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循证护理应用于俯卧位脊柱手术患者护理中的价值 

徐 娟 

江苏省人民医院  江苏南京 

【摘要】目的 探讨循证护理应用于俯卧位脊柱手术患者护理中的价值。方法 选择 2019 年 7 月-9 月，观察

组俯卧位脊柱手术病例 50 例，10 到 11 月对照组俯卧位脊柱手术病例 50 组。对照组给予常规护理，观察组实施

循证护理。比较两组护理前后 SDS 抑郁评分、SAS 焦虑评分、护理满意度、压力性损伤发生率。结果 观察组焦

虑情绪评分低于对照组，护理满意度高于对照组，压力性损伤发生率低于对照组，存在显著差异，P＜0.05。结

论 俯卧位脊柱手术患者实施循证护理效果确切，可减少压力性损伤发生率，提高患者的满意度，减轻患者的心

理压力。 
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The value of evidence-based nursing in patients undergoing spinal surgery in prone position 

Juan Xu 
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【Abstract】 Objective To explore the value of evidence-based nursing in patients with prone position spinal 
surgery. Methods from July to September in 2019, 50 cases of prone position spinal surgery in the observation group and 
50 cases of prone position spinal surgery in the control group from October to November were selected. The control 
group was given routine nursing, and the observation group was given evidence-based nursing. Anxiety score, nursing 
satisfaction and incidence of stress injury were compared between the two groups before and after nursing. Results the 
anxiety score of the observation group was lower than that of the control group, the nursing satisfaction was higher than 
that of the control group, and the incidence of stress injury was lower than that of the control group, with significant 
difference (P < 0.05). Conclusion the effect of evidence-based nursing for patients with prone position spinal surgery is 
exact, which can reduce the incidence of stress injury, improve the satisfaction of patients, and reduce the psychological 
pressure of patients. 
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当前治疗脊柱疾病以手术为主，卧位主要用于脊

柱等背侧手术。手术中采用俯卧位可降低手术风险和

难度，但俯卧位并非是一种非生理性体位，易引起呼

吸困难、肺顺应性等并发症。所以开展护理工作是非

常重要的。俯卧位是脊柱手术中常见的姿势之一，它

对提高脊柱手术成功率具有积极的作用，因此在临床

上被广泛采用[1]。因俯卧位脊柱手术时间长，会使患者

出现负性病变和负性支撑点，导致呼吸循环障碍，甚

至出现皮肤压迫的不良反应。另外，脊柱俯卧位手术

创伤大，会对患者的生理和心理产生不同程度的影响，

不利于提高患者的治疗护理依从性。本研究探析了循

证护理应用于俯卧位脊柱手术患者护理中的价值，报

道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择 2019 年 7 月-9 月，观察组俯卧位脊柱手术病

例 50 例，10 到 11 月对照组俯卧位脊柱手术病例 50
组。其中观察组年龄 21-74 岁，平均（45.82±2.45）
岁，男 29：女 21。对照组年龄 23-75 岁，平均（45.6
7±2.91）岁，男 27：女 23。两组一般资料统计 P＞0.
05。患者基本资料录入我院数据库，进行统计分析，

由医务人员作出记录并按照要求进行统计学处理，判

断所有患者基本资料具不具有统计学意义，可进行后

续的对照实验（P＞0.05）。 
纳入、排除标准：纳入标准：（1）所有患者对本

研究均完全知情同意并签署知情同意书。我院伦理委
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员会对本研究也完全知情，并批准研究。（2）所有病

患资料完整可查。排除标准：（1）排除临床资料不完

整的患者。（2）排除合并有严重内外科疾病的患者。 
1.2 方法 
（1）对照组给予常规护理，即对病患进行疾病知

识的健康教育；实施常规的心理护理；环境护理；因

素护理；并发症护理等。 
（2）观察组实施循证护理。具体如下：①建立循

证小组 科室内建立循证小组，由护士长担任组长，选

择经验丰富的护理人员作为组员，对循证护理进行培

训，提升医护人员总体护理质量；鼓励组员自我推荐，

发挥所长，提升工作效率；②健康教育 病患进入科室

后，对病患进行相应的健康教育。可采取印发健康知

识小册子、开办健康知识讲座的方式对脊柱疾病进行

宣传教育，加强病患对疾病的认识，明晰脊柱类疾病

的护理知识和日常注意事项。对病人的问题要耐心回

答，并主动向病人解释手术方式、优点、危险因素及

手术配合。③心理护理。护理过程中时刻注意病人的

心理、情绪变化，了解病人的心理状态，制定个性化

的心理护理方案。适时疏导病人的消极情绪，鼓励和

安慰病人积极面对疾病，提高病人的心理承受力，可

促使病人手术成功，恢复良好，从而增强病人手术治

疗的信心。科室开展心理咨询室，聘请经验丰富的心

理医师对病患进行心理方面的疏通和调节；进行每周

一次的集体疾病交流会，让治疗效果好，恢复程度高

的病患进行护理和治疗知识分享，加强刚接受治疗的

病患的治愈希望，加强疾病治愈信心；护理人员积极

与病患进行沟通，沟通中采用亲和力的语言，帮助病

患正确表达所需，帮助其解决顾虑，积极应答病患，

对其进行有效的心理护理干预，缓和护患关系；④体

位护理。脊柱类疾病的特殊性，体位正确对疾病的恢

复具有很大的影响。手术前应指导和帮助病人正确定

位，麻醉后应帮助病人翻身，帮助病人翻身时要注意

保持头、颈、胸的同一水平，特别要注意防止颈部和

脊柱的扭曲和损伤。增强气管插管的稳定性，避免插

管倒置导致插管脱落。在患者膝关节处放一个垫子或

海绵环，保持双上肢在头两侧弯曲。摆出姿势时，要

轻柔合理地摆出负键处。手术麻醉清醒后，需告知病

患及家属须保持正确体位，防止二次伤害的发生。当

疼痛发作时，护士需帮助患者进行卧床休息，并通过

抚触等方法缓解疼痛感。若较严重可提供硝酸甘油等

药物缓解疼痛感。在治疗期间，应为患者提供低脂低

盐的饮食，并严禁吸烟饮酒；在提供药物治疗时，护

理人员需对为每位患者讲解药物治疗的必要性和重要

性，尤其是在服药时间需提醒患者正确服用药物。⑤

环境护理 保持病房空气流通、日照充足；保持病房整

洁干净；保持手术室无菌状态；保持手术室温度、湿

度恒定；提醒病患预防感冒，操作时要注意给病人保

暖，否则会影响周围血液循环，引起压疮形成。手术

时的保暖措施包括用恒温器加热输液和用温热洗涤剂

清洗手术室。经常按摩受压部位，观察皮肤色泽及弹

性。手术全程观测病患生命体征，出现异常及时报告。

⑥康复锻炼 记住类疾病的康复周期相对较常，康复其

病患需要及时、正确地进行康复训练。对腰背肌功能

锻炼，采用五点支撑法进行功能训练。仰卧位，头、

肘、脚跟支撑身体，后背伸直。保持 4 秒左右，取决

于病人的耐受性。休息大约 4 秒，一天锻炼约 13 次，

逐渐增加锻炼次数。患者可根据自身疾病状况，选择

合适自身的锻炼方式。 
1.3 观察指标 
在心理状态的评价上，使用 SAS 焦虑自评量表和

SDS 抑郁自评量表进行评价；护理满意度（0-100 分，

越高越好）、压力性损伤发生率。 
1.4 统计学处理 
 使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和“x±s”表示计量资料，使用 χ2 和%表示计数资料，

P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 SDS 抑郁评分、SAS 焦虑评分对比 
通过研究对比可知，观察组 SDS 抑郁评分、SAS

焦虑评分均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.
05），如表 1。 

2.2 护理满意度 
观察组的护理满意度比对照组高(P＜0.05)。观察

组的护理满意度是 95.21±3.01 分，而对照组的护理满

意度是 84.12±2.21 分。 
2.3 两组压力性损伤发生率 
观察组压力性损伤发生率低于对照组，存在显著

差异，P＜0.05。 
3 讨论 
脊柱手术是骨科的常见病，采用卧位，加上病人

情绪波动等因素的影响，都会影响到手术的顺利进行

和术后的康复。常规护理缺乏综合性和针对性，而发

展以病人为中心的循证护理方法，循证护理是护理人

员在计划护理活动过程中，审慎地、明确地、明智地

将科研结论与临床经验、患者愿望相结合。 
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表 1 观察组和对照组的 SDS 抑郁评分、SAS 焦虑评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 

观察组 50 45.69±8.52 45.85±8.42 

对照组 50 51.25±10.71 51.96±10.89 

t - 5.746 6.772 

P - 0.001 0.001 
 
获取证据，作为临床护理决策依据的过程。也是

循证医学和循证保健必不可少的环节。 
循证护理，即以有价值的、可信的科学研究结果

为证据。提出问题，寻找实证，用实证，一对病人实

施最佳的护理。它包含了 3 个要素：可利用的最适宜

的护理研究依据；护理人员的个人技能和临床经验；

病人的实际情况、价值观和愿望。这 3 个要素必须有

机地结合起来，树立以研究指导实践、以研究带动实

践的观念，护理学科才能进步。循证护理不仅能使护

理工作更加精细、更加科学，而且能提高医务人员的

决策能力。循证护理能保证俯卧位脊柱手术的安全性，

减少感染的发生，改善预后。在脊柱手术中，俯卧位

是一种常用的手术方式，它可以帮助患者更好地进行

骶骨、腰部和腰部的手术。而手术姿势引起病人的身

体负向改变，胸腹受压，手术时容易引起不良反应。

对俯卧位脊柱手术病人，应给予积极的护理，以避免

术后发生不良事件[2]。本研究认为，循证护理措施包括

三个方面，其中，心理护理能有效降低病人的负性情

绪，增强病人治疗的信心。第二，健康教育，对病人

进行个性化健康教育，提高病人对手术优点的认识，

有助于解除病人的疑虑；第三，体位护理，指导和帮

助病人在术前正确姿势，注意保护病人颈部、脊柱免

遭扭曲损伤，在病人膝盖上放置柔软的垫子或海绵环，

保持双上肢的头部在两侧，有助于预防压疮的形成[3-4]。

循证护理的发展更具有针对性、全面性和科学性，更

符合目前的医疗护理形式，由被动护理转向主动服务，

主动与病人接触，主动排忧解难，疏导病人情绪。加

强健康教育知识的宣传，使病人对手术有正确的认识

和指导，手术中能积极配合，保证手术顺利进行。发

展循证护理，密切与病人、病人与护士的联系，建立

良好的沟通，使护患关系更加和谐、互信，对于临床

工作的顺利进行具有重要意义[5-7]。该研究的成果显示

观察组焦虑情绪评分低于对照组，护理满意度高于对

照组，压力性损伤发生率低于对照组，存在显著差异，

P＜0.05。 
综上所述，俯卧位脊柱手术患者实施循证护理效

果确切，可减少压力性损伤发生率，提高患者的满意

度，减轻患者的心理压力。 
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