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预见性护理对腰椎骨折患者术后并发症的影响
甘小荣

（江西省樟树市中医院 樟树 331200）

摘要：目的：探讨预见性护理对腰椎骨折患者术后并发症的影响。方法：将 2007 年 1 月 ~2008 年 12 月我院收治的 125 例腰椎
骨折术后患者随机分为干预组 68 例和对照组 57 例。 对照组进行常规护理；干预组实施预见性护理：全面准确地收集患者术后情
况：如不适症状、心理反应、皮肤情况、对疾病的态度等，制定预见性健康教育计划，包括疼痛护理、预防压疮、呼吸及泌尿道感染、
深静脉血栓形成的护理。结果：干预组并发症发生率低，疼痛轻，住院时间短，满意度高，与对照组比较有显著差异（P%<0.05）。结论：
腰椎骨折患者术后受多种因素的影响容易发生多种并发症， 有针对性的预见性护理是降低术后并发症及提高患者生活质量的重
要手段。
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%%%%%%%%脊柱骨折多因高处坠落、跌伤及车祸伤等暴力
导致，骨折治疗的目的是椎管减压、神经松解、恢复
脊柱的稳定性，并为损伤的神经或脊髓提供一个良
好的恢复机会[1]。 椎板切除减压及脊柱内固定术是
治疗腰椎骨折可靠而有效的方法[2]。 由于腰椎骨折
病人需长期卧床，痛苦大，病情恢复相对缓慢，并发
症多，生活质量下降，病人背负巨大的心理压力。 因
此，在临床护理工作中，正确评估并发症的危险因
素，采取预见性护理以减少并发症的发生，降低伤
残率，对提高患者生活质量有着重要意义。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2007 年 1 月 ~2008 年 12 月我院
收治的腰椎骨折术后患者 125 例随机分为干预组
68例和对照组 57例。 干预组中男 38例，女 30例；
年龄 24~65岁；损伤原因：高处坠落 33例，车祸 32
例，重物压伤 3例。 对照组中男 30例，女 27例；年
龄 27~67岁； 损伤原因： 高处坠落 30例， 车祸 25
例，重物压伤 2例。 两组患者年龄、性别、损伤程度、
麻醉及手术方式等无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组进行常规骨科术后护理。干预组
除进行常规护理外，针对以往腰椎骨折患者术后常
见并发症， 于术后全面准确地收集患者病情资料，
正确评估并发症的危险因素，包括患者术后疼痛程
度、压疮、肺部及泌尿系感染以及深静脉血栓形成
等潜在并发症，制定预见性健康教育计划，采取预
见性护理干预。
1.3%%%%数据处理 采用 SPSS%12.0进行统计分析，两
组患者的平均住院天数及满意度采用 t 检验进行
比较， 而两组并发症情况采用 字2%检验进行比较，P%
<0.05为有统计学意义。
1.4%%%%结果 通过对腰椎骨折术后病人行预见性护
理干预，有效地降低了术后并发症的发生，患者生
活质量明显提高， 同时建立了更紧密的护患关系，

提高了护理满意度。 干预组术后并发症及住院时间
明显少于对照组，病人及家属满意度明显高于对照
组（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术后并发症及患者和家属满意度比较 (X%±S)%%%%例
组别 n%%%%%压疮 感染 DVT%%%%明显疼痛 住院时间（d） 满意度（%）
干预组 68%%%%%%0%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%%%14.3±6.9%%%%%%%96.8±0.63%%%
对照组 57%%%%%%4%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%37%%%%%%%%%%%%%18.9±8.1%%%%%%%89.6±2.21
字2%/t 值 4.930%%%%%4.076%%%4.930%%%%%%4.668%%%%%%%%3.401%%%%%%%%%%%%%%25.468
P%%%值 <0.05%%%<0.05%%%%<0.05%%%%%<0.05%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%<0.05

2%%%%护理措施
2.1%%%%术后常规护理 手术后由于伤口及麻醉的恢
复，以及引流管的留置和腰围的佩带，病人均会感
到不同程度的疼痛。 术后应及时观察记录患者疼痛
性质、程度，指导患者减轻疼痛的技巧，对术后切口
疼痛采取预防性用药，定时用药，而不是待到疼痛
难以忍受时再给药[3]。 术后要求制动，长时间卧床，
受压皮肤血液供应差，皮肤知觉丧失，抵抗力差，易
出现神经营养性改变，甚至坏死成为压疮。 术后应
根据病情给病人睡气垫床，术后 6h开始更换卧位，
每 2小时轴线翻身 1次，并严格执行床头交接班制
度。 长时间卧床可引起呼吸道分泌物坠积，易引起
肺部感染；长时间留置导尿，有泌尿性感染的危险。
每日嘱病人深呼吸训练，2次 /d，30~40个 /次；嘱病
人多饮水，留置尿管的患者要严格无菌操作，防止
导尿管受压、扭曲及尿液逆流，并在每次放尿时鼓
励患者使用腹压或做下腹部按摩。
2.2%%%%预防静脉血栓 由于腰椎骨折下肢功能活动
障碍，加上手术过程中长时间俯卧，肢体制动、全麻
以及术后切口疼痛， 下肢肌肉处于松弛状态等，均
可致下肢血流滞缓诱发下肢深静脉血栓形成
（DVT）。 国内的流行病学显示，骨伤病人下肢 DVT
发生率为 43.2%[4]。 因此降低 DVT的发生率已经成
为护理工作的一项重要内容。（1）向病人讲解腰椎
骨折术后发生静脉血栓病因、 危险因素及后果，提
高患者的警惕性， 尤其对术后易发生 DVT的高危
人群，如高龄、女性、吸烟、糖尿病、肥胖、小腿水肿、
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下肢静脉曲张等病人， 更应详细讲解以引起其重
视。（2）患者术毕返回病房后， 立即帮助按摩双下
肢，行双下肢被动功能锻炼，以促进血液循环。（3）
保护静脉，避免在双下肢行静脉穿刺或注射；不宜
点滴高渗糖、 氨基酸等对血管刺激性较强的药物；
为避免反复穿刺对血管的损害，采用静脉留置套管
针。（4）遵医嘱给予复方丹参注射液静脉点滴，中药
补阳还五汤加减口服，每日 1剂分 2次煎服。 本研
究干预组无 1例静脉血栓形成。

腰椎骨折可导致人体躯干负重功能丧失，功能
活动严重障碍，有神经损伤者，可致下肢不全甚至
完全瘫痪。 由于对生活质量的需求日益提高，手术
已成为治疗腰椎骨折的重要手段。 预见性护理也叫
超前护理，是护理人员在准备护理前以及实施护理
的过程中，预测患者可能出现的问题，确定护理重
点，及早采取有效防治措施，最大限度减少患者的
痛苦，提高护理质量[5]。 有针对性的预见性护理是降
低术后并发症发生率及提高功能恢复的重要手段，

通过健康教育，提高患者及家属对预防并发症的认
知能力，积极配合治疗和护理，提高遵医行为；强化
预见性护理意识，对较易出现的并发症进行针对性
的护理，可有效降低并发症发生率，患者及家属满
意度高。 预见性护理的应用，调动了护士的积极性，
使护士对患者的病情、治疗、护理有了充分的认识，
改变以往被动工作为主动工作；锻炼了护士独立思
考能力， 针对患者的不同病情实施预见性护理干
预，体现了护士的自身价值；密切了护患关系，减少
了护患纠纷。
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艾灸治疗化疗所致白细胞下降的疗效观察与护理
丁建萍

（江西省肿瘤医院 南昌 330029）

关键词：化疗；白细胞下降；艾灸；护理

中图分类号：R%473.73%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2010.03.064

%%%%%%%%化学抗癌药物作为一种治疗癌肿的有效手段，
已被广泛应用于肿瘤临床。 但由于抗癌药物缺乏特
异的选择作用，在杀灭癌细胞的同时也破坏正常细
胞，尤其对增殖旺盛的骨髓造血干细胞的毒性反应
大，可造成患者白细胞下降、机体免疫机能失调，常
使一些患者失去继续治疗的机会。 本文通过分组比
较， 观察艾灸治疗因化疗引起白细胞下降的优越
性。
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 选择 2006年 5月 ~2008年 5月入
院的患者，共 60例，按入院先后顺序随机分三组：
Ⅰ组 19例利血生与鲨肝醇联合应用，Ⅱ组 21例用
升白安片，Ⅲ组 20例用艾灸。
1.2%%%%白细胞下降临床分度 依据 WHO 制定的抗
癌药物急性及亚急性毒性反应分度标准判定。 白细
胞总数（×109/L）>4.0 为 0 度，3.0~3.9 为Ⅰ度，
2.0~2.9为Ⅱ度，1.0~1.9为Ⅲ度，<1.0为Ⅳ度。
1.3%%%%治疗方法 Ⅰ组： 利血生 20mg 及鲨肝醇
100mg口服，每日 3次；Ⅱ组：升白安片口服，每日 3
次，每次 4片；Ⅲ组：用清艾条作灸疗，取大椎、双合

谷、双足三里、双三阴交等穴，每日 1次，每穴各灸
10~15min。 以上各组连续治疗 10d为 1个疗程。 治
疗期间第 3、6、10天查血常规 1次， 经查白细胞已
升至 4.0×109/L以上者，则随时停止治疗。
1.4%%%%疗效评定 显效：治疗 3~6d后，白细胞上升至
4.0×109/L以上者；有效：治疗 10d后白细胞上升至
4.0×109/L以上者； 无效： 治疗 10d后白细胞仍在
4.0×109/L以下者。
1.5%%%%结果 见表 1、表 2。

表 1%%%%III 组 WBC 下降程度与疗效的关系 例(%)
%%%WBC下降分度 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效

Ⅰ度 1%%%%%%%%%1（100） 0（0） 0（0）
Ⅱ度 12%%%%%%%%9（75.00） 3（25.00） 0（0）
Ⅲ度 7%%%%%%%%%2（28.57） 4（57.14） 1（14.28）

表 2%%%%三组疗效比较 例(%)
%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
Ⅰ组 19%%%%%%%1（5.26） 9（47.37） 9（47.37） 10（52.63）
Ⅱ组 21%%%%%%%5（23.81） 12（57.14） 4（19.05） 17（80.95）
Ⅲ组 20%%%%%%%12（60.00） 7（35.00） 1（5.00） 19（95.00）

2%%%%观察与护理
2.1%%%%心理护理 患者接受化疗后常引起白细胞下
降，多数患者曾使用过多种升白细胞的西药，价昂
且疗效甚微，艾灸治疗白细胞减少症是一种新的方
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