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系统化健康教育在脊柱骨折护理中的应用效果 

马军梅，田淑玲，王 晶 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】 目的 分析脊柱骨折患者实施系统性健康教育的效果。方法 从 2020 年 1 月-2022 年 1 月区间内因

脊柱骨折入院的患者内选中 80 例实验，根据不同的护理形式对其进行分组，即实验与对照，每组内人数为 40 例。

对照组内整体均给予一般护理，实验组内整体均给予系统化健康教育，对比相关指标。结果 结果显示，对比发

现，实验组在各个时间段的下肢疼痛评分均低于对照组，P＜0.05。实验组下肢深静脉血栓形成几率低于对照组，

P＜0.05。实验组的各个时间段满意度均优于对照组，P＜0.05。实验组知识掌握程度高于对照组，P＜0.05。实验

组不良情绪低于对照组，P＜0.05。结论 对脊柱骨折患者实施系统化健康教育，可以改善疼痛，降低并发症发生

率，提升满意度，让患者掌握更多的知识，缓解不良情绪。 
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Application effect of systematic health education in spinal fracture nursing 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of systematic health education for patients with spinal fracture. 
Methods: from January 2020 to January 2022, 80 patients with spinal fracture were selected for the experiment. They 
were divided into groups according to different nursing forms, i.e. experiment and control. The number of patients in 
each group was 40. General nursing was given in the control group as a whole, and systematic health education was 
given in the experimental group as a whole. The relevant indicators were compared. Results: the results showed that the 
lower limb pain scores of the experimental group were lower than those of the control group in all time periods (P < 0.05). 
The incidence of deep venous thrombosis in the experimental group was lower than that in the control group (P < 0.05). 
The satisfaction of the experimental group was better than that of the control group (P < 0.05). The level of knowledge 
mastery in the experimental group was higher than that in the control group (P < 0.05). The bad mood of the experimental 
group was lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: systematic health education for patients with 
spinal fracture can improve pain, reduce the incidence of complications, improve satisfaction, enable patients to master 
more knowledge and relieve bad emotions. 
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脊柱骨折作为一种骨折常见的病变。该病在临床

中十分多件，该病的主要发生因素为间接的外力诱导
[1]。当外力诱导之后，将会导致脊柱内部出现疼痛、运

动障碍等，对患者产生严重的影响，特别是患者的日

常生活以及身体健康[2]。当前临床常对患者采取干预，

且此种方法的效果较好，可以显著改善患者的症状[3]。

但是，患者在手术之后需要长时间卧床休息，将会导

致患者出现强烈的疼痛症状，进而导致患者出现诸多

并发症，影响患者的预后效果[4]。因此，本文将分析脊

柱骨折患者实施系统性健康教育的效果，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月区间内因脊柱骨折入

院的患者内选中 80 例实验，根据不同的护理形式对其

进行分组，即实验与对照，每组内人数为 40 例。实验

组年龄在 20-70 周岁，平均为（43.91±1.23）周岁，

男 25，女 15，平均病程（3.43±0.32）h。对照组年龄

在 20-70 周岁，平均为（43.92±1.21）周岁，男 26，
女 14，平均病程（3.33±0.22）h。对两组年龄、性别

等资料分析后，P＞0.05，具有可比性。本次实验经医
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院伦理委员会同意。纳入标准：（1）知晓实验积极参

与。（2）确诊为脊柱骨折。（3）意识清晰，可以正

常沟通。排除标准：（1）存在认知障碍，无法正常沟

通。（2）家属拒绝实验。（3）信息不完整。 
1.2 方法 
对照组内整体均给予一般护理，实验组内整体均

给予系统化健康教育：（1）患者入院后需对其进行详

细的评估，掌握患者的基本情况，妥善安置患者。护

士需及时对患者进行疾病宣教，让患者了解更多的疾

病内容，缓解患者存在的心理压力以及紧张情绪。同

时，护士也需对家属详细介绍治疗内容，告知患者家

属手术治疗的重要性以及术后注意事项，协助患者选

择舒适的体位，鼓励家属帮助患者排便。（2）术前教

育：护士通过对患者以及家属详细讲解手术治疗内容，

可以基本让其明确手术内容，使家属给予患者较高的

情感支持，缓解心理压力，做好术前准备工作。同时，

护士也需对患者进行功能锻炼，让患者明确锻炼方式、

注意事项，以此促进患者术后康复。（3）术后教育：

患者手术后，护士需指导其进行早期的功能锻炼。护

士需为家属展示正确的翻身姿势，对家属讲解扣背相

关内容。同时叮嘱患者抬高下肢，进行功能锻炼，必

须要是可以使用足底静脉泵，让患者多饮水，避免患

者出现下肢血栓。由于患者术后情绪变化比较大，故

护士需对患者进行重点分析。当患者术后情绪不好的

时候，则需引导患者倾述不良情绪，对其进行针对性

的指导。如果患者情绪十分激动，则护士需遵医嘱给

予患者镇定药物。由于患者术后会出现疼痛以及药物

副作用，进而加重患者的心理负担，故护士与家属都

需及时对其进行心理疏导，以此改善患者的不良情绪，

缓解患者的负担。同时，护士还需对患者详细讲解疼

痛的因素，转移患者的注意力，指导患者减轻疼痛的

方式，以此改善疼痛程度。此外，护士还需指导患者

选择正确的体位，指导家属合理搭配饮食，以此满足

机体需求。（4）出院教育：患者出院前，护士需对其

与家属详细讲解注意事项，对其进行出院教育，让其

明确康复锻炼的作用，帮助患者及早恢复正常的肢体

功能，叮嘱患者进行定期复查。术后护士还需叮嘱患

者，注意对患者进行下肢按摩，以此促进血液循环，

预防血栓形成。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
利用疼痛视觉模拟评分表（VAS）对患者进行手

术后下肢疼痛效果评估，分数越低则疼痛越低。 
对比两组患者的深静脉血栓形成人数。 
对比两组护理满意度，自拟调查问卷，满分 6 分，

对其进行评估。 
对比健康知识掌握程度以及不良情绪，分数越高，

掌握越多（满分 10 分）。不良情绪使用 SAS、SDS 量

表评分，分数越低，则情绪越稳定，状态积极。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，ꭓ2 检验，计量型指标则选用均数±标准

差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 下肢疼痛 
实验组患者在术后 6h 的疼痛评分为（3.95±0.29）

分、12h 为（2.88±0.64）分、24h 为（2.48±0.75）分，

对照组患者在术后 6h 的疼痛评分为（4.59±0.49）分、

12h 为（4.25±0.48）分、24h 为（3.27±0.89）分，对

比发现，实验组在各个时间段的下肢疼痛评分均低于

对照组，t 为 7.1089、10.8308、4.2929，P＜0.05。 
2.2 深静脉血栓形成 
实验组深静脉血栓形成人数为 1 例，对照组深静

脉血栓形成为 8 例，对比发现ꭓ2 为 6.1346，P＜0.05。
实验组下肢深静脉血栓形成几率低于对照组，P＜0.05。 

2.3 满意度 
实验组 6h 满意度为（3.64±0.82）分、12h 为（4.

21±0.51）分、24h 为（4.88±0.32）分，对照组 6h 满

意度为（3.17±0.12）分、12h 为（3.27±0.22）分、2
4h 为（3.38±0.31）分，对比两组可以发现，实验组的

各个时间段满意度均优于对照组，t 为 3.5868、10.703
6、21.2932，P＜0.05。 

2.4 健康知识以及不良情绪 
实验组健康知识掌握程度高于对照组，实验组不

良情绪低于对照组，P＜0.05，详见表 1。 

表 1 健康知识以及不良情绪(x±s） 

组别 例数 健康知识知晓评分 SAS（分） SDS（分） 

实验组 40 7.14±1.36 11.21±3.52 12.35±2.61 
对照组 40 5.14±1.32 19.32±2.01 19.31±3.66 

t - 6.6741 12.6539 9.7922 
P - 0.0000 0.0000 0.0000 
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3 讨论 
脊柱外科患者由于受到急性以及剧烈的损伤，致

使出现焦虑、紧张等不良心理，能够显著提升患者的

疼痛敏感程度[5]。疼痛护理作为临床护理中，脊柱外科

患者围手术期的关键内容，缓解患者存在的疼痛，对

患者存在的疼痛进行评价，是改善患者护理质量的关

键措施[6]。护士与患者进行良好的沟通，可以帮助患者

恢复健康，显著提升患者的满意度，帮助患者提升自

身的治疗依从性以及预后效果[7]。脊柱骨折作为临床骨

科常见的病变，男性青壮男常会出现相关病变。而高

处坠落的间接外力是引发脊柱骨折的关键因素，并导

致患者出现诸多的运动障碍、局部疼痛等情况[8]。当前 ，

临床可以根据脊柱骨折的程度、部位，合理选择患者

的治疗方式[9]。对患者实施常规的护理措施，虽然可以

为患者提供基础的护理。但是，这一护理无法满足患

者的整体需求，患者在术后常会出现下肢疼痛以及深

静脉血栓形成的状况[10]。 
系统化健康教育可以根据患者的实际情况，对其

进行针对性的教育，让患者了解各个环节内的知识内

容，让患者在康复过程中感受到更多的关怀，环节患

者的疼痛程度。从当代护理角度着手分析，可以发现

系统化健康教育能够对患者进行个性化护理，改善患

者的心理压力，让其以积极的态度面对疾病，树立良

好的信心，提升预后效果。系统化健康教育不仅可以

对患者进行合理的评估，根据患者的理解能力、配合

状态、疾病认知等情况，采用通俗易懂的语言对其进

行宣教，并配合多种多媒体、图片等形式展开教育，

便于患者更好的了解脊柱骨折相关内容，提升患者的

治疗信心。而疼痛作为骨折患者最常见的症状，不仅

对患者的康复具有一定的影响，还影响睡眠质量，极

易形成恶性循环，不利于患者康复。此时，护士在系

统化健康教育下，可以对患者详细介绍疼痛发生因素，

指导患者掌握缓解疼痛的方法，让其转移注意力，改

善患者的疼痛程度，提升疼痛阈值。另外，因患者长

时间卧床休息，加大皮肤受压面积，故需对患者以及

家属进行指导，让家属定期为患者翻身、扣背，积极

预防压疮、下肢血栓等情况，适当按摩皮肤改善血液

循环，避免患者出现并发症，提升护理质量以及患者

满意度。 
综上所述，对脊柱骨折患者实施系统化健康教育，

可以改善疼痛，降低并发症发生率，提升满意度，让

患者掌握更多的知识，缓解不良情绪。 

参考文献 

[1] 张英,高静. 环节式健康教育模式在脊柱骨折患者微创

手术围术期的应用效果[J]. 临床医学研究与实践,2022,

7(22):188-190. 

[2] 田翠翠. 系统化健康教育在脊柱骨折护理中的应用效

果[J]. 中国卫生标准管理,2022,13(01):187-190. 

[3] 王燕萍,罗敏娟,胡艳. 导向性心理干预联合健康教育在

脊柱骨折患者围术期中的应用[J]. 齐鲁护理杂志,2021,

27(24):33-36. 

[4] 陈燕霞. 健康教育路径在脊柱骨折护理中的应用[J]. 系

统医学,2021,6(17):172-174+198. 

[5] 王海珠,谭显春,谢宇平,惠培林,李森. 临床教育路径与

系统化健康教育在脊柱骨折术后康复护理中的对比研

究[J]. 医学食疗与健康,2021,19(15):6+10. 

[6] 邢玲. 基于移动终端的信息化健康教育模式在脊柱骨

折内固定术病人中的应用[J]. 循证护理,2021,7(09):124

0-1244. 

[7] 刘娟. 脊柱骨折护理中应用健康教育路径的价值分析

[J]. 中国继续医学教育,2021,13(20):184-187. 

[8] 满春雨. 系统化健康教育对脊柱骨折患者疼痛及睡眠

质量的要点分析[J]. 名医,2021,(07):155-156. 

[9] 陈小华. 系统化健康教育在脊柱骨折护理中的应用[J]. 

实用临床护理学电子杂志,2020,5(02):5+21. 

[10] 张晶. 系统化健康教育在脊柱骨折护理中的临床效果

分析[J]. 中医临床研究,2019,11(06):119-120. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

收稿日期：2022 年 9 月 1 日 
出刊日期：2022 年 12 月 8 日 
引用本文：马军梅，田淑玲，王晶，系统化健康教育

在脊柱骨折护理中的应用效果[J]. 当代护理, 2022, 3
(10) :16-18. 
DOI: 10.12208/j.cn.20220441 
 
检索信息：RCCSE 权威核心学术期刊数据库、中国知

网（CNKI Scholar）、万方数据（WANFANG DATA）、

Google Scholar 等数据库收录期刊 
版权声明：©2022 作者与开放获取期刊研究中心

(OAJRC)所有。本文章按照知识共享署名许可条款发

表。https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/�

	1 资料与方法
	1.1 一般资料
	1.2 方法
	1.3 观察指标及效果评价标准
	1.4 统计和分析

	2 结果
	2.1 下肢疼痛
	2.2 深静脉血栓形成
	2.3 满意度
	2.4 健康知识以及不良情绪

	3 讨论

