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椎体后凸成形术治疗老年性骨质疏松性脊柱压缩性骨折的相关护理措施 
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摘要：目的：分析椎体后凸成形术治疗老年性骨质疏松性脊柱压缩性骨折的相关护理措施。方法：抽取 2019年 11月~2020

年 2月期间，在我院应用椎体后凸成形术治疗手段的 72例老年性骨质疏松性脊柱压缩性骨折患者作为研究对象，通过盲选法
划分为常规组与研究组，每组 36例。常规组实行常规护理，研究组实行综合性护理。对比两组老年患者的术后疼痛评分以及
护理服务满意评分。结果：研究组术后的疼痛评分以及护理服务满意评分相较于常规组而言，获得显著优化效果且存在差异（P

＜0.05）。结论：对老年性骨质疏松性脊柱压缩性骨折的患者，应用椎体后凸成形术治疗方法后，搭配实行综合性护理措施，
可使其术后产生的疼痛感以及护理效果达到优化状态，具有临床推广价值。 
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随着我国医疗水平的不断完善，针对老年性骨质疏松性
脊柱压缩性骨折的患者，应用椎体后凸成形术治疗模式，具
有优化治疗效果的功效，为了能够进一步的强化患者恢复进
程及减轻疼痛压力，应予以搭配优质且全面的护理措施，从
而使患者治疗效果满足更高层次的目标。本次将抽取 2019年
11 月~2020 年 2 月期间，在我院应用椎体后凸成形术治疗手
段的 72 例老年性骨质疏松性脊柱压缩性骨折患者作为研究
对象，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 2019 年 11 月~2020 年 2 月期间，在我院应用椎体
后凸成形术治疗手段的 72 例老年性骨质疏松性脊柱压缩性
骨折患者作为研究对象，通过盲选法划分为常规组与研究组，
每组 36例。常规组男性 20例，女性 16例，年龄为 62~78岁，
平均年龄为（70.11±0.67）岁；研究组男性 19例，女性 17

例，年龄为 64~81岁，平均年龄为（72.53±0.94）岁。上述
所有患者基线资料相比无差异（P＞0.05），且存在可比性。 

1.2 方法 

常规组实行常规护理，研究组实行综合性护理，具体方
式如下：①健康宣教。护理人员应针对不同患者的性格特点、
文化水平以及认知度等影响因素，分别给予其更具针对性的
健康知识指导工作，细致讲述相关病因、治疗应对举措以及
护理干预方法，同时需耐心告知其术后各个注意事项，促使
其了解并理解医护人员的治疗以及护理工作

[1]
。②心理干预。

需使患者首先明确椎体后凸成形术治疗手段以及护理干预的
作用，其次再通过讲述成功案例灌输其正能量，从而使患者
收获成功经验、强化自我管控能力以及建立治疗的信心。除
此之外，还应全面细致的了解分析各个患者不同的心理状态，
对不同程度的负性情绪及时给予相对应的心理疏导措施，以
此使其能够转化负性情绪并维持稳定及平和的心态

[2]
。③体

位干预。应协助患者行俯卧位姿势以此接受手术治疗，通常
手术时间需花费四十分钟，但不同患者的耐受程度不同，部
分患者在手术时无法维持同一体位，所以术前护理人员需引
导并帮助患者练习俯卧位姿势，通过层递式训练模式逐步延
长训练时长，以此使其行俯卧位姿势能够贯穿手术全程

[3]
。

此外，护理人员应告知患者使其掌握床上大小便的方法，同
时需定时的协助患者翻身，并应用规范的按摩操作方法缓解
患者肢体疼痛。 

1.3 观察指标 

术后疼痛评分以及护理服务满意评分对比。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS26.0软件进行分析，若数据之间存在组间差异
性，则以 P＜0.05展开。 

2 结果 

研究组术后的疼痛评分以及护理服务满意评分相较于常
规组而言，获得显著优化效果且存在差异（P＜0.05），见表
1。 

3 讨论 

腰椎压缩性骨折多存在于老年群体当中，骨质疏松性脊
柱压缩性骨折的患者，主要临床表现为骨结构出现异常以及
具有严重的脱钙现象，实行常规的治疗措施存在较大的并发
症风险，比如极易导致患者出现心血管以及血栓等情况。目
前针对此类患者，可应用椎体后凸成形术治疗模式并配合实
行综合性护理措施，对患者的身心健康均有积极影响作用。 

研究结果表明：研究组术后的疼痛评分以及护理服务满
意评分相较于常规组而言，获得显著优化效果且存在差异（P

＜0.05）。综合性护理模式具有人性化、特色化、全面化且
细致化等优质的特点，护理人员需强化自身护理方针并学习
优秀的护理措施，大力提高自身业务水平以及专业护理知识
储备量，以此使患者体验到最佳的护理服务

[4]
。 

综上所述，对老年性骨质疏松性脊柱压缩性骨折的患者，
应用椎体后凸成形术治疗方法后，搭配实行综合性护理措施，
可使其术后产生的疼痛感以及护理效果达到优化状态，具有
临床推广价值。 
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表 1 术后疼痛评分以及护理服务满意评分对比（ x ±s） 

组别 n 术后的 8h 术后的 12h 术后的 24h 术后的 48h 护理服务满意评分 

研究组 36 3.65±1.26 2.98±0.98 2.51±0.64 2.16±0.23 92.33±4.19 

常规组 36 4.71±1.79 4.34±1.53 3.89±1.49 3.55±1.16 81.68±2.54 

t -- 2.9054 4.4910 5.1060 7.0524 13.0414 

P -- 0.0049 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 


