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摘  要：目的：探究开展俯卧位行颈胸椎骨折切开复位内固定术过程中存在的手术室护理不安全因素以及对应护理干预措施。

方法 在 2022 年 3 月至 2023 年 5 月本院俯卧位行颈胸椎骨折切开复位内固定术患者中选择 66 例为对象，按照数字表随机

排序划分对照组（33 例，手术过程中开展常规护理支持）和观察组（33 例，分析不安全因素并开展针对性护理支持）。对

患者手术室护理效果进行评估。结果：对比两组不安全因素发生率，观察组低于对照组，P<0.05。对比患者手术期间不良

反应发生率，观察组低于对照组，P<0.05。对比护理满意度，观察组高于对照组，P<0.05。结论：俯卧位行颈胸椎骨折切

开复位内固定术患者在手术期间准确分析手术室护理不安全因素并积极制定干预措施，可以降低手术期间不安全因素发生

率，提升护理满意度，有助于患者恢复。
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俯卧位行颈胸椎骨折切开复位内固定术为当前临床治

疗颈胸椎骨折患者的主要措施，且在手术方案持续完善的

情况下，该部分患者的手术效果已经在绝大程度上得到提

升。但该手术对患者造成的创伤较大，且多数患者损伤较

为严重，需要在术后较长时间才能得到恢复 [1-2]。手术时间

较长，为充分保障临床对该部分患者手术治疗的综合效果，

需准确评估手术室不安全因素，并及时制定针对性干预措

施，综合保障该方面手术护理的综合质量。本次研究主要

对该部分患者手术期间手术室不安全因素进行分析并准确

制定应对策略。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2022 年 3 月至 2023 年 5 月本院俯卧位行颈胸椎骨

折切开复位内固定术患者中选择 66 例为对象，按照数字表

随机排序划分对照组（33 例，手术过程中开展常规护理支持）

和观察组（33 例，分析不安全因素并开展针对性护理支持）。

对患者手术室护理效果进行评估。对照组中男性 17 例，女

性 16 例，年龄在 45—67 岁间，均值为（57.45±1.24）。

观察组中男性 18 例，女性 15 例，年龄在 44—66 岁间，

均 值 为（56.37±1.74）。 对 比 两 组 基 本 资 料， 无 差 异，

P>0.05。

1.2 方法

对照组在手术期间各方面护理干预均按照常规临床护

理规定开展。在手术前对患者各方面情况进行综合性评估，

做好各方面术前准备。在手术过程中则准确开展对应护理

配合，评估患者在手术期间各方面指标变化情况等，分析

是否存在异常。在对观察组进行手术期间护理时则需要在

评估不安全因素的基础上开展针对性护理支持。（1）不安

全因素评估。综合评估临床在开展该类手术过程中的实际

情况可以发现，该部分患者在手术治疗期间存在的手术室

不安全因素主要表现为：①手术转运不当。从手术推床上

转运至手术床上这个过程。颈椎骨折患者术前均佩戴颈托，

并平卧于手术室转运推床上。由于颈椎骨折，颈椎生理曲

度会发生改变，椎体稳定性较差，若盲目操作可能会导致

骨折移位，从而出现二次损伤。②术中压疮发生。俯卧位

行颈胸椎骨折术，全身尿管、神经监测导线、气管插管、

心电监护等多项管道，需逐项检查，避免压迫出现压疮。

③中低体温发生。俯卧位时患者全身衣裤全部祛除，皮肤

暴露程度高，且患者手术时间较长，在长时间手术治疗过

程中容易导致患者出现低体温等症状，并增加患者出现应

激反应的发生率。同时，术中低体温会增加感染几率，凝

血功能受损。（2）护理干预措施。①细化转运护理。正确

转运方式：转运至手术床摆放俯卧位前，需拆掉颈托，由

经验丰富的手术医生和麻醉师于患者头侧固定保护颈椎，

避免颈部活动，其余由手术室骨科专科护士 2 人以及医生

2 人于患者两侧，采取轴线翻身法，将患者转运至手术床上。

且在具体转运过程中，各方面护理操作均需要做到动作轻

柔，减少对患者造成的负面刺激。②体温管理。在手术过

程中，需调节室温至 22-24℃，输液使用温箱内 37℃液体，

或使用加温输液器对液体进行加温，避免患者在手术过程

中体温出现异常波动。③体位管理。在手术期间，不影响

手术操作的情况下，尽量帮助患者处在最舒适体位。并在

患者四肢等受压部位合理放置软垫，达到改善局部受压的

目的。患者面部俯卧于凝胶头圈上，术前根据经验麻醉师

插管的管道应偏向一侧固定，并检查小气囊，避免各项管

道和气囊压迫面部从而形成压疮。同时需要对各类导管固

定位置以及固定部位松紧程度合理进行调节。

1.3 观察指标

（1）不安全因素发生率统计。（2）不良反应统计。

对两组患者在手术期间不良反应发生率统计。（3）护理满

意度对比。对比两组手术期间对手术室护理满意度。

1.4 统计学方法

本次研究中各数据都按照 SPSS20.0 进行处理，均值 ±

标准差表示计量数据，t 检验，百分数表示计数数据，卡方

检验，P<0.05 差异具备统计学意义。

   2 结果   2 结果
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   2.1 两组不安全因素以及不良反应发生率对比

结合统计可知，对照组在手术期间 1 例出现压疮、

1 例术中低体温，观察组在手术期间无不良反应，对比

X2=6.425，P=0.001<0.05。

2.2 两组护理满意度对比

针对两组手术过程中对手术室护理满意度，观察组高

于对照组，P<0.05，详见下表 1。 

表 1. 两组护理满意度对比（n, sx ± ）

组别 例数 满意 较为满意 不满意 满意度
观察组 33 20（60.60） 12（36.36） 1（3.03） 32（96.97）
对照组 33 15（45.45） 12（36.36） 6（18.18） 27（81.82）

t - 8.588 0.000 8.588 8.588
X2 - 0.001 1.000 0.001 0.001

3 讨论3 讨论

俯卧位行颈胸椎骨折切开复位内固定术已经成为当前

临床治疗颈胸椎骨折最有效方式，可以促使患者骨折部位

迅速复位，有助于患者骨折部位受损功能在术后短时间内

进行恢复 [3-4]。但结合实际可以发现，在手术治疗过程中，

因患者手术时间较长，在各方面潜在不安全因素的作用下，

会直接影响到手术综合效果，不利于患者术后恢复。

在常规手术室护理干预的基础上，准确评估患者在手

术过程中潜在的不安全因素，并及时制定针对性护理干预

措施，可以促使该方面护理干预工作质量得到提升 [5-6]。为

患者在手术期间提供更加全面的护理支持，由此对手术期

间各类不良反应进行预防，保障手术顺利性，并为患者在

术后迅速恢复提供有利条件。通过对患者在手术期间开展

体温管理以及体位管理，可以降低术中低体温、皮肤损伤

等发生率，保障手术的安全性 [7-8]。及时对手术室温度进行

调节，并对静脉药液以及冲洗液等进行预热处理，可以避

免在长时间静脉给药过程中导致患者体温异常降低，增加

应激反应发生率。细化手术转运过程中的各方面护理，可

以保证患者在转运过程中的安全性，对转运不良事件进行

预防。结合本次观察可见，结合各类不安全因素并制定针

对性护理干预措施，可以降低患者在手术过程中不良反应

发生率以及不安全因素发生率，对于保证患者手术顺利性

以及术后迅速恢复等均存在有重要作用。

综合本次研究，在进行俯卧位行颈胸椎骨折切开复位

内固定术患者护理时需准确分析手术室护理不安全因素并

开展针对性护理干预，提升护理效果。
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