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切口植入内固定，保留了腰骶后部正常结构的完整

性，避免了再做后路手术的创伤，且便于术后护理，减

少了手术出血，缩短了手术时间和切口拆线时间!
!! "# 腰骶段前路内固定的可靠性# " 例患者均恢复
了正常的腰骶角，内固定无松动、断裂，植骨无位移，

均获得融合，病变无复发，均恢复了正常工作和生活!
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$# 临床资料 # &’’( Y &’’I 年在我院外三科的脊柱骨折患者
"F（男 "’，女 F）例，年龄 #G Z I) 岁，住院时间 ) Z (" B2，以国
内常模组［#］作为正常对照组! 心理干预措施：! 加强对患者
的支持，主动关心患者，不断与患者沟通，进行有效的心理疏

导；" 提高自己的业务水平，增加患者和家属对医护人员的
信任感；# 对于患者的不适和各种症状，应加强医、护、患三
者之间的沟通，减轻患者的躯体症状；$ 通过各种方式开展
卫生宣教，使患者掌握正确的应对和自我护理方法；% 对患
者的饮食进行科学指导，根据病情，鼓励患者及早进行锻

炼［&］! 采用 405SF’ 自评量表［(］，由患者独立完成自评问卷，
对无能力填写者，由患者口述，护士代为填写! 405SF’ 量表共
列出 F’ 个症状，分 I 级评分（# Z I 分），无任何症状者为 F’
分，F’ 个项目划分为 #’ 大类，由躯体化、强迫症状、人际关系
敏感、抑郁、焦虑、敌意、恐怖、偏执、精神病性及其他 #’ 个因
子构成，总分反映病情严重程度，分值越高，症状越严重，其变

化反映病情演变，因子分反映有关症状群的特点及治疗后变

化，两次测评间隔时间为半年!
将收回的问卷资料整理后，所有数据输入计算机，用

4+44软件进行统计学分析处理! 发现脊柱骨折患者存在着不
同程度的心理障碍，其总分明显高于国内常模组，差别有高度

显著性意义（! [ ’! ’#），显示脊柱骨折患者躯体化、抑郁、焦
虑等最为明显，因子分明显高于国内常模组（表 #，! [
’! ’#）! 而在采取了有针对性的心理干预后，患者的心理健康
状况有了很大的改善，干预后的总分及因子分明显低于干预

前，与国内常模相比，差别已无显著性意义（! \ ’! ’I）! 说明
心理干预对脊柱骨折患者的健康状况是有效的!

表 #$ 脊柱骨折患者干预前后 405SF’ 测评结果与国内常模
比较 （" # $）

项目
干预前<

（% ] "’）
干预后
（% ] "’）

国内常模
（% ] F’）

躯体化 &! &) ^ ’! )& #! H( ^ ’! "( #! H& ^ ’! I&
强迫症状 #! F’ ^ ’! HG #! HI ^ ’! &" #! H" ^ ’! HI
人际关系敏感 &! ’G ^ ’! ") #! (G ^ ’! H# #! (F ^ ’! (G
抑郁 &! IH ^ ’! FG #! H( ^ ’! (G #! (" ^ ’! H’
焦虑 &! &H ^ ’! H) #! (" ^ ’! H( #! (’ ^ ’! H#
敌意 #! )) ^ ’! &I #! &" ^ ’! I& #! (H ^ ’! (F
恐怖 #! "( ^ ’! I" #! &( ^ ’! "" #! #& ^ ’! (#
偏执 #! GH ^ ’! (& #! (’ ^ ’! "# #! &’ ^ ’! (’
精神病性 #! "I ^ ’! () #! (& ^ ’! &H #! #" ^ ’! (&
其他 &! (’ ^ ’! I# #! "" ^ ’! IF *
总分 #F"! GF ^ (G! H# #&)! "& ^ &(! #I #&F! F" ^ ()! G"

<! [ ’! ’# &$国内常模!

%# 讨论# 脊柱骨折患者大多数是因为意外事故负伤的青壮
年，患者卧床时间长，思想负担大，心理护理十分重要，不能简

单依靠药物来解除患者的疑虑，要求医护人员以高超的技术

增强他们的信心，一定要倾听、解释、沟通和指导，从各方面的

关怀、支持和同情，医护人员及家属不要流露出悲观、失望情

绪，要对患者进行安慰和鼓励，多介绍有成就残疾人的事迹，

使他们重新建立生活的信心和面对现实生活的勇气，帮助患

者设想未来，并使之具体化，结合职业训练，让患者在各项治

疗中充分发挥主观能动性，以顽强的毅力配合各项治疗护理

工作，帮助他们重新认识周围事物，以便尽早回归家庭、回归

社会!
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