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集束化循证实践策略干预对脊柱骨折伴脊髓损伤患者术后呼吸道管理 

及感染防控效果的影响分析 
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【摘要】目的 探讨集束化循证实践策略干预对脊柱骨折伴脊髓损伤患者术后呼吸道管理及感染防控效果的

影响，旨意为相关人员的研究工作提供参考资料。方法 选择 2021 年 5 月 6 日~2022 年 5 月 6 日本院收治的 116
例脊柱骨折合并脊髓损伤的病患为研究样本。现按照患者的干预方式差异性，分为新式组 58 例、传统组 58 例。

传统组患者接受常规干预，在此基础上，新式组接受 集束化循证实践策略干预策略，分析结果。结果 传统组呼

吸道并发症发生率为 55.17%，新式组为 13.79%。和传统组相比，新式组患者干预后并发症总发生率更低，P＜
0.05；传统组患者干预满意率为 81.03 %，新式组为 96.55%。和传统组相比，新式组患者的干预满意率更高，P＜
0.05；干预后，和传统组相比，新式组患者的 IL-6、hs-CRP 值更低，P＜0.05。结论 对于需要接受手术治疗疾病

的脊柱骨折伴脊髓损伤患者来讲，为其开展集束化循证实践策略干预能取得满意的抗感染效果，可降低患者并发

症发生率，提升干预满意率。这一方案值得进一步在临床内推广和应用。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of bundle based evidence-based practice intervention on postoperative 
respiratory management and infection prevention and control in patients with spinal fractures and spinal cord injuries, with 
the aim of providing reference materials for relevant personnel's research work. Methods 116 patients with spinal fractures 
and spinal cord injuries admitted to our hospital from May 6th, 2021 to June 5th, 2022 were selected as the study samples. 
According to the differences in patient intervention methods, there are 58 cases in the new group and 58 cases in the 
traditional group. The traditional group of patients received routine intervention, and on this basis, the new group received 
a bundled evidence-based practice strategy intervention strategy to analyze the results. Results The incidence of respiratory 
complications in the traditional group was 55.17%, while in the new group it was 13.79%. Compared with the traditional 
group, the new group had a lower overall incidence of complications after intervention, with P<0.05; The satisfaction rate 
of intervention for patients in the traditional group was 81.03%, while in the new group it was 96.55%. Compared with the 
traditional group, the intervention satisfaction rate of patients in the new group was higher, P<0.05; After intervention, 
compared with the traditional group, the IL-6 and hs CRP values in the new group were lower, with P<0.05. Conclusion 
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For patients with spinal fractures and spinal cord injuries who require surgical treatment, implementing a bundled evidence-
based practice strategy intervention can achieve satisfactory anti infection effects, reduce the incidence of complications, 
and improve intervention satisfaction. This plan is worthy of further promotion and application in clinical practice. 

【 Keywords 】 Bundled evidence-based practice strategy; Spinal fractures; Spinal cord injury; Respiratory 
management; Infection prevention and control; Effect analysis 

 
脊柱骨折伴脊髓损伤是一种常见而严重的创伤，

疾病的发生会导致脊髓功能受损并引发许多并发症，

其中术后呼吸道感染是最常见且具有严重风险的并发

症之一。对于这类患者的术后呼吸道管理及感染防控，

一直是临床工作中的重要挑战。随着医学领域的不断

发展，循证实践策略干预逐渐成为改善患者术后管理

质量的关键手段。集束化循证实践策略是以循证医学

的理念为基础，通过整合最新的研究证据、专家共识以

及临床经验，针对特定患者群体形成的一套标准化管

理方案[1]。该策略以提高医疗质量、降低并发症风险为

目标，已在多个领域取得显著的临床效果[2]。但值得注

意的是，现阶段针对脊柱骨折伴脊髓损伤患者术后呼

吸道管理及感染防控的集束化循证实践策略在国内外

尚缺乏大规模临床研究和系统性评价。因此，本研究旨

在对集束化循证实践策略干预对脊柱骨折伴脊髓损伤

患者术后呼吸道管理及感染防控效果进行深入分析，

以期为临床决策提供科学依据和指导，现如下。 
1 资料与方法 
1.1 基线资料 
选择 2021 年 5 月 6 日~2022 年 5 月 6 日本院收治

的 116 例脊柱骨折合并脊髓损伤的病患为研究样本。

纳入对象：经诊断，患者符合《外科学（第 8 版）》中

关于脊柱骨折伴脊髓损伤以及分级的相关标准。患者

通过影像学检查得以确诊。临床资料完整。患者疾病治

疗依从性强。排除标准：拒绝参加实验调查者、临床资

料缺失者、合并遗传性疾病者、交流障碍者、合并其他

器官并发症者。现按照患者的干预方式差异性，分为新

式组 58 例、传统组 58 例。新式组男 38 例、女 20 例。

年龄区间为 33.25~69.63 岁，年龄均值 （53.26±3.84）
岁。传统组男 39 例、女 19 例。年龄区间为 32.15~70.26 
岁，年龄均值 （54.15±3.94）岁。经比较，两组受试

者基线资料差别不显著，P＞0.05。有可比性。 
1.2 方法 
传统组患者接受常规干预。详细方案为：维持病房

通风状态，室内湿度保持为 60.00%、室内温度保持在

22.0℃之间。病患经常性翻身拍背，翻身需要维持整体

身体一并翻动，避免引起二次损伤。如果患者留置尿

管，需要开展膀胱冲洗、尿管更换；强化患者的呼吸道

湿化操作，护士遵循医嘱对患者吸痰，另外也要确保呼

吸机正常运行。在此基础上，新式组接受 集束化循证

实践策略干预策略，详细方案为： 
1.2.1 制定多学科团队 
创建多学科团队。包括神经外科医生、骨科医生、

康复医生、护理人员、物理治疗师、心理医生等，以确

保全面的治疗和护理覆盖[3]。 
1.2.2 制定个性化治疗方案 
根据患者的具体情况，制定个性化的治疗方案。具

体需要对患者的脊柱骨折类型、脊髓损伤程度、合并症

和个人特点进行全面评估。 
1.2.3 实施集束化循证实践策略 
制定个性化的疼痛管理方案，详细包含药物治疗、

物理疗法和心理支持；确保患者在手术前得到充分的

术前准备，包括评估患者的手术风险、准备手术所需的

器械和设备等；工作人员根据脊柱骨折的类型和脊髓

损伤的程度，选择合适的手术方式进行治疗，例如脊柱

融合术或内固定手术；护士为患者实施规范的术后护

理措施，包括监测患者的生命体征、预防并发症、进行

早期康复训练等；工作人员为患者制定个性化的康复

治疗计划，包括物理治疗、职业治疗和言语治疗，以促

进患者功能的恢复和生活质量的提高。 
1.2.4 实施干预策略并监测效果 
在实施干预措施后，工作人员需要对患者的治疗

效果进行定期监测和评估。详细为：对患者的症状、体

征、功能状态和生活质量进行定量和定性评估，以及定

期进行影像学检查和神经功能评估。 
1.2.5 持续改进 
工作人员根据监测结果，及时调整治疗方案，不断

优化集束化循证实践策略。在此同时，通过团队讨论和

学术交流，不断学习和积累经验，提高治疗水平和护理

质量。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析患者呼吸道并发症发生率对比详情 
具体项目包含：肺不张、呼吸衰竭、肺部感染、呼

吸道阻塞。 
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1.3.2 分析两组患者炎症因子水平对比详情 
详细项目为：IL-6（白介素-6）以及 hs-CRP（超敏

C 反应蛋白）。 
1.3.3 分析患者干预满意率对比详情 
实验使用我院自制的干预满意率调查表，调查患

者的干预满意率。详细分为“满意”、“较满意”、“不

满意”三项。总满意率=满意率+较满意率。 
1.4 统计学原理 
本实验使用 SPSS21.0 软件包，对计量资料使用 T

值计算，计数资料使用 χ2 计算，当 P＜0.05.视为存在

统计学差异。 
2 结果 
2.1 患者呼吸道并发症发生率对比详情 
详细情况参照表 1。 
2.2 两组患者炎症因子水平对比详情 
详细情况见表 2。 
2.3 患者干预满意率对比详情 
详细情况见表 3。 

表 1  患者呼吸道并发症发生率对比详情[n,%] 

小组类别 例数 肺不张 呼吸衰竭 肺部感染 呼吸道阻塞 疾病总发生率 

新式组 58 1 2 3 2 13.79% 

传统组 58 6 7 10 9 55.17% 

χ2      15.284 

P      ＜0.05 

表 2  两组患者炎症因子水平对比详情（͞x±s） 

小组类别 例数 hs-CRP[pμ/（ng.L）] IL-6[pμ/（ng.L）] 

新式组 58 5.30±1.14 4.07±0.95 

传统组 58 8.28±1.85 5.81±1.67 

t  11.254 6.825 

P  ＜0.05 ＜0.05 

表 3  患者干预满意率对比详情[n,%] 

小组类别 例数 满意 较满意 不满意 总满意率 

新式组 58 46（79.31%） 16（27.59%） 2（3.45%） 96.55% 

传统组 58 20（34.48%） 27（46.55%） 11（18.97%） 81.03% 

t     15.824 

P     ＜0.05 

 
3 讨论 
脊柱骨折是指脊柱椎体或椎弓根部发生骨折，其

病理形态多样，可以是压缩性骨折、爆裂性骨折或移位

骨折等。脊柱骨折常常与高能量创伤相关，如交通事

故、跌落、工地事故等；脊髓是神经系统的重要组成部

分，负责传递大脑发出的信号控制身体各个部位的运

动和感觉。当脊柱骨折发生时，骨折片段或脱位的椎骨

可能会对脊髓造成直接损伤，导致神经功能受损[4]。 
本组内，和传统组相比，新式组患者干预后并发症

总发生率更低，P＜0.05；和传统组相比，新式组患者

的干预满意率更高，P＜0.05。详细机制为：集束化循

证实践策略干预可以通过多方面的机制来降低术后并

发症的发生率。该干预策略在围手术期充分应用各种

有效的呼吸道管理方案，包括合理使用气道支持装置、

及时拔管等，能够减少气道堵塞和肺不张的风险。此

外，针对术后卧床患者，及时进行积极的康复训练，促

进呼吸肌肉的恢复功能，也可以有助于减少肺不张的

发生；该干预策略注重术前的全面评估和风险分层，精

细化的术中监测和积极的围手术期管理，能够帮助医

生及时发现患者可能存在的呼吸衰竭风险，采取相应

的预防措施。另外，通过提供个体化的呼吸支持，如机

械通气和非侵入性通气等，可以有效改善患者的呼吸

功能，减少呼吸衰竭的发生；该干预策略在围手术期注

意术中无菌操作、合理使用抗生素以及强化术后感染
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预防等方面，能够减少术后切口感染和呼吸道感染的

风险。此外，合理的液体管理、营养支持和充分的康复

训练也可以提高患者的免疫功能，减少感染的发生；这

一该干预策略将多个有效的干预手段结合起来，形成

一个系统化的干预方案，从术前评估到围手术期管理

再到康复训练，每个环节都被严谨地规范和执行。这样

的系统性干预能够提供更加全面和个体化的治疗，增

加患者的治疗效果和满意度。 
本组中，干预后，和传统组相比，新式组患者的 IL-

6、hs-CRP 值更低，P＜0.05。详细方案为：集束化循

证实践策略干预可能通过减轻炎症反应来降低 IL-6 和

hs-CRP 值[5]。手术治疗和综合干预可以减少组织损伤

和炎症介质的释放，从而降低 IL-6 和 hs-CRP 的水平。

一些研究表明，神经内分泌系统在脊柱骨折伴脊髓损

伤后的炎症调节中起着重要作用。集束化循证实践策

略干预可能通过调节交感神经和下丘脑-垂体-肾上腺

轴活动，抑制炎症介质的释放，从而降低 IL-6 和 hs-
CRP 的水平；集束化循证实践策略干预可能通过免疫

调节作用来降低 IL-6 和 hs-CRP 值。例如，对于脊髓

损伤患者，干预可能影响调节 T 细胞、巨噬细胞和其

他免疫细胞的活性，减少炎症介质的释放和细胞因子

的产生[6]；当患者的脊髓损伤后，神经系统和免疫系统

之间存在复杂的相互作用。集束化循证实践策略干预

可能通过影响神经-免疫相互作用，调节炎症反应和免

疫功能，从而降低 IL-6 和 hs-CRP 的水平；集束化循

证实践策略干预可能通过促进患者的康复和功能恢复

来降低 IL-6 和 hs-CRP 值。康复训练和物理治疗可以

改善患者的身体状况，减少炎症介质的释放，有助于降

低炎症标志物的水平。 
相关文献表明：集束化循证实践策略将促进脊柱

骨折伴脊髓损伤患者的早期康复和功能恢复。通过早

期康复干预，包括物理治疗、康复训练和功能锻炼，可

以帮助患者尽早恢复呼吸肌力量和肺功能，降低呼吸

道并发症的发生风险；针对不同程度的脊髓损伤和呼

吸功能障碍，个性化的呼吸道管理策略将更加精准地

应用于临床实践中，以最大限度地减少呼吸并发症的

发生；集束化循证实践策略将优化术后感染防控策略。

详细包含抗生素使用、伤口护理、导尿和呼吸道护理等

方面的干预将更加精细化和个性化，以减少术后感染

的发生率，提高患者的康复率。 
随着医学技术的不断进步，集束化循证实践策略

将促进新技术在脊柱骨折伴脊髓损伤患者术后呼吸道

管理及感染防控中的应用。例如，远程医疗、智能监测

设备和个性化康复方案等新技术将为患者提供更加全

面和精准的医疗服务；集束化循证实践策略将促进数

据驱动的临床决策。通过收集和分析大数据，结合临床

实践经验，可以更好地指导临床医生制定个性化的呼

吸道管理和感染防控策略，提高治疗效果和患者康复

率。 
综上所述，对于需要接受手术治疗疾病的脊柱骨

折伴脊髓损伤患者来讲，为其开展集束化循证实践策

略干预能取得满意的抗感染效果，可降低患者并发症

发生率，提升干预满意率。这一方案值得进一步在临床

内推广和应用。 
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