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PVP 治疗腰椎压缩性骨折的术后护理效果观察 

张晓 

（弋阳县中医院  江西弋阳  334400） 

【摘  要】目的探讨PVP治疗腰椎压缩性骨折的术后护理效果观察。方法：选取2022年4月-2023年4月我院选择PVP治疗的腰椎压缩

性骨折患者40例，分为两组，对照组选择常规护理，研究组选择术后系统护理。结果与对照组比，研究组的康复水平更

好（P＜0.05）；研究组的VAS评分和ODI评分更低（P＜0.05）；研究组的生活质量更高（P＜ 0.05）。结论PVP治疗腰椎

压缩性骨折患者应用术后系统护理的效果更加显著，可以明显改善患者的临床病症，缓解术后疼痛感，尽快恢复腰椎功

能，并有效减少并发症发生几率，提高生活质量，值得推广。 
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Effect of PVP in lumbar compression fracture 

Zhang Xiao 
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[Abstract] Objective To investigate the postoperative nursing effect of PVP in the treatment of lumbar compression fractures. Methods：40 

patients with lumbar compression fracture from April 2022 to April 2023，divided into two groups，the control group selected 

routine care，and the research group selected postoperative systematic care. The results showed better rehabilitation than the 

control group（P <0.05），lower VAS and ODI scores（P <0.05），and higher quality of life in the study group（P <0.05）. 

Conclusion The effect of postoperative systematic care in lumbar compression fracture patients is more significant，which can 

significantly improve the clinical symptoms of patients，relieve the postoperative pain，restore the lumbar function as soon as 

possible，effectively reduce the incidence of complications and improve the quality of life，which is worthy of promoting. 
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腰椎压缩性骨折是脊柱骨折里面最为常见的一种损伤

类型，大多都是因为外部创伤和骨质疏松造成的，由于老年

人群的骨质疏松情况显著且骨质脆性比较大，因此是本病的

一类高发人群[1]。该病的主要临床表现就是背部和腰部的疼

痛，如果患者不能进行及时科学的治疗，那么疼痛感就会逐

渐的提高，并严重威胁生活质量[2]。随着椎体成型术（PVP）

的逐渐发展，被临床所逐渐认可并广泛应用，这种手术方式

主要就是操作简便且临床的治疗效果显著。但是术后以后患

者要有很长时间的术后恢复治疗，如果发生护理不当，就很

容易造成不良现象的出现。因而，临床上应当尽快采用恰当

的术后康复护理方式[3-4]。现对我院PVP治疗的腰椎压缩性骨

折患者开展护理分析，发现术后系统护理的干预效果显著，

现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年4月-2023年4月我院选择PVP治疗的腰椎压

缩性骨折患者40例，分为两组，对照组20例，男10例、女10

例；年龄55~85岁，平均（66.7±2.6）岁。研究组20例，男

11例，女9例；年龄56~86岁，平均（67.1±3.2）岁。患者同

意本次研究，两组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：选择优质护理：（1）环境护理：患者居住的病

房环境保持干净、整洁，定期消毒，开窗通风，确保室内空

气流通，维持温湿度适宜，尽可能保持室内安静。（2）体位

护理：术后，护理人员固定患者体位，可缓解患者不适感，

护理人员应嘱患者卧硬板床，将厚枕垫于患者的患处，当患

者进行翻身时，应保证患者的躯体上下一致。定期给患者翻

身，按摩长期受压部位，以免出现压力性损伤。（3）放松疗

法：护理人员指导患者通过全身肌肉放松的方式，试使其处

于放松状态下。此外，患者可借助视觉分散法以及触觉分散

法，转移注意力，放松患者的身心，使患者的疼痛耐受力得

到提高。 

研究组：选择术后系统护理，具体内容如下：（1）心理

护理：护理人员在术前对患者的相关心理状态予以评估，了

解患者心理变化的情况，制定专门的护理规划；给患者普及

病症的相关健康知识和手术治疗过程中的安全性，给患者解

释治疗过程中可能出现的术后并发症，纠正患者错误病症方

面认知；帮助家属予以患者鼓励，缓解患者术前的焦虑情绪，

建立患者治疗信心。（2）疼痛护理：护理人员应该全面了解

患者关于疼痛的诉求，提高和患者间的彼此交流沟通，可以
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根据转移注意力以及播放音乐等来帮助缓解疼痛，对于疼痛

难忍的患者可根据医嘱给予止痛药物治疗。（3）康复锻炼：

护理人员根据患者的具体病情以及身体情况制定针对性的

康复护理方案，通过循序渐进的原则对其进行合适的功能性

康复训练，使运动范围以及运动量可以扩大。在术后半个月

左右进行三点支撑法的腰背肌锻炼，每日提高30～50下左

右。（4）日常护理：护理人员给患者提供一个空气清新且安

静舒适的住院环境，按时帮助其翻身及按摩，选取消毒液或

者是酒精来清洗机体受压位置，经常按摩来促进血液循环，

有效预防并发症出现。为患者合理安排饮食，保证饮食清淡

且营养，避免食用生冷、辛辣以及油腻等比较重口的食物。

护理人员在术后提醒其进行早期饮水，并有效维持机体的营

养状况，在患者出院当天，护理人员应该做好出院后的知识

宣教，提醒患者要遵医嘱进行服药，以及定期入院复查。 

1.3 观察指标 

比较术后康复水平结果：具体包括并发症发生率、定期

复诊率、下地活动时间、平均住院时间。 

比较术后疼痛评分以及腰椎功能评分，使用视觉模拟疼

痛评分法（VAS）[5]对疼痛情况进行评分，分值在0~10分之

间，满分是10分，分数越高，疼痛越重，分值则越高；采取

Oswestry功能障碍指数（ODI）[6]对腰椎功能进行评分，评分

标准一共10个方面，每个方面为0~5分，分数越高，腰椎功

能障碍就越严重。 

比较生活质量：根据生活质量量表对患者进行综合评

估，满分100分，分数越高生活质量水平越好[7]。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，

计量行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组的康复水平更好（P＜0.05），见表

1。 

表 1  康复水平对比（分， sx  ） 

组别 例数 并发症发生率（%） 定期复诊率（n） 下地活动时间（d） 平均住院时间（d） 

对照组 20 5（25.0） 10（50.0） 33.5±1.8 34.45±5.28 

研究组 20 1（5.0） 18（90.0） 21.1±0.9 25.61±5.97 

T/ X2 / 8.104 5.612 10.483 8.743 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  VAS 评分和 ODI 评分比较（ sx  ，分） 

VAS 评分 ODI 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 20 7.34±0.42 0.87±0.32 39.56±3.13 4.63±0.42 

研究组 20 7.41±0.51 0.32±0.12 39.98±3.24 3.18±0.43 

T 值  0.694 10.483 0.445 11.492 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  生活质量对比（分， sx  ） 

组别 时间 物质功能 社会功能 日常生活 心理功能 

护理前 65.7±5.4 63.4±3.4 64.4±4.6 64.5±3.6 
对照组 

护理后 73.4±4.3 71.2±3.6 72.5±3.7 74.1±3.4 

护理前 65.1±4.8 62.9±4.4 64.9±4.7 63.9±4.1 
研究组 

护理后 85.3±5.1 83.6±3.7 82.6±5.3 83.6±4.7 

注：组内比较 P＜0.05。 

与对照组比，研究组的VAS评分和ODI评分更低（P＜

0.05），见表2。 

与对照组比，研究组的生活质量更高（P＜ 0.05），见

表 3。 

3 讨论 

腰椎压缩性骨折主要出现在的患者的下胸断和上腰段，

和前屈伤力造成椎体的前柱压缩也有关系，大多情况下都是

椎体出现楔形变，但是脊柱后部的椎弓是正常状态，会给患

者的生活质量造成严重影响[8]。现阶段，手术是治疗该骨折

的一个主要方法，PVP技术可以有效稳定机体骨折椎体，改

善整体疼痛感[9]。但是，PVP仍然是创伤性的手术，所以就

会在一定情况下损伤了机体的腰椎神经，特别是老年患者由

于机体功能出现减退，以及自身基础疾病的不良影响，所以

术后的腰椎功能和生活质量的恢复效果大多不够理想。所
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以，临床就需要寻找一种有效科学的护理措施来保障患者的

整体术后康复效果[10-11]。 

随着医学技术的飞快发展，护理模式也有了持续的改变

并创新，术后系统护理是近年来比较先进的一种术后护理模

式，包括了心理学方面、康复锻炼、疼痛护理等多个方面，

被现代医学方面积极推广，也证实了术后系统护理是科学有

效的[12]。该管理应用在 PVP 治疗腰椎压缩性骨折术后护理里

面，可以及时有效地对患者的整体情况予以评估，并制定针

对性的护理干预措施，进行完善的健康教育，对患者实施完

善且有效的整体康复护理[13]。该护理从心理方面对患者进行

辅助指导，可以提高其对自身疾病知识的整体了解度。而且

通过对患者干预适当的药物治疗以及疼痛护理管理，可以有

效缓解疼痛。而术后加强康复锻炼指导可以最大程度利于患

者的病情恢复，提高整体的预后效果。日常生活护理可以对

患者提供科学有效的饮食指导和并发症预防，来让患者感受

到比较轻松且愉悦的治疗氛围，从而保持良好的术后康复心

理，并积极配合完成治疗以及护理工作，使其尽快康复 [14-15]。

文章对患者对比后确认，与对照组比，研究组的康复水平更

好（P＜0.05）；研究组的 VAS 评分和 ODI 评分更低（P＜0.05）；

研究组的生活质量更高（P＜ 0.05）。研究表明，术后系统

护理的效果更好，能够缓解患者的临床病症，减少住院费用

和并发症的发生几率，有效缓解痛感，使患者更好的恢复腰

椎功能，提高生活质量。 

综上所述，PVP 治疗腰椎压缩性骨折患者应用术后系统

护理的效果更加显著，可以明显改善患者的临床病症，缓解

术后疼痛感，尽快恢复腰椎功能，并有效减少并发症发生几

率，提高生活质量，值得推广。 
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