  0.523 4.802 0.551 4.302 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 3  两组患者并发症发生情况对比（n，%） 

分组 例数 下肢静脉栓塞 压疮 泌尿系统感染 肺部感染 

观察组 49 0（0.00） 1（2.04） 0（0.00） 0（0.00） 

对照组 49 5（10.20） 6（12.24） 4（8.16） 4（8.16） 

χ2值  12.632 11.825 13.554 14.502 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 4  两组患者生活质量评分对比[（x±s），分] 

分组 例数 
躯体功能 认知功能 角色功能 情绪功能 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 

观察组 49 61.52±0.41 90.74±0.33 66.28±1.05 93.51±0.30 63.28±0.10 94.26±1.00 65.38±1.37 90.21±0.41 

对照组 49 62.05±0.39 61.24±0.26 65.17±0.51 80.14±0.26 62.48±0.06 71.34±1.02 62.55±1.26 79.63±0.38 

t 值  0.532 4.520 0.321 5.401 0.320 4.936 0.521 5.201 

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

 
3 讨论 
脊柱疾病的出现与多种原因存在联系，如脊柱退

变、外伤、脊柱畸形记住验证等，在老年群体中发生率

比较高，在疾病发展下，其极易对脊髓、神经等结构产

生损伤，进而出现肢体麻木、步态不稳、瘫痪等症状，

对患者的身心健康存在严重影响[6]。尽管脊柱手术可以

将脊柱疾病而导致的不适症状有效改善，但是为了将

手术导致的神经功能、内分泌、机体内环境改变问题减

轻，应该对围术期加强护理干预。 
本研究结果中，观察组脊柱功能等指标均优于对

照组，表示该种护理干预效果理想。分析原因：快速康

复外科护理属于一种将采取手术治疗的患者所获的康

复效果有效提升的护理干预，具体来讲，此种护理模式

是以对围术期患者采取规范化护理、治疗为基础对术

前、中、后等持续加强精细化管理，因此渐渐将过去粗

放化管理的思维慢慢替代，保证利用围术期使患者出

现术后疼痛、术后并发症、应激反应等情况的原因消

除，同时提前干预对患者康复效果影响的因素，进而患

者围术期康复时间缩短，从而使预后得到完善[7]。脊柱

疾病患者采取脊柱手术治疗期间，划分干预阶段为三

个，即术前、术中、术后。术前采取的快速康复外科护

理主要是教会患者术后正确的康复训练，方便术后患

者以最少的时间适应康复进度，促使康复的效果、依从

性提高。术前采取提前镇痛可以将其耐受手术的能力

提高，同时也可以将术中的应激发应尽可能的规避，确

保手术的治疗效果。术前并没有进行常规的禁食水，原

因则是防止患者因为长期口渴、饥饿而导致抵抗力降

低、术中应激反应，避免其影响康复效果[8]、手术耐受

力。手术期间采取的护理干预，包含为患者实施保温干

预，并且禁止冲洗腹腔、大量输液，其目的也是为了防

止应激反应、低体温而导致的体循环障碍等多种并发

症[9]。术后应用快速康复理念过程中，对其积极镇痛，

防止术后疼痛而对其康复训练积极性产生不利影响。

尽早实施饮食指导，方便其及时获得营养，防止长期口

渴和饥饿而导致患者不适。同时术后实施康复训练指

导，方便患者术后以最少的时间排气、排便，进而使机

体康复效果提高，保证更好的恢复脊柱功能[10]。 
总而言之，针对脊柱手术患者来讲，对其采取快速

康复外科护理可加快其康复进度，改善脊柱功能，缩短

病程，值得应用。 
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