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风险优化管理结合连续性护理对脊柱骨折合并脊髓损伤患者的康复效果 

谢 瑜，冯婉笛，向 萍* 

湘潭市中心医院脊柱外科  湖南湘潭 

【摘要】目的 实验将针对脊柱骨折合并脊髓损伤患者实施治疗，重点分析风险优化管理结合连续性护理方

案的应用效果。方法 针对 70 例 2020 年 1 月到 2022 年 1 月就诊的脊柱骨折合并脊髓损伤患者，采用随机分组，

对照组为常规护理，观察组为风险优化管理结合连续性护理方案，对比成效。结果 观察组患者的不良事件发生

率低于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。同时，在深静脉血栓发生率上，观察组低于对照组，差异显著（P
＜0.05）。在 Caprini 血栓风险评估准确率上，观察组为 100%，对照组则为 50%，可见存在显著差异。最后，在

FIM 功能独立性量表和自我效能 GSES 量表评估中，观察组得分情况优于对照组，差异显著（P＜0.05）。结论 采
用风险优化管理结合连续性护理方案对于脊柱骨折合并脊髓损伤患者，有助于改善其脊髓功能，提升自我效能，

有效的预防并发症发生，值得推广。 
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【Abstract】Objective The experiment will treat patients with spinal fracture combined with spinal cord injury, 
focusing on the analysis of the application effect of risk optimization management combined with continuous nursing 
program. Methods For 70 patients with spinal cord fracture treated from January 2020 to January 2022, randomization 
was adopted, control group was routine care, and observation group was risk optimization management combined with 
continuous care plan, and the effectiveness was compared. Results The incidence of adverse events in the observation 
group was lower than that in the control group, with statistical significance (P < 0.05). At the same time, the incidence of 
deep vein thrombosis in the observation group was lower than that in the control group, the difference was significant (P 
< 0.05). The accuracy of Caprini thrombus risk assessment is 100% in the observation group and 50% in the control 
group, indicating significant differences. Finally, in the assessment of FIM functional independence scale and 
self-efficacy GSES scale, the score of the observation group was better than that of the control group, the difference was 
significant (P < 0.05). Conclusion The combination of risk-optimized management and continuous care can help improve 
spinal cord function, enhance self-efficacy and effectively prevent complications in patients with spinal fracture 
complicated with spinal cord injury, which is worthy of promotion. 
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脊髓损伤为脊柱骨折的常见并发症，而手术也是

治疗该疾病的主要方式，可对骨折端进行复位并保持

脊柱功能，但是患者在手术后的恢复难度较大，需要

采用综合化的护理方案，帮助患者改善预后、加速康

复进程。风险优化管理联合连续性护理方案能够预防

患者并发症的发生，在实施科学有效地护理下有助于

神经功能的恢复，也缩短患者的治疗用时[1]。鉴于此，

针对 70 例 2020 年 1 月到 2022 年 1 月就诊的脊柱骨折
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合并脊髓损伤患者，采用随机分组，并汇报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
针对 70 例 2020 年 1 月到 2022 年 1 月就诊的脊柱

骨折合并脊髓损伤患者，采用随机分组，观察组女性

20 例，男性 15 例，年龄范围是 31-73 岁，平均年龄

49.12±4.33；对照组中男性 16 例，女性 19 例，年龄范

围是 32-74 岁，平均年龄 48.01±4.14 岁。两组患者基

本情况无明显差异，资料可比（P>0.05）。 
纳入标准：①患者同意将数据用于临床研究；②

患者与医护人员沟通中并无障碍；③病历完整真实无

隐瞒。 
排除标准：①患者伴有认知障碍或伴有精神病既

往病史；②治疗期间依从性差。 
1.2 实验方法 
对照组为常规护理，为患者讲解手术治疗方案以

及术后注意事项，协助患者开展术后早期主动康复锻

炼。同时密切观察患者的液体出入量，体温变化以及

皮肤颜色等。 
观察组为风险优化管理结合连续性护理方案，为

患者提供体位护理，指导患者为平卧位或采用硬床板

减轻脊柱压力，在患椎下可垫上软垫，促进脊柱功能

恢复，在翻身时采用轴线翻身法，为患者讲解具体方

案，保护颈部。在术后开展康复训练，如术后 2~4 天

进行床上的被动伸屈四肢和扩胸练习。在术后 9~10 天

可进行上臂的展开运动。如双手叉腰，头部从右向左

旋转，手臂前后摆动。患者可以下床时则首先进行床

边活动，在护理人员的协助和指导下逐渐增加活动量。

在饮食上鼓励患者多进食高蛋白、粗纤维的食物，少

食多餐，少吃甜食及易产气食物，腹部按摩 2-3 次/天，

以促进肠蠕动。在风险优化管理中，可针对患者的风

险等级采取不同的干预措施。结合 Autar 风险评估量

表，针对 A 级患者其属于低风险，主要是进行病情观

察。为患者讲解疾病的相关知识和注意事项，定期进

行翻身和主被动训练，加强查房的力度。B 级患者则

为病情恶化，其危险性较大的时期，此时要重视患者

的意外事件发生情况，每日进行身体皮肤颜色变化、

肿胀程度的记录分析，严格控制患者患肢制动，可采

取间歇式充气加压装置预防深静脉血栓。C 级患者则

属于高风险阶段，此时容易发生是静脉血栓，要进行

每小时的生命体征监测，建立静脉通道，必要时可采

取抗凝药物。此外，采用结合 Caprini 血栓风险评估，

其涉及了血栓形成的多种原因，根据不同危险程度设

定为 1-5 分，不同风险等级对应不同护理策略。低危

注重患者早期活动防范，中高危都要加强药物预防和

物理预防，其发生率达到 10%-40%，极高危则超过

40%，且患者死亡率提升。 
1.3 评价标准 
对不良事件发生率进行统计，如院内压力性损伤

发生率、患者跌倒/坠床发生率、非计划拔管发生率，

重点关注深静脉血栓发生率，同时结合 Caprini 血栓风

险评估和 Autar 风险评估量表，分析准确率。 
结合 FIM 功能独立性量表和自我效能 GSES 量表

对患者的康复情况进行分析。FIM 功能独立性量表从

运动和认知两方面着手，共计 6 个项目，评分在 18-126
分之间，以分数高者生活质量较优。在一般自我效能

感量表（GSES）共计 10 个项目，按照 1-4 级评分法积

分，不正确为 1 分，完全正确则为 4 分。 
1.4 统计方法 
SPSS 23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，

其表现形式是（x±s），χ2 作用是：检验计数资料，

其表现形式是[n（％）]。P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
观察组患者院内跌倒和非计划拔管发生率为分别

为 1 例，对照组则有 6 例下肢肿胀，在跌倒/坠床、非

计划拔管上则均有 4 例，具有统计学意义（P＜0.05）。

在深静脉血栓发生率上，观察组为 2.86%（1/35），低

于对照组的 17.14%（6/35），差异显著（P＜0.05）。

在 Caprini 血栓风险评估准确率上，观察组为 100%，

对照组则为 50%，可见存在显著差异。在 FIM 生活能

力评分中，观察组各个项目优势更为显著，对比具有

统计学意义（P＜0.05）。如表 1 所示。 
表 1 两组患者 FIM 生活能力对比（x±s，分） 

组别 自理能力 括约肌控制 转移 行走 交流 社会认知 

对照组（n=35） 35.32±4.25 12.47±1.04 14.55±1.30 8.34±1.20 11.46±1.24 18.05±1.77 

观察组（n=35） 27.31±3.20 10.21±0.99 10.13±1.02 5.78±1.14 8.63±1.12 14.33±1.47 

t 3.353 3.451 4.656 4.965 3.946 3.557 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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最后，在自我效能（GSES）评估中，观察组为

（31.23±3.21）分，高于对照组（25.67±3.29）分，差

异显著（P＜0.05）。 
3 讨论 
连续性护理能够以患者为中心，并通过科学的康

复训练促使患者早日恢复肢体功能，提高生活质量[2]。

对于脊柱骨折患者其由于脊柱力学支撑功能和运动功

能受损，并由此引起了椎管狭窄，对脊髓造成了压迫[3]。

对于脊柱骨折合并脊髓损伤的患者往往伴有脊骨周围

软组织牵拉和损伤在一定程度上压迫了交感神经并导

致胃功能紊乱，这就会引起腹胀和便秘，同时长期卧

床也会引发感染、褥疮、深静脉血栓等，这些都会影

响到患者的治疗结局[4]。 
在医疗理念不断地更新，医疗技术不断改革的前

提下，风险优化管理结合连续性护理方案能够帮助患

者加强肢体功能恢复，积极预防不良事件和并发症。

在术前对患者进行心理疏导和风险评估，以便于制定

符合患者个人的康复计划，在术后积极预防并发症，

并开展腰背肌锻炼加强机体气血流通，帮助患者恢复

胃肠道功能[5]。在手术后，深静脉血栓也是常见的一项

并发症，其作为严重并发症之一，在急性期可能导致

患者肺栓塞影响到患者的远期预后，必须加强风险防

控。有研究中表明多种药物治疗会导致患者的血液黏

稠度增加，纤维蛋白原增加，在手术之后由于制动会

导致血流速度变缓[6]。而脊柱骨折合并脊髓损伤作为常

见的骨科疾病，在椎体周围的组织结构上相对复杂，

治疗难度大，对血管的损伤大，故而实施对患者的病

情的风险优化管理。在 Autar 量表评估中，通过多因素

分析考虑到患者的实际情况，提升护理人员的风险识

别能力和防范能力，在加强针对性护理后，能够降低

患者不良事件的发生率[7]。对于临床发生的紧急护理事

件以及突发事件有全面的应对度策略，患者在治疗期

间充分信任护理人员，有助于避免护患纠纷[8-16]。 
综上所述，采用风险优化管理结合连续性护理方

案对于脊柱骨折合并脊髓损伤患者，有助于改善其脊

髓功能，提升自我效能，值得推广。 
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