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经颅微电流刺激是以往临床首选脑梗死后抑郁
治疗方法，通过将微量电流导入大脑皮质、丘脑、脑
干等区域，从而达到调节下丘脑边缘系统、网状结构
系统的目的[6]，使吗啡肽（内源性）分泌量迅速上升
并恢复正常脑电波，同时还可对副交感神经系统给
予有效兴奋，使被治疗者身心均达到阿尔发状态（即
心情愉悦、身心放松、思维清晰等），其原有抑郁状态
随之改善。 但有研究显示[7]，脑梗死后抑郁发生后，
不同患者间仍存在较大差异，因此仅使用单一治疗
方法则部分患者疗效并不理想，提示需加用其他辅
助治疗措施。

心理干预是近年来临床推广使用的脑梗死后抑
郁治疗方法，通过语言、物品及行为等方式对患者心
理状态造成正面影响，从而获得有效缓解或消除相
应负面情绪的作用。 有学者通过研究认为[8]，根据脑
梗死后抑郁患者具体情况提供个性化、针对性的心
理干预措施，有利于改善其相应负面情绪并提高患
者治疗积极性及依从性。 此外有研究显示，将经颅
微电流刺激、心理干预同时使用时，可有效避免因脑
梗死后抑郁患者间个体差异所致疗效不理想的情
况。 本研究中对照组经常规经颅微电流刺激治疗后

HAMD量表评分改善效果并不理想；研究组给予经
颅微电流刺激联合心理干预治疗后， 该组脑梗死后
抑郁患者 HAMD量表评分显著优于对照组，此结论
与国内外相关研究结果具有一致性。综上所述，脑梗
死后抑郁患者在常规经颅微电流刺激治疗基础上，
若加用心理干预可获得更为理想的心理状态改善效
果，有利于保障其生活质量、身心健康，值得推广。
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整体护理在外伤性颈椎骨折患者中的应用效果探讨
张晓明 高丽英

（河南省确山县人民医院骨科 确山 463200）

摘要：目的：探讨整体护理在外伤性颈椎骨折患者中的应用效果。方法：将我院于 2015 年 3 月 ~2016 年 10 月收治的 88 例外
伤性颈椎骨折患者作为研究对象，按照随机原则将其分为两组，每组 44 例。 对照组给予常规护理干预，观察组在对照组的基础上

给予整体护理干预，将两组患者经过干预后的并发症发生情况及护理满意度进行对比分析。 结果：干预后观察组患者并发症的发

生率为 13.64%，对照组并发症的发生率为 40.91%，两组相比具有显著差异（P＜0.05）；干预后观察组患者的护理满意度为 93.18%，

明显高于对照组 79.55%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：外伤性颈椎骨折患者应用整体护理进行干预，可明显降低并发症

的发生情况，改善患者预后，提高护理满意度，不仅使患者的生活质量得以提高，同时有促进护理质量和水平、拉近护患关系的可

能，值得在护理工作中得到广泛应用。

关键词：外伤性颈椎骨折；整体护理；应用效果

中图分类号：R473.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.10.090

近年来，随着我国社会进步和交通事业的发展，
各种各样的突发事件层出不穷，意外伤害所造成的
颈椎骨折发生人数逐年上升， 导致患者由于脊髓受
损而发生瘫痪，严重影响患者的生活质量，并给许多
家庭带来沉重的心理压力和经济负担[1]。 目前临床上
常用于治疗颈惟骨折的方法是进行手术，但给患者
带来疼痛及术后并发症的风险较大，同时也会造成
一定的精神压力和不良情绪[2]。 因此，手术期间对患
者进行合理的护理工作显得尤为重要。 我院为了探

讨整体护理在外伤性颈椎骨折患者中的应用效果，
将收治的外伤性颈椎骨折患者给予整体护理干预，
并取得了良好成果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院于 2015 年 3 月 ~2016 年
10月收治的 88例外伤性颈椎骨折患者作为研究对
象， 按照随机原则将其分为两组。 观察组 44例，男
24 例， 女 20 例； 年龄 21~65 岁， 平均年龄为
（36.84±5.72）岁；致伤原因：交通事故 17例，高处坠
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落 13例，重物挤压 9例，其他 5例。 对照组 44例，
男 27 例， 女 17 例； 年龄 19~62 岁， 平均年龄为
（34.46±5.23）岁；致伤原因：交通事故 15例，高处坠
落 18例，重物挤压 7例，其他 4例。 两组患者的一
般资料相比未见明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 对患者采用常规护理进行干预。 如
术前的准备措施、术后监测生命体征、遵医嘱给予口
服药物或静脉注射治疗以及进行康复仪器辅助治疗
和功能恢复锻炼等。
1.2.2%%%%观察组 对患者采用整体护理进行干预。 术
前护理，（1）周围环境护理：注意患者病房的干净整
洁，定时开窗通风，保持适宜的温、湿度，进行护理操
作时要做到“四轻”，同时注意维护患者的隐私；（2）
采用正确的体位：错误的体位护理会造成患者的病
情加重甚至死亡，帮助翻身时避免旋转或扭曲其颈
部，侧卧位时将枕头置于患者大腿之间防止对脚踝
的压迫，仰卧位时将软枕置于臀部，避免产生压疮；
（3）进行心理干预：患者由于病情突发且又面临陌生
的环境，极易产生恐惧和焦虑等不良情绪，护理工作
者应积极与其进行交流，根据交流信息对其心理状
态进行评估，并给予耐心细致的疏导，帮助患者树立
治疗的信心，使其提高治疗及护理工作中的配合度；
（4）预防并发症：需要长期卧床的患者极易引发压疮
及泌尿系统或肺部感染等并发症，成为导致患者死
亡的主要原因，可采取相应的护理措施避免此类状
况的发生；（5）完善术前准备：术前 1周辅助患者进
行功能训练，避免术中气管收到牵拉刺激而导致呛
咳或憋气等情况发生。 术后注意观察患者病情及生
命体征：术后密切观察患者的切口状况，避免感染，
监测其呼吸频率、血压和心率等，协助排痰注意保持
呼吸畅通，术后 2%d内易出现水肿情况，要密切关注
避免呼吸困难[3]；保持引流管通畅：护理工作者应将
引流管固定良好，避免压迫或反折，并及时排出引流
液，向其家属仔细讲解其注意事项和固定方式。
1.3%%%%观察指标及护理满意度判定标准 观察并对
比两组患者经过干预后的并发症发生情况和护理满
意度。 其中护理满意度采用问卷调查的方式，分为
非常满意、满意、一般和不满意四种评价，护理满意
度 =（非常满意＋满意）/总例数×100%。 问卷调查
共发放 88份，均已收回，回收率为 100%。
1.4%%%%统计学方法 数据应用 SPSS18.0统计软件进
行分析， 计数资料以%表示， 采用 字2检验， 以 P＜
0.05为差异有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%干预后两组患者的并发症发生情况对比 观
察组患者并发症的发生率为 13.64%，对照组并发症的
发生率为 40.91%，两组相比具有显著差异（P＜0.05）。

表 1%%%%干预后两组患者的并发症发生情况对比[例（%）]

2.2%%%%干预后两组患者的护理满意度对比 观察组
患者的满意度为 93.18%，明显高于对照组 79.55%，
差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表 2%%%%干预后两组患者的护理满意度对比[例（%）]

3%%%%讨论
整体护理是新兴护理工作模式的一种， 强调以

人为中心、以现代护理观念为指导、以护理程序为核
心，护理工作者不仅应加强对患者病情的关注，还应
顾及到患者的周围环境、 心理状况等对疾病治疗和
恢复的影响，把护理过程中的各个环节进行系统化、
程序化， 进而根据患者的各项需要为其提供更加合
理有效的护理[4~5]。 本研究结果显示，观察组患者并
发症的发生率为 13.64%，对照组并发症的发生率为
40.91%，两组相比具有显著差异（P＜0.05）。 说明观
察组并发症的发生情况大大降低， 预后得到明显改
善。观察组患者的护理满意度为 93.18%，明显高于对
照组 79.55%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。进一步
说明观察组患者对护理工作的满意度得到明显提
高，肯定了护理质量和水平，表明护患关系也得到显
著提升。综上所述，外伤性颈椎骨折患者应用整体护
理进行干预，可明显降低并发症的发生情况，改善患
者预后，同时明显提高护理满意度，不仅使患者的生
活质量得以提高，同时有促进护理质量和水平、拉近
护患关系的可能，值得在护理工作中得到广泛应用。
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组别 n 感染 压疮 呼吸困难 总发生

观察组
对照组

44
44

3（6.82）
7（15.91）

2（4.55）
6（13.64）

1（2.27）
5（11.36）

6（13.64）
18（40.91）

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 总满意

观察组
对照组

44
44

28（63.64）
16（36.36）

13（29.55）
19（43.18）

2（4.55）
6（13.64）

1（2.27）
3（6.82）

41（93.18）
35（79.55）
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