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脊柱骨科围手术期患者压力性损伤的预防及护理分析 

张庆焕 

中国人民解放军海军第九七一医院  山东青岛 

【摘要】目的 探索脊柱骨折围术期预防和护理压力性损伤的效果与作用。方法 以本院接诊的 400 例病人为

研究案例对象，均为接受手术的脊柱骨折患者，研究时间是 2023 年 1 月到 2024 年 1 月，以随机数字表法方式分

成对照组与研究组各 200 例，前组予以常规护理措施，后者实施预防性护理服务，比较组间护理临床中的数据结

果。结果 研究组临床的各项数据结果均较优于对照组，且结果与对照组形成明显的差异 P<0.05。结论 采取预防

性护理措施在脊柱外科骨折围术期中的使用价值高，可以明显地改善患者的预后，防止压力性损伤风险发生，取

得理想的护理效果，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of perioperative prevention and nursing of stress injury in spinal fracture. 
Methods A total of 400 patients admitted to our hospital, all spinal fracture patients who underwent surgery, were divided 
into the control group and the study group by random number table method from January 2023 to January 2024. The former 
group was given routine nursing measures, while the latter was given preventive nursing services, and the clinical data results 
of inter-group nursing were compared. Results The clinical data results of the study group were better than those of the 
control group, and the results were significantly different from the control group (P<0.05). Conclusion Preventive nursing 
is of high value in the perioperative period of spinal fracture surgery, which can obviously improve the prognosis of patients, 
prevent the risk of stress injury, and achieve ideal nursing effect, which is worth popularizing. 
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脊柱是人体中重要的组成部位，具有支撑身体生

理结构的作用[1]。一旦患者脊柱功能遭到破坏，不仅会

影响其周围神经组织损伤，还会严重地使其生活质量

下降，导致其生活不能自理。当前临床中常用外科手术

治疗，可以有效地恢复患者脊柱功能。但是手术会对其

身体造成巨大的创伤，会有较长的卧床恢复时间，在恢

复的阶段，会因为长时间卧床，出现压力性损伤病症，

加重患者的病情，延长出院[2]。压力性损伤主要是指皮

肤在长期局部压迫下，出现损伤，发生部位多在下颌以

及前胸处，并分成 I 期与 II 期，因此为了如何地预防

压力性损伤病症，已经成为临床护理的重要目标。鉴于

此，本文将旨在探讨在脊柱骨折围术期对患者采取有

效的预防护理措施的作用，具体如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以本院接诊 2023 年 1 月到 2024 年 1 月时间为研

究进行展开。将入院 400 例脊柱骨折病人使用随机数

字表法分成以对照组与研究组每组 200 例表示。对照

组男 100 例，女 100 例，年龄 35~68 岁；研究组女 90
例，男 110 例，年龄 35~68 岁，平均（51.59±1.52）岁，

表示无差异 P>0.05，可比较。 
纳入标准：入组患者符合本次研究对象；家属与患

者均已知晓、参加；临床资料完整。 
排除标准：精神疾病；沟通障碍或手术药物过敏。 
1.2 方法 
对照组（常规护理）：当患者入院后需要向其讲解
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手术方式与注意事项等健康教育知识，术中应该详细

地观察其生命体征变化，与患者保持良好的沟通，并给

予患者心理和精神支持。另外术后向其指导饮食、生活

以及用药等方面的讲解。 
研究组（预防性护理）： 
（1）制定专业的预防性护理服务，主要包括脊柱

骨折手术的主治医生、主任护师以及临床经验丰富的

护理人员，组内人员认真地总结以往临床经验，再根据

脊柱骨折患者的疾病情况给予针对性的护理措施。 
（2）需要及时地观察患者术后疼痛的变化，并及

时地采取相应的预防措施，然后再根据患者情况积极

地配合医生进行手术，并了解患者手术所需的使用，护

理人员可根据手术时间来判断患者压力性损伤发生情

况，以此准备好预防压力性损伤的针对性方案（减压气

垫床），进而在一定程度上减少并发症风险发生。 
（3）指导患者定期不断地改变体位，首先对患者

进行俯卧位训练，以此可以提高患者手术的舒适性，防

止在术中给患者因为肌肉紧张以及姿势僵硬等情况防

止患者出现体位性损伤情况发生。 
（4）在患者进入手术前应该对其的皮肤采取保护

措施，喷上保护膜剂，能够有效地减少张力，在喷保护

膜期间动作应该轻柔。 
（5）术后防止因为出汗以及排便导致患者皮肤潮

湿。 
（6）完成脊柱骨折手术后，需要根据患者疼痛表

现，采用多种缓解疼痛的方式减轻患者术后疼痛，主要

方式有镇痛片以及转移注意力等；另外应该指导患者

平卧休息，不要使创口处受压，可以告知患者聆听音乐

分散注意力，缓解疼痛。 
（7）术后根据患者实际情况，可以指导患者食用

半流质饮食，等待患者肠胃道功能恢复后，逐渐地开始

指导患者食用蛋白质、高热量等食物，以此增强患者机

体功能恢复。出院后，需要向患者和家属讲解日常功能

锻炼的方式和目的，另外告知患者保持良好的心态去

恢复机体，使其快速地恢复健康。 
1.3 观察指标 
分析对照组和研究组两组护理后满意度，总满意=

（满意+一般满意）/例数×100%。对两组患者的脊柱运

动障碍以及日常生活能力进行分析，主要采用 ODI
（0~5 分，分数高表示运动障碍严重）以及 Barthrl 评
分量表进行评估，每项为 100 分，分数高表示患者生

活能力高。两组患者压力性损伤发生率情况（I 期、II
期） 

1.4 统计学方法 
计数、计量资料，使用卡方（%）、t（均数±标准

差）验证，SPSS25.0 分析，P＜0.05 有差异。 
2 结果 
2.1 组间护理满意度 
研究组满意度 100.00%高于对照组 P<0.05，见表

1。 
表 1  两组护理满意度（n，%） 

组别 满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组（n=200） 120（60.00） 20（10.00） 60（30.00） 140（70.00） 

研究组（n=200） 190（95.00） 10（5.00） 0（0.00） 200（100.00） 

X2 - - - 7.058 

P - - - 0.007 

 
2.2 两组 ODI、Barthrl 评分 
对照组（n=200）：ODI 护理后（4.06±0.32）分、

Barthrl（75.26±3.65）分；研究组（n=200）：ODI 护理

后（2.11±0.32）分、Barthrl（89.16±3.69）分，t（19.270、
11.976）、P<0.000，研究组 ODI 分数低于对照组，Barthrl
评分低于对照组 P<0.05。 

2.3 压力性损伤发生率 
对照组、研究组：I 期 6（30.00）、I 期 1（5.00），

χ2（4.329）、P（0.037），对照组、研究组 II 期 5（25.00）、
II 期 0（0.00），χ2（5.714）、P（0.016），研究组 I、

II 期压力性损伤发生率均低于对照组 P<0.05。 
3 讨论 
脊柱骨折是临床骨科中常见的疾病类型，临床中

以脊柱关节疼痛、肿胀作为表现[3]。另外当患者出现脊

柱骨折后，会导致其脊柱部位周围组织出现错位，进而

使其脊髓神经出现损伤，因此需要及时地治疗，避免出

现瘫痪，加重病情。当前临床中针对脊柱骨折患者多采

用临床微创手术技术为治疗手段，可以及时地帮助患

者改善脊柱功能情况[4]。但是因为患者脊柱骨折情况比

较严重，并且还需要长时间地卧床进行休息，所以导致
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患者容易发生压力性损伤等一些常见的并发症出现，

以此加重患者的恢复进程，对此应该及时地做好患者

围术期的护理工作。当前临床中常使用的传统护理虽

然具有一定的效果，但是因为内容与结构相对简单，导

致整体的护理效果具有一定缺陷[5]，因此应该完善临床

对脊柱骨折围术期的护理工作。而防护措施是临床中

新型的护理模式，该护理模式主要以预见性、规范性以

及全面性相互结合，以此向患者提供全面的预防压力

性损伤护理方案，并在护理期间主要以患者为中心，尽

最大可能地减少患者压力性损伤情况发生，以此确保

其术后早日康复[6]。同时该护理措施还可以向患者提供

优质且安静的环境，将护理质量提高，还可以保证患者

的生理与心理痛苦得到改善，使患者可以处于良好的

心态去接受治疗，进而将临床治疗效果提高[7]。 
文章数据显示，研究组护理满意度高于对照组，

ODI 分数低于对照组，Barthrl 评分高低于对照组

P<0.05，压力性损伤发生率均显著地低于对照组

P<0.05。以上结果均在表明在脊柱骨折患者围术期中

实施预防性护理措施的价值[8]，利于提高患者满意度，

促进其脊柱功能的恢复，并防止压力性损伤并发症的

发生，可以进一步地促进患者早期康复。另外预防性护

理的实施后能够进一步地促进患者康复，并提高其脊

柱功能的恢复，防止压力性损伤情况发生，维护患者的

生命安全，提高治疗的效果[9]。 
综上所述，在脊柱骨折手术围术期的患者中应用

预防性护理可以起到良好作用，可以防止压力性损伤

风险的发生，具有推广意义。 
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