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快速康复护理模式在脊柱骨折手术患者中的应用效果 

熊福萍 

扬州东方医院  江苏扬州 

【摘要】目的 分析对接受手术治疗的脊柱骨折患者实施快速康复护理的应用效果。方法 抽取 2022 年 12 月

-2023 年 12 月期间在我院接受手术治疗的脊柱骨折患者 70 例，以随机信封法分组，接受外科常规护理的患者为

对照组（n=35），接受快速康复护理的患者为观察组（n=35），对比不同时间节点（术前、术后 24h 及术后 48h）
疼痛水平[视觉模拟量表（VAS）]、首次下床活动时间、住院时间及生活质量[简易生活质量量表（SF-36）]评分。

结果 （1）观察组术后 24h 及 48h VAS 评分较术前均显著下降，且低于对照组（P＜0.05）；（2）观察组首次下

床活动时间及住院时间用时均比对照组短（P＜0.05）；（3）护理后，观察组 SF-36 评分较护理前均显著提升，

且高于对照组（P＜0.05）。结论 对接受手术治疗的脊柱骨折患者在进行护理进应用快速康复护理模式可显著改

善患者疼痛水平，促进患者康复，改善患者生活质量。 
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Application effect of rapid rehabilitation nursing mode in patients with spinal fracture surgery 

Fuping Xiong 

Yangzhou Oriental Hospital, Yangzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze the application effect of rapid rehabilitation care for spinal fracture patients. 
Methods 70 spinal fracture patients who had been treated for surgery in our hospital from December 2022 to December 
2023 were divided by randomization envelope, and patients receiving routine surgical care were the control group (n=35) 
(n=35) (n = 35), and the pain level (VAS)], first ambulation, hospitalization and quality of life at different time nodes (24h 
before and 48h after surgery) (SF-36)]. Results (1) the VAS scores at 24h and 48 h after the observation group were 
significantly decreased and were lower than the control group (P <0.05), (2) the first ambulation and hospital time were 
shorter than the control group (P <0.05), and the SF-36 score in the observation group was significantly higher than before 
nursing care and higher than that of the control group (P <0.05). Conclusion The application of rapid rehabilitation nursing 
mode for patients with spinal fractures can significantly improve the pain level, promote the recovery, and improve the 
quality of life. 
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脊柱骨折是临床常见的骨折类型，多因交通意外

以及高坠等原因所致，多发生在上腰段及下胸段，主要

表现为局部疼痛、脊柱畸形和活动受限，严重时还可导

致患者大小便失禁和瘫痪，因此必须及时采取有效的

措施进行治疗[1]。手术是治疗此类骨折的主要手段，可

获得较理想的治疗效果[2]。临床实践发现，在手术治疗

期间配合高效的护理干预有助于促进患者术后康复。

快速康复护理模式外科应用较广[3]的一种新型护理模

式。本次研究抽取 2022 年 12 月-2023 年 12 月期间在

我院接受手术治疗的脊柱骨折患者 70例进行分组研究，

目的在于分析对此类骨折患者实施护理过程中应快速

康复护理模式的效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究抽取 2022 年 12 月-2023 年 12 月在我院接受

手术治疗的脊柱骨折患者 70 例，纳入标准：①自愿入

组并签署同意书；②无交流或认知障碍；③符合脊柱骨

折诊断标准[4]。排除标准：①脊柱畸形患者；②粉碎性
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骨折患者；③多发性骨折患者。以随机信封法分组，对

照组（n=35），男性/女性：18 例/17 例，20-59 岁，平

均（39.61±9.41）岁，骨折部位（颈椎/胸椎/腰椎）：

12 例/5 例/18 例，骨折原因（高坠/交通事故/重物砸伤）：

8 例/20 例/7 例；观察组（n=35），男性/女性：20 例/15
例，20-60 岁，平均（40.12±9.55）岁，骨折部位（颈

椎/胸椎/腰椎）：10 例/4 例/21 例，骨折原因（高坠/交
通事故/重物砸伤）：7 例/21 例/7 例；两组一般资料具

有可比性（P＞0.05）；研究符合赫尔辛基宣言。 
1.2 方法 
对照组接受外科常规护理，为患者营造舒适的住

院环境，介绍医护人员，按照护理流程有序开展护理服

务，严格遵医嘱用药，在出院前进行出院指导。观察组

接受快速康复护理： 
①术前护理 a 叮嘱患者术前 8h 禁食，术前 2h 禁

饮，麻醉前 6h 开始不可食用蛋白质类流食，如肉汤或

牛奶等，麻醉前 4h 开始不可食用碳水化合物，麻醉前

2h 开始不可饮用清亮液体。于手术当日凌晨 6 点为伴

有糖尿病的患者经静脉注射 250mL 0.9%氯化钠注射液，

无糖尿病者则注射 250mL 5%葡萄糖注射液，也可口服

250mL 10%葡萄糖注射液。b 术前 1d 指导患者进行俯

卧体位练习，首次练习持续时间 30-1h，尽量达到 2h，
以减轻术中的不适感。 

②术后护理 a 饮食护理，麻醉苏醒后首次进食前

应先让患者饮用 30-50mL 温水，若无明显不适症状即

可让其进食 50-100mL 流质食物，注意要保持饮食清

淡，还要注意应遵循少食多餐的进食原则，并逐步过渡

到正常饮食。b 苏醒后应马上告知患者手术结果以使患

者安心，并叮嘱患者要多注意休息，待身体状况稳定后

应尽早开始康复训练，并向其讲解早期康复训练对促

进病情康复的重要意义，以提升患者的依从性。c 早期

康复训练：视患者具体病情及术后恢复情况制定具有

个体化的早期康复训练计划，一般情况下，术后 1-3d
即可进行一些卧位康复训练，如借助上肢的力量移动

身体、下肢的踝泵运动以及直腿抬高和关节屈伸练习

等，需注意，进行下肢运动练习时应先进行被动练习，

再过渡到主动练习；训练时间应视患者的耐受情况及

病情而定。术后 4-6d 时，若无特殊情况即可将引流管

拔除，并进行复查，若复查结果良好则可帮助患者佩戴

支具，并辅助患者进行坐位及下床行动等康复练习。需

要注意加强保护，避免患者出现跌倒、坠床等意外事件。 
③疼痛护理，入院后即遵医嘱让患者口服塞来昔

布胶囊进行镇痛干预，术后则使用镇痛泵进行镇痛干

预，持续镇痛 3d，以使患者处于无痛状态；此外，还

可利用转移注意力法、按摩等方式来帮助患者缓解疼

痛。 
④心理护理，手术会引起机体应激反应，加上受伤

后患者的活动受限，因此患者会产生较重的负性情绪，

对此，应及时对其负性情绪进行评估，并采取针对性心

理疏导方法进行疏导。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比不同时间节点疼痛评分。利用 VAS 进行

评价，评分范围 0-10 分，分值越低提示疼痛水平越轻。 
1.3.2 对比首次下床活动时间及住院时间。 
1.3.3 对比生活质量评分。利用 SF-36 进行评价，

评分范围 0-100 分，分值越低提示生活质量越差。 
1.4 统计学方法 
数据处理：SPSS24.0，计数资料用 n（%）描述，

计量资料用（ x ±s）描述，组间经 t 和 χ2 检验，P＜
0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比不同时间节点疼痛评分 
术后 24h 及 48h，两组 VAS 评分较术前均明显下

降，组间对比，观察组更低（P＜0.05），见表 1： 

表 1  对比不同时间节点疼痛评分[（ x ±s），分] 

组别 例数 术前 术后 24h 术后 48h 

对照组 35 6.09±0.38 4.06±0.32a 3.15±0.25a 

观察组 35 6.22±0.45 2.51±0.24a 1.54±0.19a 

χ2  1.305 22.924 30.333 

P  0.196 ＜0.001 ＜0.001 

注：a 为与本组术前对比 P＜0.05。 
 
2.2 对比首次下床活动时间及住院时间 
首次下床活动时间：观察组为（9.12±1.25）d，对

照组为（13.69±1.33）d，组间对比，观察组用时更短

（P＜0.001，t=14.812）；住院时间：观察组为（15.75
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±1.11）d，对照组为（21.80±1.16）d，组间对比，观

察组用时更短（P＜0.001，t=22.293）。 
2.3 对比生活质量评分 
护理前，观察组生活质量评分为（52.35±5.45）分，

对照组为（53.14±5.36）分，组间对比差异不明显

（P=0.543，t=0.611）；护理后，观察组生活质量评分

为（82.56±3.27）分，对照组为（71.48±2.85）分，组

间对比，观察组评分更高（P＜0.001，t=15.111）。 
3 讨论 
脊柱是人体重要的支撑结构，其周围伴行着十分

复杂的神经系统，脊柱骨折不仅会改变脊柱的生理性

结构，还可能对周围神经造成无法逆转性的损伤。轻度

骨折且无明显神经受损的脊柱骨折患者虽然也可以采

取保守治疗，但是可能会出现畸形愈合和肌肉萎缩，影

响治疗效果。因此，对于具备手术指征的脊柱骨折患者

均建议其进行手术治疗。但是手术治疗对机体会造成

一定的损伤，难免会引起患者生理及心理上的不适，这

也是导致术后并发多种并发症的重要原因之一[5]。而且

脊柱骨折患者术后卧床休养时间较长，在此期间也易

出现多种不良事件，这些对预后效果均可造成不利影

响[6]。 
快速康复护理模式是一种新型护理模式，在外科

这一应用广泛，本次研究结果显示，此护理模式用于脊

柱骨折手术患者中时同样可获得较为理想的护理效果。

观察组患者接受此护理模式护理干预后各指标对比结

果均优于对照组（P＜0.05），这与既往研究结果比较

一致[7]，提示对接受手术的脊柱骨折患者实施快速康复

护理模式的有效性。分析析因：①快速康复护理模式结

合了循证医学、护理学和临床医学，所施实的护理措施

均有据可循，能够有效提升护理效果，并可减少护理措

施对患者造成的刺激[8-9]。 
综上可见，接受手术治疗的脊柱骨折患者实施护

理时应用快速康复护理模式可显著缓解患者术后疼痛

水平，促进术后尽快康复出院，改善患者生活质量。 
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