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浅析围手术期护理对胸椎管狭窄症的患者功能恢复的影响 
向沛 

长沙市第一医院  湖南长沙  410005 

摘要：目的：探讨分析围手术期护理对胸椎管狭窄症的患者功能恢复的影响。方法：选取 2020 至 2021 年，我院收治的胸椎

管狭窄症患者，随机根据采取护理方案不同分为对照组（常规护理）15 例，研究组（围术期护理）15 例，观察两组患者护理

效果。结果：比较护理结果显示，研究组患者护理有效率为 93.33%，护理满意度为 100%；对照组患者为 66.67%，护理满意

度为 73.33%；两组患者比较存在显著差异（P＜0.05）。结论：针对胸椎管狭窄症患者，给予围术期护理干预的效果显著，可

以尽早恢复患者机体功能，安全性高，值得推广应用。 
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手术治疗胸椎管狭窄症患者的风险高，由于病变位置特

殊，患者接受全面麻醉处理，对主刀医生操作要求非常高，

必须确保手术操作精细度。在手术治疗中，若损伤患者脊髓，

就会出现脊髓水肿症状，不良后果严重
[1]
。为了维护手术有

效性与安全性，必须做好围手术期护理干预
[2]
。在本文研究

中，针对胸椎管狭窄症患者，采用围术期护理干预措施，观

察患者护理效果，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 至 2021 年，我院收治的胸椎管狭窄症患者，

随机根据采取护理方案不同分为对照组（15 例）、研究组（15

例）。其中，对照组中，男性患者 8 例，女性患者 7 例，年

龄 50-70 岁，平均年龄为（63.3±3.5）岁。研究组中，男性

患者 9 例，女性患者 6 例，年龄 52-75 岁，平均年龄为

（63.5±3.2）岁。比较两组患者一般资料，无显著差异（P

＞0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：患者满足胸椎管狭窄症诊断标准；意识清楚，

患者与家属同意此次研究； 

排除标准：无其他严重脏器功能障碍患者；无血液系统

疾病患者。 

1.3 方法 

对照组患者，采用常规护理干预，包括病房护理、心理

疏导、病情监测等。研究组患者，接受围术期护理：第一，

术前护理：胸椎管狭窄症，手术治疗难度大，风险高，术后

并发症较多。当患者出现神经类并发症，就会面临瘫痪危害。

患者术前担忧、紧张心理严重，过度担心手术治疗效果，因

此出现失眠、郁抑、焦虑等不良情绪。护理人员耐心向患者

讲解手术方法、风险、注意事项，确保患者了解到心理状态

与手术疗效的影响关系，能够舒缓身心，加强治疗自信心，

以积极态度配合治疗。胸椎管狭窄症患者，好发于中老年群

体，术后会出现肺部并发症。术前指导患者掌握深呼吸法，

采用扩胸运动、吹气球方式，加强肺部功能。患者胸部脊髓、

神经根压迫，术后极易出现便秘、尿潴留症状，所以术前指

导患者掌握床上排便方法，减少下床活动。第二，术中护理：

帮助患者采取正确体位，密切观察患者血压、呼吸、心率等

指标，同时做好引流处理。观察和记录引流液性质、量、颜

色等。第三，术后护理：体位护理：术后 4h，指导患者采取

平卧位，压迫创口止血。帮助患者轴线翻身，脊柱保持直线，

躯体和床面为 45°。在患者身体下方垫放软枕，防止脊柱反

向扭转。当患者术后出现脑脊液漏症状，多是由于术中未发

现应脊膜损伤，患者伤口位置出现黄色液体，必须及时拔出

引流管，缝合创口，抬高床位 45°，同时给予患者醋氮酰胺，

口服，每次 0.25g，一天服药 3次。 

1.4 指标观察 

观察两组患者护理效果，包括显效、有效、无效，统计

患者护理总有效率；护理满意度，满意度评价，采用我院自

制调查问卷，评估两组患者满意度评价，包括满意、一般、

不满意，统计患者护理满意度。 

1.5 统计学方法 

对不同组患者数据进行比较，使用 SPSS21 软件，采用χ
2

检验法，检验计数资料，当不同组数据 P 值小于 0.05，表示

存在显著差异。 

2 结果 

2.1 比较两组患者护理效果 

比较结果显示，研究组患者护理有效率为 93.33%，对照

组患者为 60.00%，两组患者比较存在显著差异（P＜0.05）。

详情见表 1： 

表 1比较两组患者护理效果 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 15 10（66.67%） 4（26.67%） 1（6.67%） 93.33% 
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对照组 15 7（46.67%） 2（13.33%） 6（40.00%） 60.00% 

χ
2
 / / / / 4.658 

P / / / / ＜0.05 

 

2.2 比较两组患者护理满意度 

对照组中，有 9例患者表示满意，有 2例患者表示一般，

有 4例患者不满意，本组患者护理满意度为 73.33%；研究组

中，有 11 例患者表示满意，有 4 例患者表示一般.，本组患

者护理满意度为 100%；两组患者比较存在显著差异（P＜

0.05）。 

3 讨论 

胸椎管狭窄症的发病原因复杂，不仅包含先天性，也包

括后天性。患者病情持续加重，会影响行走功能，必须及时

给予患者手术治疗。围术期护理干预，能够全方位关注患者

生理与心理情况，缓解不良心理情绪，有助于恢复病情。通

过围术期护理，还可以预防并发症，降低并发症率，尽早恢

复身体功能。通过围术期护理，能够给予患者康复指导，改

善患者生活质量。 

给予胸椎管狭窄患者围术期护理同时，还应当注重并发

症护理，比如深静脉血栓。患者术后必须卧床休息，修养时

间较长。创伤性手术应激反应，会改变机体血小板水平，导

致机体处于高凝状态，相应增加下肢深静脉血栓发生率。当

护理条件允许，术后给予患者双下肢充气压力泵，开展双足

背伸运动，促进下肢血液循环
[3]
。针对感染症状护理：部分

患者术后尿管留置时间藏，痰液粘稠，无法有效排出。患者

术后需要长时间卧床，因此肺部、泌尿系、术口记忆感染，

此时给予患者雾化吸入治疗，能够促进排痰，指导患者深呼

吸，时间为每次 15min，一天治疗 2 次。注重检查管道固定

情况，确保引流管通畅性，同时更换引流袋，详细记录患者

引流情况。注重管道管护，避免出现弯折、堵塞、脱落等问

题。使用碘伏（0.05%），注重患者尿道口消毒，确保每日饮

水量为 2500ml 左右。胸椎管狭窄症患者，接受手术治疗后，

必须及时开展康复护理：术后次日，开展康复训练，以扩胸

运动、深呼吸运动为主，以此降低肺部并发症，每次运动时

间为 15min，每日训练 2次
[4]
；注重膝关节屈伸、踝关节背伸

运动，为下床活动奠定基础，每次 15 下左右，每日进行 2-3

次运动。交替实施直腿抬高训练，收缩股四头肌，加强下肢

肌力，以免加大下床行走难度
[5]
。绷直双腿，之后再放松，

交替联系，每组进行 15 次左右，每日开展 3组练习。通过此

次护理结果可知，给予胸椎管狭窄症患者围术期护理，患者

各项肢体功能恢复，应用价值显著。 

综上所述，针对胸椎管狭窄症患者，给予围术期护理干

预的效果显著，可以尽早恢复患者机体功能，安全性高，值

得推广应用。 
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