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·康复护理·

渐进式康复护理模式在重度脊柱侧凸行矫正术后患者中的应用

李小金1 曾丽雯1 韩秀兰1 王楚怀1，2

重度脊柱侧凸（冠状面Cobb角＞80°）患者常伴有相关

并发症，患者手术前后的呼吸功能训练、肢体功能训练等尤

为重要[1]。秦柳花等[2]对脊柱侧凸患者进行术前量化训练减

少了术后相关并发症的发生；谭晓菊等[3]研究显示，认知行为

干预能够减轻青少年脊柱侧凸患者矫形术后焦虑和疼痛的

程度。对患者术前的干预措施的效果已明确，但对患者手术

后的功能锻炼、心理干预对患者疼痛、心理及并发症的影响

较少涉及。而脊柱侧凸常发生于青少年，起初没有任何症

状，随着年龄的增长，畸形逐渐加重而形成[4]。目前手术矫形

配合康复治疗是重度脊柱侧凸最佳的治疗方式。由于脊柱

侧凸患者具有特殊年龄段的生理、心理不成熟的特点，手术

后易因疼痛或怕影响手术效果而不敢活动致手术后卧床时

间过长，手术后第一次离床活动出现头晕等体位性低血压的

情况[5]。同时手术作为一种应激源，能够影响患者的心理反

应，而心理反应反过来又能够影响手术后的恢复[6]。本文探

讨渐进式康复护理模式对重度脊柱侧凸行矫正术患者的心

理、疼痛及并发症的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2013年 1月—2014年 12月收治的冠状面Cobb角＞80°

的重度脊柱侧凸行矫正术的 33例患者，术前均无合并神经

症状，全脊柱MRI检查均未见脊髓异常。其中男12例，女21

例，先天脊柱侧凸 22例，特发性脊柱侧凸 11例,两组患者矫

正手术涉及的节段为胸 2—腰 5。采取抽签的方法分组，将

33例病例随机分为观察组16例、对照组17例。两组患者术

前均行Halo-轮椅悬吊重力牵引4—8周，视牵引效果决定是

否延长牵引时间。两组患者均经后路行截骨及椎弓根钉棒

矫形术，两组患者一般情况见表1。

1.2 对照组干预措施

1.2.1 呼吸功能训练：腹式呼吸，呼吸频率 10 次/min，持续

10min，3—4次/d。

1.2.2 腰背肌与双下肢的等长收缩训练：患者仰卧位，做挺

身动作，由腰部肌肉用力，不可引起动作，以感到腰背肌收缩

即可，每次练习20—30次，每天练习2—3次。

1.2.3 指导体位转移方法与注意事项，胸腹部支具佩戴方法

与注意事项，术后第一次站立方法与注意事项等。

1.2.4 心理护理：术前让患者明白手术的目的是恢复正常的
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体型并获得健康；手术后详细讲解手术后预期出现的感觉，

如伤口疼痛、翻身等引起的不适，指导翻身方法，咳嗽时伤口

减痛方法，减轻术后的因翻身、咳嗽引起的疼痛所致的心理

应激反应。

1.3 观察组干预措施

实施渐进式康复护理方案。

1.3.1 呼吸功能训练：术后第1天至拔除引流管前,患者取平

卧位，指导患者放松，护士用手置于患者前肋骨下方的腹直

肌上，嘱患者用鼻缓慢地深吸气，此时腹部隆起，慢慢地将护

士的手顶起。而后缓慢地用嘴呼气，腹部变扁平，在呼气末

护士用手轻轻在患者腹部施压，使空气尽可能地排出体外。

重复 3—4次此动作后，嘱患者休息 1min，以免过度换气，而

后再次进行腹式呼吸练习，练习时间为 10min,3—4组/天[7]。

拔除引流管后指导患者吹气球：选择容量为800—1000ml的

气球，患者一口气尽可能吹大气球，吹气球力度以不引起伤

口疼痛为度，患者在吹气球时指导者观察患者伤口，呼吸功

能训练时机选择在除餐前半小时及餐后两小时的时间[8]。

1.3.2 肢体功能训练：①术后当天：指导患者进行踝泵运动，

患者取去枕平卧位，嘱患者进行踝关节跖屈和背屈运动，每

个动作尽可能活动到踝关节的最大活动范围，并停留3—5s，

双踝交替进行。训练时间为10min，3—4组/天。以保持踝关

节活动度，促进下肢末梢血液回流。②术后第 2天：指导患

者做腰背肌的等长收缩练习，患者仰卧位，嘱患者将双手置

于腰背部竖脊肌处，做背部压向双手的动作，以双手感觉到

被压，并触摸到背部肌肉收缩，以感到腰背肌收缩即可,而不

引起动作为度，每次练习20—30次，每天练习2—3次。③术

后第3天：护士协助患者完成双下肢被动交替直抬腿动作练

习，护士一手扶患者足后跟，另一手按在患者膝关节，慢慢抬

起患者下肢。抬起的角度以患者自觉腰骶部肌肉紧张，但无

剧烈疼痛为宜。此时再嘱患者被抬腿踝关节背屈。每次每

侧肢体锻炼20—30次，每天锻炼3次。④术后第4天—管道

拔除前：指导患者完成双下肢主动交替直腿抬高练习。患者

取平卧位→伸直膝关节、踝关节→一侧肢体缓慢往上抬高至

40°以上，停留 3—5s，缓慢放下，换对侧下肢，反复交替进

行。每次每侧肢体锻炼20—30次，循序渐进，每天增加5次，

每天锻炼 3次。功能锻炼时观察患者面色、呼吸、有无其他

不适等。锻炼次数由少至多，逐渐增加，循序渐进，以不加重

切口处疼痛，患者不疲劳为原则。⑤管道拔除后至可佩戴支

具时：指导患者行卧位上肢水平内收外展运动，全身肌肉放

松，前屈肩关节至双上肢与身体垂直位，双上肢水平外展时

呼气，水平内收时吸气，5—10min/次，3—5次/d。 在佩戴支

具的条件下适应半卧位，从床头抬高 30°开始逐步适应至坐

位，为早日下床活动创造条件。

1.3.3 认知行为干预：①术前：向患者讲述手术的目的，过往

手术患者经验。②术后第1—2d：传授应对焦虑、抑郁和疼痛

的技巧，护士在患者经历了痛苦的操作（换药和翻身等）后，

给予鼓励；指导患者在伤口疼痛明显时，把注意力集中在某

一特定事件上进行注意力转移，分散其对于疼痛的关注；术

后第 3—5d：指导放松练习，配合深呼吸，让患者握拳-放松，

体验自身肌肉的紧张和松弛程度，5—10min/次，3—5次/d[9]。

1.4 评估方法

1.4.1 专人负责评估患者术前、术后1天、3天、5天、7天的伤

口疼痛程度：采用视觉模拟法（visual analogue scale,VAS）每

天定时进行评估[10]；每天记录持续负压引流管固定情况；术

后第一次下床活动时间，以由主刀医生根据手术累及的节

段、手术方式、固定方式或效果决定早期离床时间；术后第一

次下床站立头晕发生例数，以患者感觉有一过性视物模糊，

蒙碴感、头晕感觉等为阳性。

1.4.2 患者的心理状态评估：采用 Zung 编制的自评焦虑

（self-rating anxiety scale, SAS）评分量表、抑郁（self-rating

depression scale, SDS）评分量表评估患者的心理状态。

SAS、SDS各有 20个项目构成，用于评定焦虑和抑郁的主观

感受，各条目均为四级评分法，即按主要评定症状出现的频

度，其标准为：“1”表示很少时间有；“2”表示有时有；“3”表示

大部分时间有；“4”表示绝大部分有，将 20个项目的各个得

分相加为总分[11]。在患者术后1天、3天、7天各评估1次，测

试前由参加过相关心理量表使用培训的专职人员向患者说

明本测试的目的和意义，以消除被测试对象的顾虑。

1.5 统计学分析

本研究采用 SPSS 13.0统计软件，计量资料用均数±标

准差表示，采用配对资料 t检验对两组分别进行干预前、后的

显著性比较，采用两独立样本 t检验进行组间比较（两组患者

术后疼痛评分、SDS与SAS评分、持续负压引流时间及术后

下床活动时间等比较用 t检验）；并发症发生情况、构成比的

比较用χ2检验。P＜0.05认为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者术后伤口疼痛情况

表1 两组患者一般情况

组别

观察组
对照组

P

例数

16
17

年龄（岁）

14.9±1.81
15.4±1.77
＞0.05

性别（例）
男
6
6

＞0.05

女
10
11

＞0.05

疾病谱（例）
先天脊柱侧凸

10
12

＞0.05

早发性特发性脊柱侧凸
6
5

＞0.05

Cobb角（°）
101.50±11.71
100.08±11.04

＞0.05
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见表 2。观察组与对照组患者术后第 1 天伤口疼痛评

分、术后第 3 天伤口疼痛评分比较差异有显著性意义（P＜

0.05）；观察组与对照组患者术后第 5天伤口疼痛评分、术后

第7天伤口疼痛评分比较差异无显著性意义（P＞0.05）。

2.2 两组患者术后SDS和SAS评分

见表3—4。观察组与对照组术前SDS评分比较差异无

显著性意义（P＞0.05）；观察组与对照组术后第 1天、第 3天

SDS评分比较差异有显著性意义（P＜0.05），观察组与对照

组术后第 7 天 SDS 评分比较差异无显著性意义（P＞0.05）。

观察组与对照组术前SAS评分比较差异无显著性意义（P＞

0.05）；观察组与对照组术后第 1天、第 3天SAS评分比较差

异有显著性意义（P＜0.05）；观察组与对照组术后第7天SAS

评分比较差异无显著性意义（P＞0.05）。

2.3 两组患者术后下床活动时间与并发症发生情况

见表5。观察组患者手术后第1次下床活动时间较对照

组早（P＜0.05）；观察组患者手术后第1次站立时发生头晕的

患者例数（发生率）较对照组低（P＜0.05），两组患者均未发

生引流管脱落情况。

3 讨论

渐进式康复护理模式可以提高患者对疾病恢复的信心，

增加对恢复的期望值。渐进式的呼吸功能训练同时辅以早

期渐进式肢体运动，以刺激患者中枢神经，向中枢神经提供

感觉、运动和反射性传入信息，多次重复训练是条件反射的

综合。手术后为患者实施包括训练时间、训练强度在内的渐

进式肢体功能训练，随运动复杂性的增加，使大脑皮质建立

暂时性的联系与条件反射，提高神经活动兴奋性、灵活性和

反应性，调节患者的精神与情绪，增强自信心，从而减轻患者

手术后的焦虑与忧郁程度，同时通过运动与改善心理状态来

提高患者的痛阈，减轻患者疼痛感觉。观察组患者手术后1

天、3天SDS和SAS评分分别明显低于对照组，观察组患者

手术后1天、3天患者VAS疼痛指数分别明显低于对照组，说

明渐进式康复护理模式能缓解重度脊柱侧凸行矫正术后患

者早期的焦虑与抑郁状态，缓解患者疼痛的主观感觉水平。

手术患者的高度焦虑反应并不仅局限于手术前，也不一

定终止于手术完毕，许多患者在手术后仍有高水平的焦虑体

验，此外，有些患者在手术后还可能出现一系列病理心理反

应，从而影响手术预后。同时脊柱侧凸矫形手术操作复杂、时

间长，出血多、风险大，给患者的术后护理带来了巨大挑战[12]。

本结果显示，观察组术后第1次下床活动时间较对照组早，术

后第1次站立发生头晕的例数较对照组少，表明将运动量的渐

进与运动质（方法）的渐进相结合的渐进式康复护理模式，使

患者术后即开始早期适当活动，减少卧床并发症，为离床活动

创造了条件。两组患者均无发生引流管脱管的例数，表明渐

进式的康复护理模式在这些患者中应用是安全有效的。
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表2 两组患者术后伤口疼痛VAS比较 （x±s）

组别

观察组
对照组

P

例数

16
17

术后第1天

5.12±0.51
7.51±0.32
＜0.05

术后第3天

3.03±0.33
5.08±0.46
＜0.05

术后第5天

2.27±0.42
3.01±0.45
＞0.05

术后第7天

2.11±0.21
2.16±0.30
＞0.05

表3 两组患者术后SDS评分比较汇报 （x±s）

组别

观察组
对照组

P

例数

16
17

术前

48.65±5.78
49.97±4.42

＞0.05

术后第1天

60.20±5.52
69.55±6.11
＜0.05

术后第3天

50.56±5.70
60.55±6.43

＜0.05

术后第7天

40.65±5.78
42.21±5.96

＞0.05

表4 两组患者术后SAS评分比较 （x±s）

组别

观察组
对照组

P

例数

16
17

术前

50.15±3.43
51.01±2.24

＞0.05

术后第1天

59.20±6.90
67.85±6.05

＜0.05

术后第3天

49.45±7.13
57.55±6.02

＜0.05

术后第7天

42.14±7.52
43.28±6.48

＞0.05

表5 两组患者术后下床活动时间与
并发症发生情况比较 （x±s）

组别

观察组
对照组

P

例数

16
17

术后第1次下床
活动时间（d）
16.65±2.11
25.01±2.32

＜0.05

术后第1次站立
发生头晕（例/%）

2（12.5%）
6（35.29%）

＜0.05

引流管脱管
（例）

0
0

＞0.05
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