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X 例全脊椎切除术治疗脊柱肿瘤的护理 

雷 勇 

陆军特色医学中心  重庆 

【摘要】目的 观察分析脊柱肿瘤患者实施全脊椎切除术治疗过程中综合护理干预配合作用，希望能够进一

步减少术后并发症，减轻患者负性情绪，提高患者满意度。方法 基于自愿与知情同意原则，将本院于 2019 年 11
月--2021 年 11 月纳入的 90 例脊柱肿瘤患者作为研究主体，通过数字随机表法设为常规组、研究组，各 45 例，

其中常规组患者实施全脊椎切除术过程中辅以普通护理，研究组患者实施全脊椎切除术过程中辅以综合护理干预。

观察对比分析两组术后并发症发生率、负性情绪评分、总满意度。结果 研究组术后并发症明显少于常规组

（p<0.05）；研究组负性情绪 SDS 抑郁心态评分与 SAS 焦虑心态评分显著低于常规组（p<0.05）；研究组总满

意度高于常规组（p<0.05）。结论 综合护理干预能够进一步减少脊柱肿瘤患者全脊椎切除术后并发症，减轻患

者负性情绪，促使患者满意度提升，值得现代临床广泛借鉴。 
【关键词】脊柱肿瘤；全脊椎切除术；综合护理；负性情绪；并发症；满意度 

 

Nursing care of X cases with total spondylectomy for spinal tumor 

Yong Lei 

Army Characteristic Medical Center Chongqing, China 

【Abstract】 Objective To observe and analyze the cooperative effect of comprehensive nursing intervention in the 
process of total spondylectomy for patients with spinal tumors, hoping to further reduce postoperative complications, 
reduce patients' negative emotions, and improve patient satisfaction. Methods Based on the principle of voluntary and 
informed consent, 90 patients with spinal tumors who were enrolled in our hospital from November 2019 to November 
2021 were selected as the research subjects. Among them, patients in the routine group were supplemented with general 
nursing during total spondylectomy, and patients in the study group were supplemented with comprehensive nursing 
intervention during total spondylectomy. The incidence of postoperative complications, negative emotion score, and total 
satisfaction were observed and compared between the two groups. Results The postoperative complications in the study 
group were significantly less than those in the conventional group (p<0.05); the negative emotion SDS depression 
mentality score and SAS anxiety mentality score in the study group were significantly lower than those in the 
conventional group (p<0.05); the total satisfaction in the study group was higher than that in the study group 
Conventional group (p<0.05). Conclusion Comprehensive nursing intervention can further reduce the complications 
after total spondylectomy in patients with spinal tumors, reduce the negative emotions of patients, and promote the 
improvement of patient satisfaction, which is worthy of extensive reference in modern clinical practice. 

【Keywords】Spinal Tumor; Total Spondylectomy; Comprehensive Nursing; Negative Emotions; Complications; 
Satisfaction 
 

在人体骨肿瘤之中，脊柱肿瘤大约占比 10%左右[1]，

可导致患者日常活动受限、感觉障碍、大小便失禁[2]。

手术是现代临床挽救脊柱肿瘤患者生命的主要手段，

比如全脊柱切除术，虽然成效尚可，但是术后需要患

者长时间卧床静养，由此引发的并发症较多，容易加

重患者身心负担，导致患者过度抑郁、焦躁，十分不

利于患者预后改善[3]。因此，脊柱肿瘤患者实施全脊椎

切除术过程中辅以高效、科学的护理干预措施，帮助

患者规避术后并发症，减轻患者负性情绪，促使其预

后恢复质量提高，显得尤为重要[4]。本研究特此纳入

90 例脊柱肿瘤患者作为观察主体，对比分析了综合护

理干预效果，以供参考。 
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1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究基于自愿与知情同意原则之下纳入 90例脊

柱肿瘤患者作为观察对象，均于 2019 年 11 月--2021
年 11 月在本院进行全脊椎切除术治疗。通过数字随机

表法，将研究观察对象随机纳入常规组、研究组，各

45 例。研究组包括 26 例男性和 19 例女性，年龄 26-68
岁，均龄（47.7±13.2）岁；手术时间 3-7h，平均（5.5
±1.8）h；术中失血量 390-1500ml，平均（896±145）
ml。常规组包括 25 例男性和 20 例女性，年龄 24-68
岁，均龄（47.8±13.6）岁；手术时间 3-6h，平均（5.2
±1.4）h；术中失血量 395-1450ml，平均（890±150）
ml。两组患者男女比例、均龄、手术时间、术中失血

量等基础资料完整、齐全，可比性充分，统计学检验

结果 P 值均＞0.05。 
入组标准：均通过手术病理证实为脊柱肿瘤；全

脊椎切除术资料齐全完整；符合手术适应症；18 周岁

以上成人。 
排除标准：痴呆；精神病史；严重感染而未控制

者；伴有其他严重器质性疾病而对手术不耐受的患者；

既往用过镇静止痛药物。 
1.2 方法 
常规组 45 例患者辅以普通护理，包括清洁病房，

保持环境舒适、整洁；遵医嘱用药，口头简单讲解注

意事项；为患者清洁皮肤，按时协助患者变换体位，

动态了解患者病情变化，积极处理并发症。 
研究组 45例患者辅以普通护理同时加入综合护理

干预，包括（1）减压护理。患者卧床静养期间，尽量

间隔 1h 协助患者变换体位，保持右斜 35°或者是左斜

35°，变换体位过程中动作温柔，禁止拖拽，保护皮

肤免受损伤[5]；按时清洁患者床单被褥，保证患者床位

干净。（2）营养护理。根据患者病情需求、体重、身

高、饮食喜好，为患者制定个性化的营养干预方案，

强调营养均衡、合理搭配，确保患者每日都能够足量

摄入优质蛋白、维生素丰富的绿色果蔬。（3）健康教

育。向患者以及患者家属耐心科普脊柱肿瘤知识、手

术流程、术后护理要点、注意事项、术后有可能会发

生的并发症以及正确应对措施，从而加深患者了解程

度，减轻患者负性情绪，稳定其身心状态，使其乐观

积极向上；禁止患者私自冰敷、热敷[6]。（4）心理干

预。护理人员主动与患者拉近距离，紧密护患关系，

术后由于患者长时间卧床，日常活动受限，无法自理

生活，容易导致部分患者过度焦躁，甚至抑郁，这就

需要护理人员主动给予关心、安慰，协助患者重建康

复信念；主动询问患者需求并尽量给予满足，减轻其

身心负担，提高其治疗配合度。（5）环境干预。为了

满足患者休息需要，尽量创设一个安静、温馨、干净

又舒适的病房环境，按时清洁打扫，保持良好的通风

条件，合理控制湿度、温度、光线亮度，限制人员出

入，预防交叉感染[7]。（6）术后护理。妥善固定导尿

管、引流管，确保各类导管顺畅，详细记录引流量、

颜色，警惕脑脊液漏，预防椎管内感染；按时更换切

口敷料，动态观察切口变化；引导患者深呼吸，减轻

牵拉引起的痛感，减少无效通气，防治肺部感染；保

持舒适正确的体位，在患者病情允许情况下，指导患

者功能锻炼，避免血栓形成，降低皮肤压力性损伤发

生率。 
1.3 观察指标  
（1）术后观察记录患者有无压疮、血栓、肺部感

染、脑脊液漏等并发症；（2）护理干预前、后评价患

者负性情绪，使用 SDS 抑郁量表、SAS 焦虑量表[8]，

二者均以 55 分为临界值，评分高低与负性情绪严重程

度呈正比。（3）使用十分制评分表，由患者匿名评价

对临床护理服务工作的满意度，其中 1-3 分不满意 4-6
基本满意、7-10 分非常满意，总满意度=100%-不满意。 

1.4 数据统计处理 
统计学软件以 spss22.0 版本为主，进一步检验分

析本研究课题获得的定量资料以及定性资料，其中定

量资料主要包括负性情绪评分，均以均值（x）±标准

差（s)的形式描述，组间 t 检验；定性资料主要包括术

后并发症、满意度，均以%（率）形式表述，组间 χ2

检验，数据差异判定结果以 P 值描述，以（P＜0.05）
表示统计学意义。 

2 结果 
2.1 观察研究组与常规组术后并发症 见表 1 
2.2 观察研究组与常规组干预前后负性心态评分 

见表 2 
2.2 观察研究组与常规组满意度 见表 3 
3 讨论 
全脊椎切除术虽然能够显著改善脊柱肿瘤患者神

经功能，控制临床症状，减轻对脊髓神经的压迫，但

是脊柱周围存在丰富的神经血管，加之十分复杂的解

剖结构，术后容易出现较多的并发症[9]。因此，有必要

对患者加强护理配合，积极采取针对性、个性化的护

理方案，帮助患者减少术后并发症，保障手术疗效，

达到促进康复目的。 
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表 1 研究组与常规组术后并发症对比 

小组 病例数 压疮 血栓 肺部感染 脑脊液漏 总计 

研究组 45 1（2.22%） 1（2.22%） 2（4.44%） 0 4（8.89%） 

常规组 45 4（8.89%） 3（6.67%） 5（11.11%） 2（4.44%） 14（31.11%） 

χ2      8.750 

p      <0.05 

表 2 研究组与常规组干预前后负性心态评分对比（ x s± ，分） 

小组 病例数 
SDS SAS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 45 64.3±2.8 33.4±7.1 64.1±2.2 32.7±7.5 

常规组 45 64.4±2.9 40.5±6.8 64.2±2.5 40.4±6.9 

t  0.741 9.257 0.068 6.780 

p  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 3 研究组与常规组满意度对比 

小组 病例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

研究组 45 28（62.22%） 16（35.56%） 1（2.22%） 44（97.78%） 

常规组 45 23（51.11%） 13（28.89%） 9（20.00%） 36（80.00%） 

χ2     7.796 

p     <0.05 

 
普通护理模式单一，难以充分满足患者医疗需求，

故而对患者术后并发症的防治作用有限[10]。基于普通

护理之上的综合护理干预模式，要求护理人员始终以

满足患者实际需要作为出发点，全程秉承“以人为本”

服务理念，设身处地的考虑患者需求，并充分利用现

有的资源条件，帮助患者规避术后并发症，促使其早

日康复[11]。本研究观察对照，结果发现研究组术后并

发症 8.89%明显少于常规组 31.11%（p<0.05）。充分

肯定了综合护理干预的有效性。与此同时，研究组负

性情绪 SDS抑郁心态评分与 SAS焦虑心态评分显著低

于常规组（p<0.05）。说明综合护理干预有助于患者减

轻负性情绪。由于术后需要患者卧床静养，而长时间

的卧床限制了患者自由活动，不能自理生活，容易在

一定程度上加重患者心理负担，引起焦虑情绪、抑郁

情绪[12]。普通护理只侧重于病情恢复，并未注重患者

心理健康[13]。而综合护理干预模式下要求护理人员特

别注重患者的心态变化，并根据患者负性情绪发生原

因进行相应的干预，故而较好的改善了患者心理状态，

减轻了患者负性情绪[14]。最后，研究组总满意度 97.78%
高于常规组 80.00%（p<0.05）。说明综合护理干预措

施能够帮助护理人员赢得患者青睐。相比于普通护理

模式而言，综合护理干预模式内容覆盖广泛，涉及患

者日常生活方方面面，较好的满足了患者对各方面的

需求，故而提高了患者满意度[15]。 
总而言之，对于脊柱肿瘤患者而言，全脊椎切除

术期间辅以综合护理干预措施的作用重大，能够显著

减少术后并发症，缓解患者负性情绪，提高患者满意

度，值得作为脊柱肿瘤患者护理首选。 
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