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整体护理对脊柱骨折患者围手术期护理中的效果观察 

陈明悦 

（吉林省东丰县医院骨外科  吉林东丰  136300） 

【摘  要】目的：分析脊柱骨折患者围手术期应用整体护理的临床效果。方法：选择2022年6月至2023年6月本院收入脊柱骨折患者

80例进行研究，随机分为对照组（常规护理）和观察组（整体护理），各40例，对比护理效果。结果：护理前，两组生

活质量评分无显著差异，P>0.05；护理后，观察组生活质量评分好于对照组，P<0.05。观察组护理满意度好于对照组，

并发症发生率低于对照组，P<0.05。结论：对于脊柱骨折患者而言，在其围手术期建议开展整体护理，由此可以促使患

者更好地恢复，其机体负担也能得到减轻，心理压力降低，患者的生活质量得到提升，机体疼痛感下降，实际的恢复质

量及速度也相对较高，预后良好，患者不易出现不良反应，可于临床对此进行推广使用。 
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[Abstract] Objective：To analyze the clinical effect of perioperative holistic care in patients with spinal fractures. Methods：80 patients with 

spinal fracture from June 2022 to June 2023 were selected for study and randomly divided into control group（routine care）and 

observation group（overall care），with 40 cases each，to compare the nursing effect. Results：There was no significant difference 

between the two groups，P> 0.05；after nursing，the observation group was better than the control group，P <0.05. The nursing 

satisfaction was better than the control group，and the complication rate was lower than the control group，P <0.05. Conclusion：

for patients with spinal fractures，in the perioperative Suggestions to carry out the overall care，which can prompt patients better 

recovery，the body burden can be reduced，reduce psychological pressure，the quality of life，the body pain，the actual recovery 

quality and speed is relatively high，good prognosis，patients is not easy to appear adverse reactions，can be promoted in clinical 

use. 
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脊柱是人机体骨骼框架当中重要的组成部分，其是身体

的大梁，若失去大梁则无法将身体撑起，进而致使人不能进

行直立行走。在临床当中，脊柱骨折的患病数量不断增加，

而该疾病也逐渐成为了骨科比较多见的一种创伤疾病[1]。相

关数据表明，在骨折患者当中，其中有 5%左右属于脊柱骨

折，患者受到外力的冲击，其胸腰段发生骨折，以致马尾和

脊髓神经受到损伤，临床比较典型的症状是疼痛和脊柱畸

形。在临床治疗中，比较有效的一种方式为手术治疗，其可

以帮助患者的疾病症状得到改善，也能促使其生活质量提

升，从而便于患者后期更好的康复[2]。不过相关手术的操作

技术较为复杂，这也就要求在围手术期要为患者提供科学优

质的护理服务，由此可以更好地对患者的治疗效果加以保

障。在围手术期，为患者实施整体护理，一方面可以促使患

者并发症的发生风险下降，另一方面也可以有效改善患者的

心理状态，帮助消除患者的不良情绪，其护理满意度也能得

到保障[3]。基于此，本文旨在分析脊柱骨折患者围手术期应

用整体护理的临床效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 6 月至 2023 年 6 月本院收入脊柱骨折患者

80 例进行研究，随机分为对照组和观察组，各 40 例。对照

组：男女人数 25：15，年龄 33-63（48.6±2.5）岁，受伤原

因：交通事故 20 例，高空坠落 12 例，其他原因 8 例。观察

组：男女人数 24：16，年龄 32-67（48.5±2.6）岁，受伤原

因：交通事故 20 例，高空坠落 13 例，其他原因 7 例。比较

两组资料，差异不显著，P>0.05，后文数据对比可信度高。 

1.2 方法 

对照组：采用常规护理，具体包括：护理人员需依据临

床相关标准进行基础性护理服务，并依据手术流程对相关的

护理干预加以配合使用[4]。 

观察组：采用整体护理，具体如下： 

（1）术前护理：护理人员需要提醒患者卧床休息，引

导患者开展呼吸功能锻炼，对肺部感染加以预防。为患者提

供营养支持，让患者多食用新鲜的蔬菜水果，由此对便秘的

发生加以预防。护理人员需要对患者的肢体功能进行全方位

了解，引导患者开展下肢功能锻炼。为患者开展针对性的药

敏实验，同时完成好备皮、备血的工作[5]。在手术进行前，
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做好患者的肠道准备，此外，护理人员要为患者进行手术流

程的介绍，由此提升患者对于手术的了解程度，这可以帮助

降低患者的不安及恐惧[6]，此外也要告知患者手术完成后预

期的恢复效果及需要注意的内容，并且要积极鼓励关心患

者，由此减轻患者的负面情绪，使其保持更为积极稳定的状

态，这有助于患者治疗信心的建立，治疗依从性也能得到提

升，能更好地保障手术的顺利完成。 

（2）术中护理：护理人员首先应当对患者在麻醉过程

中的多项体征开展全方位的观察，如节律的改变和心电图的

变化等。护理人员应当对患者的中心静脉压加以注意，避免

发生大出血的情况。在手术进行过程中，护理人员需要遵照

医嘱为患者及时做好血容量的补充，开展补液支持。当患者

手术完成后送至恢复室的时候，建议将患者调整为仰卧位，

对患者面色、生命体征及气管导管有无发生脱落等加以观察
[7]。护理人员要对患者的呼吸平衡现象进行确定，将患者呼

吸道中的分泌物彻底清除，此外，也需要利用好氨茶碱、地

塞米松等药物，帮助患者的气管黏膜水肿情况得到较为明显

的改善。护理人员要协助患者完成翻身，借助轴线翻身的方

式，避免患者发生颈椎扭曲或脱位等情况[8]。 

（3）术后护理：手术完成后，护理人员需要做好患者

引流管的固定工作，于患者床旁悬挂好引流管，不过应当防

止发生逆流的情况。护理人员需要对患者引流液的性质及颜

色加以严密观察并做好记录，此外注意对患者切口的敷料加

强观察，保证其处于干燥及清洁的状态，若是患者的敷料发

生渗血的情况，则有关护理人员或医生需及时进行更换。患

者术后需调整至平卧位，让患者的脊柱保持水平的状态，在

患者对体位进行更换的时候，需要选择轴线翻身的方法，保

证患者的颈、肩、臀部保持一致，避免发生脊柱扭曲的情况。

当患者处于侧卧状态时，需要于患者腰背部将软垫或翻身垫

叠好，从而促使患者有较高的舒适度[9]。在手术完成后的当天，

待患者恢复清醒状态后，护理人员需要引导患者进行呼吸功能

锻炼，从而对呼吸道感染加以预防，让患者饮用 5ml 温凉开水，

避免其喉部出现不适感。建议护理人员给患者逐步增加饮水

量，并让患者食用流质食物，从而促使患者的肠道功能更好地

恢复，也有助于提升患者的舒适度。护理人员要指导患者开展

双上肢及双下肢功能锻炼，为其开展气压治疗，对于其手术完

成后深静脉血栓的出现加以预防。护理人员也需要做好患者的

镇痛护理，保证患者术后疼痛感较轻，避免过于疼痛对患者的

休息和功能锻炼产生不利影响[10]。手术完成后 7d，需基于患者

的实际状况，辅助患者开展针对性的运动锻炼，促使患者的预

后质量提升，也帮助提高患者的恢复效果及速度，促使患者早

日康复，也使患者对护理工作有更高的满意度。 

1.3 观察指标 

①生活质量：以生活质量自评表（SF-36）[11]进行评估，

涉及四个维度，即精神状态功能、心理功能、社会支持及躯

体功能，总计 10 分，患者得分与其生活质量呈正相关。②

护理满意度：以本院自制量表进行评估，总计 100 分，其中，

非常满意：85-100 分，满意：60-84 分，不满意：<60 分。

③并发症：统计患者出现并发症的例数，包括便秘、血栓性

静脉炎、褥疮及感染。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数资料以[n（%）]表

述，行 2 检验，计量资料以（ sx  ）表述，行 t 检验，P<0.05

则差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组生活质量评分比较 

见表 1。 

表 1  两组生活质量评分比较（ sx  ） 

组别 例数 护理前 护理后 

对照组 40 7.2±1.6 8.3±1.7 

观察组 40 7.5±1.4 8.6±0.5 

t  0.345 2.516 

P  0.734 0.010 

2.2 两组护理满意度比较 

见表 2。 

表 2  两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 40 15（37.50） 16（40.00） 9（22.50） 31（77.50） 

观察组 40 17（42.50） 22（55.00） 1（2.50） 39（97.50） 

 2      6.132 

P     0.011 

表 3  两组并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 便秘 血栓性静脉炎 褥疮 感染 发生率 

对照组 40 3（7.50） 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 7（17.50） 

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 

 2       4.801 

P      0.023 
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2.3 两组并发症发生率比较 

见表 3。 

3 讨论 

脊柱骨折是一种不稳定性骨折，在全部骨折患者中占

5%左右，大部分脊柱骨折都是受间接外力作用导致，会导

致患者的脊柱畸形或出现疼痛，并多伴有脊髓损伤，若是患

者的病情较为严重，则其也有发生高位截瘫的风险，进而对

患者的生命安全产生较为直接的影响[12]。相关研究显示，若

是脊柱骨折患者未获得科学的治疗干预，轻则会导致其发生

单纯性压缩骨折，重则会有诸多后遗症遗留，严重危害患者

的身心健康，也将致使患者家庭的经济负担增加，负面影响

明显[13]。一般临床会借助手术对脊柱骨折患者进行治疗，在

进行治疗的时候要保证脊柱固定，防止出现二次骨折移位或

受损，对于不稳定骨折，特别是同时存在神经损伤的患者，

需要尽早开展手术治疗。借助手术治疗帮助患者对疾病的发

展加以控制，促使患者更好地恢复，也有效提升患者的生活

质量。临床实践发现，为脊柱骨折患者开展手术治疗，术后

患者有一定风险会发生感染、便秘等多种并发症，这对于患

者的预后有较为严重的负面影响[14]。由此可知，做好脊柱骨

折患者围手术期的护理干预能有效降低患者并发症的发生

风险，促使其尽早康复。 

整体护理是近年来临床中比较新颖的一种护理模式，其

具有系统性、全面性的优势[15]，整体护理是以常规护理为基

础，进一步细化加强对于患者术前、术中及术后的护理服务，

进而促使手术的治疗效果得到提升，也有效降低了患者的痛

苦及不适，患者的预后有所保障。有学者研究发现，在脊柱

骨折患者的围手术期实施整体护理，患者发生感染或褥疮的

风险将大大降低，患者的护理满意度明显提升，如此一来，

患者生活水平得到改善，大多数患者也都比较认可此种护理

模式。 

结果显示，护理前，两组生活质量评分无显著差异，

P>0.05；护理后，观察组生活质量评分好于对照组，P<0.05。

观察组护理满意度好于对照组，并发症发生率低于对照组，

P<0.05。综上，对于脊柱骨折患者而言，在其围手术期建议

开展整体护理，由此可以促使患者更好地恢复，其机体负担

也能得到减轻，心理压力降低，患者的生活质量得到提升，

机体疼痛感下降，实际的恢复质量及速度也相对较高，预后

良好，患者不易出现不良反应，可于临床对此进行推广使用。 
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