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脊柱损伤患者进行围术期护理干预的效果评价 

李佩瑶 

泾县医院  安徽宣城 

【摘要】目的 分析围术期护理干预对脊柱损伤患者的影响效果。方法 本次研究时间 2019 年 12 月-2022 年

12 月，选取我院诊治的脊柱损伤患者 62 例为对象，均手术治疗，按照随机双盲方法分组，每组 31 例，对照组常

规护理，观察组联合护理干预，对护理效果差异进行分析和对比。结果 护理前两组患者的观察指标分数比较没

有显著差异（P＞0.05）；护理后观察组汉密尔顿抑郁评分、汉密尔顿焦虑评分、焦虑自评分数、抑郁自评分数

和对照组相比更低，观察组的躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、社会功能分数和对照组比较更高，均

（P＜0.05）。结论 脊柱损伤患者在手术治疗中，护理干预发挥的优势比较明确，对患者的负面心理状态实现改

善和调节，降低对正常生活的不良影响，发挥出相应的优势。 
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Evaluation of the effect of a perioperative care intervention in patients with spinal injury 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of perioperative nursing intervention on patients with spinal injury. 
Methods The study was from December 2019 to December 2022. 62 patients with spinal injury treated in our hospital 
were selected, and all of them were treated according to the randomized double-blind method. 31 cases in each group, the 
control group received routine nursing, and the observation group combined nursing intervention. The difference of 
nursing effect was analyzed and compared. Results There was no significant difference between the two groups before 
nursing (P> 0.05); Hamilton depression score, Hamilton anxiety score, anxiety, depression self-scores were lower, and 
physical function, role function, emotional function, social function scores in the observation group were higher than 
those in the control group (P <0.05). Conclusion In the surgical treatment of patients with spinal injuries, the advantages 
of nursing intervention are relatively clear, to improve and adjust the negative psychological state of patients, reduce the 
adverse impact on normal life, and give full play to the corresponding advantages. 
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脊髓损伤是临床比较常见的疾病类型，其出现的

原因和交通事故、坠落等关系很密切，而且多出现在

中老年人群中，对患者的正常生活造成的不良伤害非

常大[1]。脊柱损伤发生后，会不断进展，出现并发症的

风险比较高，如中枢神经系统损伤、大便失禁等，胃

肠道系统等也受到不同程度的伤害，出现不良表现，

从而加重对身体健康和正常生活的影响[2]，对患者非常

不利。针对脊柱损伤的治疗，手术是比较有效的方法，

但是在手术治疗中，会产生创伤，降低患者的身心健

康水平，影响到预后。所以对医护人员来说，在围术

期要重视相应的护理服务，开展科学积极的护理干预，

提供科学有效的护理服务，关注到患者的具体情况，

降低手术风险，从而改善患者的心理状态，降低对正

常生活的不良影响[3]。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2019 年 12 月-2022 年 12 月诊治的脊柱

损伤患者 62 例为对象，随机双盲方法分组，每组 31
例，资料，对照组：男 17 例，女 14 例，年龄 21-68
岁，平均（42.58±3.42）岁，病程时间 1-15 小时，均

值（7.25±1.36）小时。观察组：男 18 例，女 13 例，

年龄 22-67 岁，平均（42.54±3.45）岁，病程时间 2-13

https://jacn.oajrc.org/�


李佩瑶                                                              脊柱损伤患者进行围术期护理干预的效果评价 

- 45 - 

小时，均值（7.22±1.37）小时。一般资料差异小（P
＞0.05）。 

纳入标准：所选患者符合脊柱损伤诊断标准，明

确的外伤病史，符合手术治疗标准；患者和家属知情

研究内容；生命体征平稳；排除标准：资料缺失；精

神障碍；颅脑外伤致昏迷；严重认知障碍。 
1.2 方法 
对照组常规护理，辅助患者完成病情的相关检查，

收集相关信息；教会患者良肢位摆放、翻身扣背等方

法；解答患者和家属的疑问，消除顾虑；关注生命体

征的变化，及时处理异常。 
观察组联合护理干预。（1）对患者的心理状况做

出分析，开展相应的心理护理。脊髓损伤发生比较突

然，肢体运动等都会受限，患者的身心压力比较大，

出现焦虑、抑郁等负面情绪，影响到康复和治疗，对

功能恢复不利。为此要多和患者沟通交流，分析患者

的身心状态，有效沟通减轻患者的压力，细致询问和

讲述手术的方法等相关内容，消除其悲观情绪，保持

积极向上的心理，为手术进行创造良好的条件。（2）
对患者的身体状况进行分析，制定出合理的饮食方案，

以低脂肪、低胆固醇、高纤维为原则，增加高营养物

质摄入，满足机体的物质需要；减少刺激性食物的摄

入，避免加重消化系统的压力，胃肠功能未完全恢复，

不能进食过多食物，根据身体恢复的情况，对饮食方

案进行合理调整；指导患者摄入充足的水分，降低便

秘等不良事件的发生风险，橘子汁、柠檬汁等对肠蠕

动能产生刺激，改善排便的情况。（3）功能练习，教

会患者腹式呼吸的方法，开展针对性的吸气练习、腹

肌练习等，实施直肠功能锻炼，对肛门括约肌产生相

应的刺激，实现肠蠕动的改善。一般情况训练频率控

制在 1-2 次，并对患者的腹部进行按摩、穴位按压等，

专业的动作按摩腹部，力度不能过大，避免对患者造

成伤害。注意坚持适度原则，尤其是在初期，简单活

动为主，控制练习的时间，随着身体状况的恢复，增

加练习的时间和强度，指导患者小幅度肢体活动，逐

渐恢复肢体关节，加快功能恢复的进程。可以步行后，

进行跨步训练，使用辅助工具完成练习。（4）生活练

习，结合患者的具体情况进行生活上的指导，提升患

者的自理能力，指导患者的日常起居，进行洗漱、更

衣、吃饭等练习，教会家属和患者训练的方法，辅助

反复练习，有助于机体更快速恢复。 
1.3 观察指标 
汉密尔顿抑郁量表、焦虑量表（HAMA、HAMD）、

焦虑、抑郁自评量表（SAS、SDS）对患者进行分析。 
生活质量调查问卷（QLQ-C30）量表对患者进行

分析，躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、

社会功能，分数越高，生活质量越高。 
1.4 统计学分析 
SPSS20.0 软件分析，计量资料均数±标准差（ x±

s）表示，t 检验。计数资料频数、百分率（%）描述，

χ2 检验。P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 心理状态评分 
护理后观察组的心理状态分数低于对照组（P＜

0.05）。见表 1。 
2.2 生活质量 
护理后观察组的生活质量评分高于对照组（P＜

0.05）。详见表 2。 

表 1  心理状态分数（ x ±s，分） 

条目 时间 观察组（n=31） 对照组（n=31） t P 

汉密尔顿抑郁评分 
护理前 42.52±3.25 42.46±3.23 0.072 0.943 

护理后 26.57±4.25 30.25±4.32 3.326 0.002 

汉密尔顿焦虑评分 
护理前 41.16±3.15 41.15±3.12 0.012 0.990 

护理后 25.84±3.85 28.68±3.92 2.831 0.006 

焦虑自评分数 
护理前 52.52±2.67 52.48±2.63 0.058 0.954 

护理后 32.15±2.75 35.54±2.85 4.688 0.000 

抑郁自评分数 
护理前 51.67±2.35 51.65±2.31 0.033 0.974 

护理后 31.15±3.12 35.64±3.28 5.433 0.000 
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表 2  生活质量评分（ x ±s，分） 

条目 时间 对照组（n=31） 观察组（n=31） t P 

躯体功能 
护理前 59.31±5.47 59.32±5.64 0.007 0.995 

护理后 71.39±5.63 86.45±5.49 10.490 0.000 

角色功能 
护理前 61.63±3.62 64.71±5.67 2.508 0.015 

护理后 73.34±6.47 88.28±7.31 8.382 0.000 

认知功能 
护理前 59.66±4.42 59.36±4.76 0.253 0.801 

护理后 62.42±6.34 71.68±5.47 6.057 0.000 

情绪功能 
护理前 76.53±6.73 76.67±6.09 0.084 0.933 

护理后 78.34±7.17 90.24±6.32 6.819 0.000 

社会功能 
护理前 65.55±5.63 64.29±5.37 0.887 0.379 

护理后 74.18±6.21 85.74±6.87 6.837 0.000 

总评分 
护理前 320.64±26.39 320.26±26.30 0.057 0.955 

护理后 358.33±35.61 420.12±39.64 6.456 0.000 

 
3 讨论 
近年，脊柱损伤的患者数量在不断增加，患病率

为提升的趋势，严重影响到患者的生理和心理状态，

不利于患者的身心健康。脊柱损伤发生后，会对患者

的胃肠道功能等造成负面影响，并发症较多，容易出

现多种问题，降低生活质量，增加身心压力，对治疗

非常不利[4]。目前脊柱损伤的治疗以手术为主，通过手

术能改善不良症状，降低负面因素对患者的影响，但

是手术治疗对患者的身心健康会造成伤害，压力比较

大，对手术治疗以及术后恢复非常不利[5]。所以要重视

对患者进行科学有效的护理服务，有助于患者康复，

降低其身心压力和负担，改善生活状况。护理干预对

脊柱损伤患者的积极影响比较明显，实现手术的辅助，

重视患者的肢体功能等恢复，及时进行康复护理练习，

实现神经元修复与再生，发挥出神经的代偿，建立运

动反射，恢复相关的功能，缩短病程时间，实现预后

的有效改善，提高患者的生活质量[6]。近年护理干预获

取到的成果比较多，说明护理干预加速神经功能恢复，

实现相应的改善，降低并发症的发生风险，减少残疾

等不良事件的出现，改善患者的生活自理能力，实现

生活能力的提升，提升救治成功概率[7]。护理干预过程

中，对患者不同时期的恢复进行管理，重视患者的个

体差异，针对性进行早期康复干预，并通过多项有效

护理措施实现病情的改善，提升康复的自信心，结合

患者的情况，改善深吸状态，并及时开展康复练习指

导等，降低患者的生活压力和负担[8]。 
本次研究发现，护理后观察组心理状态分数、生

活质量评分比较（P＜0.05），体现出护理干预对患者

的积极影响比较明显，帮助患者解决存在的问题，实

现心理状态的改善，降低对生活质量的影响。在护理

干预中对患者的护理服务需求进行分析，帮助患者解

决存在的诸多问题，满足患者的康复需求，从而对不

良的心理状态实现改善和调节。护理干预对患者的神

经传导功能实现改善，对患者的不良行为起到纠正。

早期的护理干预对患者的精神状态实现改变，降低相

关因素对患者的正常生活的影响，改善生理功能等，

减轻患者的生活压力和负担[9]。在护理干预中，能从患

者的角度出发，改善患者的不良症状，疏导不良情绪，

降低对患者的不良影响，对患者开展心理护理等疏导，

实现治疗依从性的提升，为生活质量的恢复等都能创

造良好的条件。生活质量对脊柱损伤患者来说是康复

的主要参考指标，在护理干预中重视对患者的康复指

导，并采取多项的护理措施，进行生活上的指导等，

从而加速生活质量的恢复。在护理干预中，对患者的

胃肠道等功能起到加速恢复的作用，根据患者实际情

况对练习方式等进行相应的调整，实现护理水平的提

升，也降低患者的身心压力[10]。 
综上，护理干预对脊柱损伤患者的积极影响比较
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明显，改善患者的心理状态和生活质量，效果非常显

著。 
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