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康复护理在脊柱骨折伴脊髓损伤中的应用 
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【摘要】目的 探究康复护理在脊柱骨折脊髓损伤中的应用护理效果。方法 选取 2023 年 1 月至 2023 年 12
月间 150 例脊柱骨折脊髓损伤患者，按照随机数字表法分为实验组（康复护理）与对比组（常规护理）各 75 例，

比较两组并发症、日常生活活动能力评分、心理状态评分、脊柱功能评分。结果 并发症发生率低于对比组，日常

生活活动能力评分高于对比组，心理状态评分低于对比组，脊柱功能评分高于对比组，呈 P<0.05。结论 康复护

理能够降低并发症发生率，促进健康恢复提高患者的日常生活活动能力，可稳定患者情绪状态降低不良心理的影

响，能够促进患者脊柱功能的恢复，实现最终的治疗康复目的。 
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Application of rehabilitation nursing in spinal fracture with spinal cord injury 
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【Abstract】Objective To explore the effect of rehabilitation nursing in spinal fracture and spinal cord injury. Methods 
150 patients with spinal fracture and spinal cord injury were selected from January 2023 to December 2023, and were divided 
into the experimental group (rehabilitation nursing) and the comparison group (routine nursing) with 75 cases each according 
to random number table method. Complications, daily living activity ability score, mental state score and spinal function 
score of the two groups were compared. Results The incidence of complications was lower than that of the control group, 
the score of activities of daily living, the score of mental state and the score of spinal function were higher than that of the 
control group (P < 0.05). Conclusion Rehabilitation nursing can reduce the incidence of complications, promote health 
recovery, improve patients' activities of daily living, stabilize patients' emotional state, reduce the impact of adverse 
psychology, promote the recovery of patients' spinal function, and achieve the ultimate purpose of treatment and 
rehabilitation. 

【Keywords】Rehabilitation nursing; Spinal fracture; Spinal cord injury 
 

脊髓损伤为脊柱骨折后脊椎移位导致碎骨片突出

至椎管[1]，使脊髓及脊神经产生不同程度的损伤症状，

脊髓损伤分为原发性脊髓损伤和继发性脊髓损伤，该

情况的发生多发生于中下颈椎及胸腰交接部位[2]。发生

骨折后的患者会出现运动功能障碍、四肢瘫痪表现，此

时应实施手术治疗，恢复患者肢体功能健康。期间对骨

折症状较轻的患者可通过实施康复训练及矫正器械协

助治疗，逐渐促进患者健康的恢复[3]。因骨折情况发生

后会产生极为强烈的疼痛感，该情况对患者精神状态

及心理健康的影响较大，部分患者会因骨折后肢体功

能丧失而出现自杀倾向，对自己的人生及生存希望大

大降低[4]，此时为确保患者的生命安全并提高其治疗护

理依从性，应于治疗后采取相应的护理辅助措施，稳定

患者情绪强化治愈信心，从而实现最终的治疗康复目

的。据相关文献查证了解到，于常规护理措施基础上实

施康复护理，能够有效降低消极情绪[5]，促进患者脊柱

功能的恢复，提高其生活活动能力，强化最终健康的恢

复效果。以下对康复护理在脊柱骨折伴脊髓损伤中的

应用效果进行分析，详细报告如下。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
选取无精神异常；无血液免疫系统疾病；无认知功

能异常；无肝肾功能障碍；无严重心脏疾病；无凝血功

能障碍；无药物过敏史；2023 年 1 月至 2023 年 12 月

间的 150 例脊柱骨折脊髓损伤患者，采用随机数字表

法分为实验组与对比组。实验组 75 例，男 42 例、女

33 例，年龄 51 至 62 岁，平均（56.52±3.24）岁，高空

坠落伤 23 例，车祸伤 34 例，机械性损伤 12 例，其他

6 例。对比组 75 例，男 36 例、女 39 例，年龄 52 至 64
岁，平均（58.51±3.35）岁，高空坠落伤 25 例，车祸伤

32 例，机械性损伤 10 例，其他 8 例。两组患者一般资

料数据差异无统计学意义 P>0.05；通过伦理委员会批

准；患者及家属均了解本次研究目的并予以其研究知

情权。 
1.2 方法 
对比组：采取常规护理，监测患者生命体征（血压、

心率、血糖等）变化情况，掌握患者病情的变化情况，

为患者实施健康教育，讲解疾病当前状况、治疗方法过

程及预后护理措施对其健康恢复的重要性，指导患者

服用标准剂量的治疗药物，告知其用药后的不良反应

表现，稳定患者心态，于用药后对患者的反应情况进行

观察，确认无不良反应或过敏表现后方可离开。 
实验组：于常规护理基础上实施康复护理，因骨折

发生后患者会感受到极大的疼痛感，此时患者处于肢

体瘫痪状态无法自理，对患者心理情绪的影响较大容

易出现情绪失控情况，甚至部分患者会出现轻生行为。

此时护理人员应当评估患者的疼痛情况并主动同患者

沟通交流，予以患者积极鼓励并尊重患者的选择，期间

对其提出的疑问予以解答，为患者讲解当前骨折情况、

治疗方法及治疗后护理措施对患者健康恢复效果的影

响作用，通过提供治愈案例逐渐提高患者的治愈信心

并满足患者提出的合理需求，实施治疗过程中应加强

对患者用药情况的帮助，叮嘱患者按照医嘱剂量服用

药物并告知用药期间的相关注意事项。手术实施完成

后，患者会出现不同程度的胃肠功能问题，应加强对患

者机体营养的补充供应，调节患者的饮食结构防止便

秘情况的发生，叮嘱患者多饮水促进胃肠蠕动。因患者

术后需长期卧床休养，护理实施期间应加强对患者皮

肤健康的护理，定期协助患者进行翻身并对皮肤进行

清洁处理，防止压疮情况的产生，期间加强对脊柱的稳

固干预，防止脊柱损伤情况的发生。术后创口未完全恢

复期间，叮嘱患者不可自行挪动。护理实施期间对具有

泌尿系统紊乱病症的患者，实施具有针性导尿护理干

预并为患者家属讲解导尿方法并做出示范。术后实施

导尿期间应依据患者的具体情况实施，当患者肌张力

恢复后实施膀胱引流，逐渐训练患者的肌张力。加强对

患者呼吸道情况的检查，清除患者呼吸中的分泌物，防

止呼吸困难等情况的发生，对无法有效清除呼吸道中

分泌物情况的患者，可由医生实施针对性治疗干预。按

照患者术后恢复情况，指导患者进行适当锻炼措施，实

施太极、慢走等运动，逐渐查看患者的肢体关节运动情

况，从而促进患者血液循环情况，有效预防骨质疏松、

肌肉萎缩情况的发生。 
1.3 观察指标 
（1）并发症发生率（痉挛、骨质疏松、泌尿系感

染、呼吸道感染）;（2）日常生活活动能力评分（体位

转移能力、个人卫生自理能力、行走使用工具能力、社

会认知），每项评分满分 100 分，分数越高患者越好；

（3）心理状态评分（焦虑、抑郁）焦虑临界值 50 分、

抑郁临界值 53 分；（4）脊柱功能评分（行走能力、穿

衣和脱衣、支撑、坐位和起立）每项评分为 0 至 100
分，分数越高症状越轻。 

1.4 统计学方法 
借助统计学软件 SPSS23.0 进行数据分析，期间以

平均数±标准差代表计量资料实施 t 值检验，以百分比

表示计数资料采取卡方值检验，当 P<0.05 时表明数据

差异无统计学意义。 
2 结果 
2.1 并发症发生率 
实验组并发症发生率低于对比组，呈 P<0.05，附

表 1。 
2.2 日常生活活动能力评分 
实验组体位转移能力（86.43±5.13）分、个人卫生

自理能力（90.23±5.32）分、行走使用工具能力（91.22± 
5.08）分、社会认知（90.58±5.31）分，对比组体位转

移能力（63.47±5.20）分、个人卫生自理能力（68.72±5.18）
分、行走使用工具能力（64.21±5.13）分、社会认知（72.41 
±5.22）分，（t=27.221/25.087/32.399/22.364 均 P<0.05）。
实验组日常生活活动能力评分高于对比组，呈 P<0.05。 

2.3 心理状态评分 
实验组焦虑（31.48±2.18）分、抑郁（35.47±2.21）

分，对比组焦虑（48.21±2.23）分、抑郁（48.79±2.19）
分，（t=46.459/37.076 均 P<0.05）。实验组心理状态

评分低于对比组，呈 P<0.05。 
2.4 脊柱功能评分 
实验组行走能力（90.45±5.13）分、穿衣和脱衣 
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表 1  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 痉挛 骨质疏松 泌尿系感染 呼吸道感染 发生率 
实验组 75 0 1 0 0 1（1.33） 
对比组 75 2 3 2 1 8（10.66） 
χ2      5.792 
P      0.016 

注：并发症发生率=并发症总数/总例数*100% 

 

（89.36±5.23）分、支撑（91.08±5.24）分、坐位和起立

（90.47±5.20）分，对比组行走能力（86.24±5.25）分、

穿衣和脱衣（85.69±5.20）分、支撑（84.79±5.31）分、

坐位和起立（83.35±5.13）分，（t=4.967/4.309/7.301/8.441 
均 P<0.05）。实验组脊柱功能评分高于对比组，呈

P<0.05。 
3 讨论 
脊柱脊髓伤为骨科及脊柱外科中较为常见的病症

[6]，当发生交通事故、暴露撞击等情况后会对人体脊柱

造成一定影响，对其脊柱的稳定性产生破坏压迫脊髓，

最终造成神经损伤[7]，此时将导致患者瘫痪降低其生活

质量水平，除此之外患者还会产生消极情绪，对最终治

疗护理的顺利进行具有阻碍影响。因此实施治疗期间

应采取相应护理措施，缓解疼痛对患者的影响促进患

者健康的恢复[8]。据相关文献查证了解到，相较于常规

护理效果康复护理效果更为显著，能够通过加强同患

者之间的积极沟通，逐渐提高其对疾病的了解并给予

积极鼓励，提高患者的治愈信心稳定其情绪状态[9]，降

低消极情绪对其产生的影响。加强对患者胃肠功能恢

复情况的关注，为患者补充机体所需营养，加强对术后

压疮的预防，按时协助患者翻身并进行清洁处理，防止

压疮及皮肤感染情况的发生[10]。按照患者健康恢复情

况，指导患者进行适当运动锻炼，逐渐促进患者运动功

能的恢复从而实现最终健康的恢复。本研究以康复护

理为研究目的同常规护理效果对比了解到，实验组并

发症发生率低于对比组，日常生活活动能力评分高于

对比组，心理状态评分低于对比组，脊柱功能评分高于

对比组，呈 P<0.05；可体现康复护理措施的运用能够

有效降低并发症发生率，能够推动患者健康的恢复提

高其日常生活活动能力，可稳定患者情绪状态降低消

极情绪影响，可促进患者脊柱功能的恢复，从而达到预

期治疗目的。 
综上所述，康复护理在脊柱骨折伴脊髓损伤中的

应用效果显著，具有于相关疾病治疗护理过程中推广

应用的价值。 
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