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中医护理在骨质疏松性椎体压缩骨折患者中的应用价值
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摘　要：目的：研讨罹患骨质疏松性椎体压缩骨折（OVCF）患者，临床施以中医护理干预的价值。方法：择取 2023 年 1

月至 12 月 120 例 OVCF 患者，分为 2 组，对照组实施基础护理，研究组实施中医护理。评定干预后并发症占比、恢复结

果及疼痛程度。结果：并发症发生率研究组 10.00%、对照组 25.00%，差异明显（P ＜ 0.05），中、重度疼痛研究组 29/60（48.33%）、

对照组 46/60（76.67%），差异明显（P ＜ 0.05），住院时间研究组 7.21±2.83、对照组 8.85±2.74，差异明显（P ＜ 0.05），

满意度评分研究组 8.04±1.75、对照组 7.16±1.56，差异明显（P ＜ 0.05）。结论：中医护理模式应用于 OVCF 患者中，可

降低并发症，降低疼痛度，缩短住院时间，提高满意度。
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前言

作为现如今骨科多发病症，骨质疏松性椎体压缩骨折

（Osteoporotic vertebral compression fracture，OVCF）形成的

一个关键诱因为骨质疏松症，根据不完全统计临床有将近

≥ 50.00%[1] 的椎体骨折发生由骨质疏松引发，具有较高的

死亡率。伴随老龄化进程，OVCF 的发病占比不断提升，导

致脊柱后凸畸形发生，致使疼痛明显以及功能失衡 [2]。目前

球囊扩张椎体后凸成形术（percutanouskyphoplasty，PKP）

是治疗此疾病的主要方式，但是术后复位功能不完善，术后

疼痛 [2]，骨水泥渗漏等多种并发症较高，致使整体护理效果

不佳。而祖国医学发展，改良了传统护理模式。基于此，本

文将分析中医护理应用于 OVCF 患者围手术期的效果。

1 资料和方法

1.1 基本资料

2023 年 1 月至 12 月，选取 120 例 OVCF 患者，采用随

机数字表法分为对照组和研究组两组，每组各 60 例病例。

对照组：男 24，女 36，年龄 54—80 岁，均值（65.80±8.19）岁；

研究组：男 22 例，女 38 例，年龄 53—82 岁，平均（66.50±9.03）

岁。性别、年龄基数对比，P 值均＞ 0.05，两组数据不存在

统计学差异，可以比较观察项目。

纳入标准：①诊断为 OVCF，存在骨质疏松且椎体后壁

完整；②年龄＞ 50 岁；③行 PKP 手术；④签署知情同意书；

⑤能配合完成整个护理观察，能完成随访；⑥没有合并严重

内科疾病。排除标准：①肝肾功能严重失衡；②精神疾病；

③凝血功能失衡；④无法配合护理工作。

1.2 方法

对照组基础护理：术后仰卧于硬板床，每间隔 1 小时

检查一次生命体征（体温（T）、脉搏（P）、呼吸（R）、

血压（BP）），要求术后 48 小时内禁起坐，可翻身活动，

术后 48 小时后可允许患者在脊柱护具保护下短时下地活动，

但应避免弯腰、久坐、久站、搬物，指导患者行卧位腰背肌

功能锻炼。同时记录伤口有无疼痛、渗血，进行相应干预。

如果术后出现局部反应，炎性状态明显，则护理人员进行

积极指导，必要时应用止痛治疗，如氟比洛芬酯注射液，

50mg/ 次，1 次 / 日，静滴。同时补充钙剂，即碳酸钙 0.75

克联合骨化三醇 0.25ug，1 日 2 次口服，应用鲑降钙素鼻喷剂。

研究组中医护理：①通过情志治疗模式指导以及鼓励患

者，以稳定心情接受治疗；②术后因患者从伤前自由行走变

为必须卧位，引发胃肠道蠕动减慢，胸腰椎骨折形成腹膜血

肿刺激胃肠道，容易引发腹胀、纳呆、便秘表现，指导日常

饮食以高蛋白和高纤维素食物为主；③给予中药塌渍治疗，

医院自拟中药包（寒湿痹痛熥药方），组成：细辛、川乌、

山奈、姜黄、白芷、威灵仙、透骨草、辛溫、羌活、防风、

荆芥、木瓜、生南星、乳香、没药；仰卧，选取膈俞 [3]、肾

俞以及命门穴，以中药包热熨，温度 40-50℃，每次半小时，

每日 1 次，注意预防烫伤，及时观察皮肤变化，如果红斑、

起水泡等现象，及时停止；④贴敷处理：院内制剂正骨散制

作成贴敷进行穴位贴敷；⑤耳穴压丸治疗：以微砭耳针按压
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耳穴，包括大肠、三焦、便秘点、神门、胸椎、腰骶椎、肾

耳穴。

1.3 观察指标

①统计临床并发症的发生占比 [3]。②统计住院时间及临

床满意度，满意度包括对护理人员的态度、关爱患者程度、

护理管理内容、健康教育反应、业务能力判定，总计 10 分，

分值越高满意度越高。③依据数字等级评定量表（NRS）[4]

评分，记录患者的个人疼痛状态，以 0-10 进行疼痛程度的

判定，0 分：没有疼痛，1-3 分：轻度疼痛，4-6 分：中度疼痛，

7-9 分：严重疼痛，10 分：剧痛。

1.4 统计学分析

120 例骨质疏松性椎体压缩骨折患者结果输入 SAS 软件

中，其中对正态分布符合的计量资料，应用（均数 ± 标准差）

记录，通过 t 检验；对计数资料的分析用百分比（%）形式

表达，进行卡方检验，P ＜ 0.05 时存在统计学差异。

2 结果

2.1 并发症发生率

表 1：研究组并发症发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。

表 1：两组并发症发生率（n=60，%）

组别 出血（n（%）） 腹胀（n（%）） 便秘（n（%）） 感染（n（%）） 压疮（n（%）） 尿潴留（n（%）） DVT（n（%）） 总发生率（n（%））

对照组 2（3.33） 4（6.67） 1（1.67） 3（5.00） 3（5.00） 1（1.67） 1（1.67） 15（25.00）

研究组 0（0.00） 1（1.67） 0（0.00） 1（1.67） 1（1.67） 0（0.00） 0（0.00） 6（10.00）

X2 4.6753

P 0.0305

2.2 恢复指标

经评定住院天数和临床满意度上，研究组结果更优，

与对照组相比具有差异性（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2：两组研究指标（n=60，x±s）

组别 住院天数（d） 满意度（分）

对照组 8.85±2.74 7.16±1.56

研究组 7.21±2.83 8.04±1.75

T 3.2249 2.9075

P 0.0016 0.0044

2.3 疼痛程度

通过对疼痛反应评定，研究组疼痛程度较比对照组更

轻，两组具有统计学差异（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3：两组疼痛程度（n=60，%）

组别 不疼（n
（%））

轻度（n
（%））

中度（n
（%））

严重（n
（%））

十分严
重（n

（%））

对照组 2（3.33） 12（20.00） 39（65.00） 7（11.67） 0（0.00）

研究组 8（13.33） 23（38.33） 28（46.67） 1（1.67） 0（0.00）

X2 3.9273 4.8807 4.0890 4.8214 /

P 0.0475 0.0271 0.0431 0.0281 /

3 讨论

目前临床中对 OVCF 患者治疗多通过手术处理，可达

到改善慢性腰背部疼痛表现，但是考虑到患者的身体机能较

差 [5]，同时整体免疫力不佳，致使术后疼痛感明显，出现尿

路感染以及肺部感染等多种并发症。加之椎体局部微循环失

衡，交感神经处于过度刺激性 [6]，造成肠道功能失衡，从而

中医护理模式实施，具有十分重要意义。

中医护理学中，OVCF 疾病作为骨折病的范围，通过中

医学角度分析，OVCF 属于多属于肝肾亏虚，肝主筋、肾主

骨，肝肾二脏亏虚则难以荣养筋骨，出现筋骨懈堕，致使脊

骨承重能力下降，筋束骨减弱，轻微外力作用于脊骨即可形

成骨断筋伤，形成胸腰椎骨折，通过中医护理干预，可起到

减轻患者围手术期疼痛、降低并发症发生率、缩短住院天数、

提高患者满意度。统计比较较多均得出 P ＜ 0.05，但相对

而言住院天数、患者满意度方面统计学差异更显著，两组别

的观察结果差异更明显，说明中医护理在缩短住院天数及提

升患者满意度方面相比于其他观察内容更具优势。

综上所述，中医护理模式实施于 OVCF 患者中的效果

良好，整体控制程度良好。
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