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经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的术后护理体会 

刘睿鑫，丰彦博 

河北省邯郸市第一医院  河北邯郸 

【摘要】目的 探究分析经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的术后护理。方法 选取于 2020 年 1
月至 2022 年 6 月，至我院接受经皮椎体成形术治疗的骨质疏松性椎体压缩性骨折患者共 120 例，作为本次研究

对象。采用电脑盲选的方式，将 120 例患者随机分为对照组与观察组。对照组采用常规护理模式进行干预；观察

组采用全面护理模式进行干预。对比分析对照组与观察组的活动能力以及护理满意度。结果 经护理干预后，观

察组在活动能力以及护理满意度方面明显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论 在对接受

经皮椎体成形术治疗的骨质疏松性椎体压缩性骨折患者护理的过程中，采用全面护理模式进行干预，能够有效提

升患者的活动能力以及护理满意度，在实际应用中具有卓越的效果，值得推广与应用。 
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Postoperative nursing experience of percutaneous vertebroplasty for treatment of osteoporotic 

vertebral compression fracture 

RuiXin Liu, Yanbo Feng 

The First Hospital of Handan, Handan, Hebei 

【Abstract】 Objective To explore and analyze the postoperative nursing of percutaneous vertebroplasty for the 
treatment of osteoporotic vertebral compression fractures. Methods a total of 120 patients with osteoporotic vertebral 
compression fractures who received percutaneous vertebroplasty in our hospital from January 2020 to June 2022 were 
selected as the subjects of this study. 120 patients were randomly divided into control group and observation group by 
computer blind selection. The control group was intervened by routine nursing mode; The observation group used the 
comprehensive nursing model to intervene. The activity ability and nursing satisfaction of the control group and the 
observation group were compared and analyzed. Results after nursing intervention, the observation group was 
significantly better than the control group in terms of activity ability and nursing satisfaction (P < 0.05). Conclusion in 
the process of nursing patients with osteoporotic vertebral compression fracture who received percutaneous 
vertebroplasty, the comprehensive nursing model can effectively improve the activity ability and nursing satisfaction of 
patients, which has excellent effect in practical application and is worthy of promotion and application. 
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前言 
骨质疏松性椎体压缩性骨折属于骨质疏松患者最

为常见的并发症之后，造成骨质疏松性椎体压缩性骨

折的主要原因是由于患者自身骨量的降低、骨强度的

减弱以及骨脆性的提升，使得患者在日常活动的过程

中极易出现脆性骨折的情况[1-2]。其具有愈合过程漫长、

干预难度大等方面的特点，如果只是采用单纯的保守

治疗很难达到预期的效果。现阶段经皮椎体成形术得

到较为广泛的应用，配合高质量的护理措施能够有效

的改善患者的恢复效果[3-4]。本文将选取于 2020 年 1
月至 2022 年 6 月，至我院接受经皮椎体成形术治疗的

骨质疏松性椎体压缩性骨折患者共 120 例，作为本次

研究对象，探究分析经皮椎体成形术治疗骨质疏松性

椎体压缩性骨折的术后护理，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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对照组中：患者共 60 例，其中男性患者共 38 例，

女性患者共 22 例，年龄为：63-83 岁，平均年龄为：

（71.43±2.11）岁。观察组中：患者共 60 例，其中男

性患者共 39 例，女性患者共 21 例，年龄为：62-83 岁，

平均年龄为：（71.38±2.04）岁。对照组与观察组一

般资料对比，差异无统计学意义，其中（P＞0.05），

具有可比性。 
1.2 方法 
（1）对照组方法 
对照组采用常规护理模式进行干预，遵循医嘱，

以及院内各项规章制度，予以患者每日疼痛护理、并

发症护理等常规护理。 
（2）观察组方法 
术前：①组建专业的全面护理小组，选取经验丰

富的护理人员担任小组组长，参与护理前集中对小组

内的人员进行培训、完善护理措施，规范护理流程，

深入优化小组内成员的技术水平与综合素质，整体提

升护理小组的质量。由护理小组对患者的各项资料进

行整理与分析，根据患者实际情况制定出具备针对性

的护理计划，计划制定完成之后交由护士长或是相关

医师进行内容的修订，确保计划的全面性以及科学性，

保障患者的恢复质量。②予以患者具有针对性的健康

宣教，通过制作专业的小视频、详细的 PPT、发放文

字性宣传手册等方式，对患者及其家属进行骨质疏松

性椎体压缩性骨折相关知识的宣导与教育（如骨质疏

松性椎体压缩性骨折的发展、术前的注意事项、遵循

医嘱的重要性、护理的基本流程、予以取得的效果等），

着重告知患者本人及其家属，在恢复期间的注意事项

以及禁忌事项，确保在护理过程中最大化的降低意外

情况的发生，保障患者的安全。同时在宣教的过程中

应根据患者的实际情况选取相应的宣教方式，如部分

患者存在记忆能力、理解能力、文化程度相对较低的

情况，如果只是采用单纯的口头宣教或是文字性知识

手册的发放，很难取得预期的效果，因而针对此类患

者可充分利用小视频以及 PPT 的优势，采用音视频结

合的宣教模式进行干预，在保障宣教有效性的同时，

最大程度的提升患者的配合度以及依从性。 
术后：①由于疾病影响，一般情况下患者内心会

产生焦虑、恐惧、紧张甚至是抑郁的负面心理因素，

该些因素非常不利于患者的恢复，甚至对其产生不良

刺激，引发应激反应。在护理过程中，每日做好护理

操作流程之后，加强与患者及其家属的沟通与交流，

告知其家属在日常生活中，多体谅患者，尽量满足其

要求，照顾好其情绪，转移其注意力，协助医护人员

消除其内心的负面情绪。医护人员在护理过程中应以

朋友的方式与患者相处，加强沟通与交流，及时掌握

其内心心理状况的变化，有针对性的引导患者，使用

积极性、鼓励性的话语对患者进行鼓励，为其建立康

复的信心，同时可以播放舒缓的音乐，进一步的帮助

患者消除内心焦虑、焦躁等负面情绪，减少因情绪引

发的应激反应。②做好患者并发症的护理，做好患者

切口的护理，注意对于手术切口的保护，在对患者进

行换药的过程中，对患者的切口进行观察，如存在红

肿、渗液等情况应及时告知相关医师予以有效措施进

行干预，如患者存在腰背部皮下血肿的情况，因对患

者进行体位指导，采用平卧位进行休息，进而起到压

迫止血的效果。在患者术后出现深静脉血栓的机率较

大，在手术结束后可对患者进行下肢腓肠肌的按摩，

促进其血液的回流，根据患者实际情况引导其进行下

床活动。③落实患者的疼痛护理，在手术结束后，存

在骨水泥进入锥体的机率，可使得患者出现缺血或是

产生炎症反应，甚至引发患者锥体下神经功能障碍，

对于疼痛程度较中的患者，可根据其实际情况予以其

非类固醇抗炎药物进行干预。④予以患者正确的饮食

指导，及时纠正其错误的饮食方式，鼓励其健康饮食，

减少辛辣、生冷、刺激性强等类型食物的摄入，可适

当摄入富含蛋白质、维生素的食物，注意营养结构的

搭配，通过食物加强患者体质、减少因食物而产生的

刺激。⑤予以患者出院指导，在患者出院后，添加患

者家属微信以及患者联系方式，组建相应的微信群，

以每周 1 次的频率在群众发送提前制作好的恢复护理

小视频，供其学习，确保患者出院后的恢复效果，同

时以每月 1 次的频率对其进行电话回访，督促其注意

自身身体状况，且定期到医院接受各项相应的检查，

确保回访的有效性。 
1.3 观察指标 
经护理干预后，对比分析对照组与观察组的活动

能力以及护理满意度；其中活动能力采用 ODI 评分进

行表示，分数越低表示患者活动能力越好。护理满意

度分为三个评价指标，分别为：满意、基本满意以及

不满意，护理满意度=满意例数以及基本满意例数之和

与总例数的占比。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统
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计学意义。 
2 结果 
2.1 对照组与观察组活动能力 
经护理干预后，对比分析对照组与观察组的活动

能力，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），差

异具有统计学意义，详情如下所示： 
对照组术后 3 天 ODI 评分为：（3.55±0.49）分；

观察组术后 3 天 ODI 评分为：（2.02±0.46）分；其中

t=17.634，P=0.001。 
对照组术后 3 个月 ODI 评分为：（1.89±0.28）分；

观察组术后 3 个月 ODI 评分为：（1.22±0.19）分；其

中 t=15.337，P=0.001。 
2.2 对照组以及观察组护理满意度 
经护理干预后，对比分析对照组与观察组的护理

满意度，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），

差异具有统计学意义，详情如下所示： 
对照组中：满意例数为：23 例，基本满意例数为：

20 例，不满意例数为：17 例，对照组护理满意度为：

71.67%； 
观察组中：满意例数为：32 例，基本满意例数为：

24 例，不满意例数为：4 例，观察组护理满意度为：

93.33%；其中 t=9.755，P=0.002。 
3 讨论 
骨质疏松性椎体压缩性骨折属于老年群体的多发

疾患，其主要是优于老年群体普遍对于钙的吸收效果

不佳，同时存在骨质疏松的情况，其多发部位主要集

中于患者髓部、腕部以及脊处，严重的影响患者的生

活质量[5-6]。经皮椎体成形术应用于骨质疏松性椎体压

缩性骨折之中具有优良的效果，但值得注意的是，在

手术的围手术期需要配合具有针对性的护理措施。如：

多数患者存在对于疾患以及手术的认知不足，极易使

其在干预过程中出现配合度以及依从性降低的情况，

进而影响护理的效果。此时则需要具有针对性的宣教

进行干预，提升患者的认知程度，改善其配合度。同

时由于患者多为老年患者，在手术结束后其出现并发

症的机率同样较高，在护理的过程中应特别注意对于

患者深静脉血栓等并发症的护理。老年患者的疼痛阈

值较低，其对于疼痛的耐受程度低，疼痛护理同样成

为必不可少的措施[7-8]。 
在本次研究中，观察组采用了全面护理模式对患

者进行干预，通过建立专业的护理小组，予以患者具

有针对性健康宣教、心理护理、并发症护理、饮食护

理等护理措施，有效的提升了患者的恢复效果，相比

于对照组，观察组在活动能力以及护理满意度方面均

具有明显的优势。 
综上所述，在对接受经皮椎体成形术治疗的骨质

疏松性椎体压缩性骨折患者护理的过程中，采用全面

护理模式进行干预，能够有效提升患者的活动能力以

及护理满意度，在实际应用中具有卓越的效果，值得

推广与应用。 
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