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综合护理在经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折
患者中的应用效果

徐丹
（江西省丰城市人民医院骨一科 丰城 331100）

摘要：目的：探讨综合护理在经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折患者中的应用效果 。 方法：将接受经皮椎体成

形术治疗的 52 例骨质疏松性椎体压缩性骨折患者随机分为实验组和对照组各 26 例，对照组患者接受常规护理干预，实验组患者

接受综合护理干预，观察比较两组护理效果。 结果：实验组患者术后下床活动时间、术后住院时间、术后疼痛评分均显著低于对照

组，有统计学差异（P＜0.05）；实验组患者护理总满意度显著高于对照组，有统计学差异（P＜0.05）；实验组并发症发生率为 7.69%
（2/26），显著低于对照组的 26.92%（7/26），有统计学差异（P＜0.05）。结论：对骨质疏松性椎体压缩性骨折患者经皮椎体成形术围术

期实施综合护理能够有效改善术后康复情况，减轻疼痛感，减少并发症，提高护理满意度。
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骨质疏松性椎体压缩性骨折是骨科常见骨折类
型，主要因机体骨骼钙流失导致骨质疏松而造成的
椎体压缩性骨折，病情较为复杂[1]。 经皮椎体成形术
是治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的常用术式，手
术效果确切。 临床研究表明，围术期有效的护理干
预能够显著提高手术效果，改善患者预后[2]。 本研究
总结分析了我院在经皮椎体成形术中实施综合护理
的临床经验，以期为相关研究提供参考。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2015年 2月 ~2016年 2月来我
院接受经皮椎体成形术治疗的 52例骨质疏松性椎
体压缩性骨折患者纳入本研究。 按照入院顺序抽签
后随机分为实验组和对照组，实验组男性 16例，女
性 10例； 年龄为 50~80岁， 平均年龄为（60.62±
8.68） 岁。 对照组男性 17例， 女性 9例； 年龄为
50~80岁，平均年龄为（61.14±8.45）岁。两组患者的
性别比例、 年龄构成等资料比较无明显差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者均按照手术规范实施经皮椎
体成形术， 其中对照组患者接受常规护理干预，包
括：健康指导、病情监测、日常生活照顾、营养指导
等。 实验组患者接受综合护理干预，具体如下：（1）
心理疏导。 患者入院后多因病痛、对手术的恐惧等
引发不良心理状态，经过耐心沟通，掌握患者心理情
况，针对性进行心理疏导，减轻患者术前心理压力，
提高治疗依从性。（2）术前评估。评估患者的病情和
体质，对存在褥疮、跌倒等风险的患者给予定时翻
身、皮肤定期清洁、行走监护等针对性预防护理，保
证患者能够以最佳状态迎接手术。（3）术中监护。手
术中通过语言、抚触等多种方式消除患者的紧张情

绪，密切监控患者的生命体征，发现异常及时报告医
师。（4）术毕监护。手术结束后密切监控患者麻醉苏
醒情况、术后疼痛情况、消化系统情况等，对生命体
征出现异常者及时通知医师处理， 对疼痛难耐者及
时进行镇痛处理， 对消化道功能紊乱者及时进行腹
部按摩。术后叮嘱患者 8%h内绝对卧床[3]。（5）并发症
预防。注意保持病房清洁，及时按照无菌操作更换敷
料，预防并发症发生。（6）营养支持。合理安排营养摄
入保证营养供给，促进骨折部位恢复。（7）康复锻炼。
术后 3~4%d即可开始腰背功能锻炼， 逐步帮助患者
恢复腰背功能。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者术后情况（术后下床
活动时间、术后住院时间、术后疼痛评分）、护理满意
度以及术后并发症情况。 疼痛评分使用视觉模拟评
分法，由患者按照 0~10分（无痛 ~疼痛剧烈难忍）
进行评分。 护理满意度采用我院自制调查问卷由患
者对围术期护理服务感受进行评分：十分满意：≥90
分；满意：≥70分；不满意：＜70分；总满意度 =（十
分满意 +满意）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 使用 IBM%SPSS%Statistics%22 统
计学软件进行本研究数据分析，计量数据用（x%±s）
表示，计数数据用百分比（%）表示，分别行 t检验和
字2%检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者术后情况对比 实验组患者术后下
床活动时间、术后住院时间、术后疼痛评分均显著低
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术后情况对比（x%±s）

注：与对照组对比，*P＜0.05。

分组 n 术后下床活动时间（d） 术后住院时间（d） 术后疼痛评分（分）

实验组
对照组

26
26

1.46±0.38*
2.02±0.41

4.22±0.85*
6.15±0.97

3.02±0.64*
4.10±0.77
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2.2%%%%两组患者护理满意度对比 实验组患者护理
总满意度显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者护理满意度对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者术后并发症情况对比 实验组并发
症发生率为 7.69%（2/26）， 显著低于对照组的
26.92%（7/26），差异有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

经皮椎体成形术是治疗骨质疏松性椎体压缩性
骨折的常用术式，但术后并发症、疼痛等对预后效果
产生明显影响[4]。 大量临床实践表明，围术期进行科
学、系统的护理干预能够促进患者康复，提高预后效
果[5]。 我院将国内文献报道中的科学方法与自身经
验相结合，总结出了一套可行的综合护理干预方案。
其中心理疏导主要防范患者入院后不良心理状态容
易对手术和术后康复产生不利影响，同时也可提高
患者的配合度；术前评估能够明确患者的手术和术
后并发症风险，提早进行防范，有利于降低并发症的

发生率；术中监护一方面疏导患者情绪，另一方面配
合医师顺利完成手术； 术毕监护则有效减少了麻醉
苏醒期间和转入病房后出现异常情况， 针对患者出
现的术后疼痛情况、消化系统异常等采取有效干预，
利于患者早期恢复； 而康复锻炼则主要促使患者腰
背功能恢复。本研究结果显示，实验组患者术后下床
活动时间、术后住院时间、术后疼痛评分均显著低于
对照组，并发症发生率显著低于对照组，护理总满意
度显著高于对照组。 证实了综合护理能够有效促进
患者康复，减轻疼痛，预防并发症，提高护理服务质
量。总之，对骨质疏松性椎体压缩性骨折患者经皮椎
体成形术围术期实施综合护理能够有效改善术后康
复情况，减轻疼痛感，减少并发症，提高护理满意度。
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分组 n 十分满意 满意 不满意 总满意

实验组
对照组

26
26

17（65.38）*
9（34.62）

8（30.77）
10（38.46）

1（3.85）*
7（26.92）

25（96.15）*
19（73.08）

股骨粗隆间骨折术后改进护理流程的应用效果分析
罗玲华

（江西省丰城市人民医院骨一科 丰城 331100）

摘要：目的：分析股骨粗隆间骨折术后改进护理流程的应用效果。 方法：随机选取 2014 年 3 月 ~2016 年 3 月我院收治的 42
例实施股骨粗隆间骨折术的患者临床资料进行分析，根据随机数字法把 42 例患者分为观察组与对照组各 21 例，对照组采取常规

护理方法，观察组实施改进护理方法，比较两组患者术后恢复情况。 结果：观察组膝关节活动恢复情况明显优于对照组，膝屈伸肌

力恢复、患肢周径等明显优于对照组，两组对比具有显著差异（P＜0.05）。 结论：股骨粗隆间骨折术后实施改进护理流程效果理想，

能有效改善患者肌肉萎缩、僵硬等情况，利于患者膝关节功能及早恢复，值得推广应用。
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股骨粗隆间骨折是外科骨折较常见的一种，术
后患者大多需要长期卧床休养，易引起肌肉萎缩、膝
关节僵硬等并发症，使患者生活质量受到严重的影
响[1]。 因此，股骨粗隆间骨折术后选择有效的护理方
式已成为护理人员工作的重点。 本次研究中，随机
选取 2014 年 3 月 ~2016 年 3 月我院收治的 42 例
实施股骨粗隆间骨折术的患者临床资料进行分析，
其中观察组在患者术后实施改进护理流程改善患者
膝屈伸肌力、周径等效果更为理想。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 2014年 3月 ~2016年 3

月我院收治的 42例实施股骨粗隆间骨折术的患者
临床资料进行分析，根据随机数字法把 42例患者分
成两组。 对照组男 11例，女 10例；年龄 42~78岁，
平均年龄（61.8±3.1）岁。观察组男 12例，女 9例；年
龄 41~79岁，平均年龄（62.0±3.2）岁。 两组一般资
料对比无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组选择常规护理方法， 护理人员
为患者实施健康教育， 指导患者实施常规功能训练
等护理措施。 观察组实施改进护理流程开展护理工
作，其中包括中医穴位按压、主动与被动运动等护理
工作，具体措施如：（1）中医穴位按压护理。术后护理
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