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综合护理对胸腰椎爆裂性骨折伴不全瘫疗效研究
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（榆林市第二医院，陕西 榆林 ７１９０００）

摘　要：目的　探讨综合护理对胸腰椎爆裂性骨折伴不全瘫手术患者的影响。方法　选择榆林市第二医院收治的
胸腰椎爆裂性骨折患者６９例，将其随机分为观察组３５例、对照组３４例，对照组患者采用常规护理模式，观察组在
对照组基础上采用综合护理模式，比较两组患者干预后临床疗效、患者对护理满意度。结果　干预后观察组临床
疗效明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组不满意为零，一般满意１１例，非常满意２４例；对照
组不满意６例，一般满意１５例，非常满意１３例，两组患者对护理满意度比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论　综合护理能够提高胸腰椎爆裂性骨折伴不全瘫手术治疗患者的疗效，改善患者术后机体营养状况及康复效
果，同时有利于患者对护理满意度的提高，值得临床推广运用。
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　　胸腰椎是腰椎以及胸椎的移行区域，位于活动
度较大的腰椎以及活动度较小的胸椎之间，容易出

现应力集中而出现损伤［１］。随着人民生活水平的

提高以及经济的发展，近些年来交通事故等高能量

损伤的发生率升高，胸腰椎爆裂性骨折的发病率也

呈逐年升高趋势［２］。手术是临床中治疗胸腰椎爆

裂性骨折患者的常用手术方式，但是临床发现，手术

治疗后患者的临床疗效仍然不甚理想，因此，如何通

过护理模式改善患者的临床疗效，已经受到了越来

越多研究者的关注。本研究探讨综合护理对胸腰椎

爆裂性骨折伴不全瘫患者手术患者的影响，对我院

收治的胸腰椎爆裂性骨折患者上采用综合护理模

式，探讨干预后患者临床疗效、患者对护理满意度，

为综合护理在胸腰椎爆裂性骨折伴不全瘫手术患者

治疗中的作用提供临床依据。现报告如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
选择２０１５－０３～２０１７－０１榆林市第二医院治

疗的胸腰椎爆裂性骨折患者共６９例，依照随机数字
表方法将６９例患者随机分为对照组（３４例）及观察

组（３５例）。观察组男性患者 ２２例、女性患者 １３
例，患者年龄范围为２５～６１岁，平均年龄为（４５２１
±７３５）岁。对照组患者中，男性患者２３例、女性患
者１１例，患者年龄范围为２１～６４岁，平均年龄为
（４７０２±９７５）岁。两组患者在性别、年龄等相关
资料作对比分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），故
其具有可比性。

１２　入组标准
入组标准：（１）患者年龄在１８周岁以上；（２）入

组患者均接受椎弓根椎内植骨并椎弓根内固定手术

治疗；（３）患者知情并了解，签属知情同意书。
１３　方法

两组患者均采用相同的手术方案治疗，观察组

患者围术期采用常规护理模式，对照组患者在此基

础上结合实施综合护理干预模式，具体内容如下：

（１）心理护理：患者入院后，护理人员需要多与患者
沟通交流，并注意护理服务态度温和、保持微笑、操

作轻柔，并根据不同患者的心理特点，使用温暖的语

言安慰患者，帮助患者树立战胜疾病的信心，使患者

能够充分感受到医疗服务人员对其的关怀，从而获

得患者及其家属的信任，积极配合治疗以及护理。
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（２）专科护理：患者每平卧２ｈ，需要进行辅助翻身
操作，护理人员进行操作时要注意动作轻柔，确保患

者的胸、腰处于同一直线上。此外，由于患者长时间

卧床，容易发生大小便失禁，因此需要做好患者会阴

部的护理，必要时可留置导尿管。手术完成后需要

密切关注各项生命体征，并做好记录；定期检查引流

管是否保持通畅，若出现引流管弯折弯曲，需要及时

进行纠正。对患者术后的疼痛进行评估，仔细观察

病情，对于疼痛剧烈者，可及时给予药物止痛，疼痛

不严重时，可以配合微波、热疗或者红外线等方式，

以帮助患者缓解疼痛。（３）饮食护理：患者伤病的
早期，需要富含维生素且清淡易消化，而伤病后期，

则可以适当选择高钙类的食物，同时需要注意粗纤

维类饮食的摄入，以保持患者排便通畅，利于营养的

吸收，从而促进患者康复；同时可对患者进行适当的

腹部按摩。

１４　观察指标
（１）临床疗效标准：按照脊髓损伤 Ｆｒａｎｋｅｌ脊

髓、神经功能分级标准。有效：患者干预后病情等级

缓解两个或两个以上，或者 Ｄ级患者缓解为 Ｅ级；
显效：患者干预后病情缓解１个等级；无效：患者干

预后病情严重程度无变化。（２）采用我院自拟调查问
卷对患者护理满意度进行调查分析，对护理工作的满

意程度分为：“非常满意”、“一般满意”、“不满意”。

１５　统计学分析
采用统计学软件ＳＰＳＳ２２０处理分析，计量资料

采用（珋ｘ±ｓ）表示，两组比较采用 ｔ检验，计数资料采
用百分率（％）表示，两者间比较采用ｔ检验，等级资
料比较采用Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验，以Ｐ＜００５
为差异具有统计学意义。

２　结果分析

２１　疗效比较
对两组患者干预后临床疗效进行比较（见表

１），从表１可以看出，观察组干预后临床疗效比较
明显高于对照组（９４２９ＶＳ８５３），Ｐ＜００５差异具
有统计学意义，说明护理是有疗效的。

２２　两组患者对护理满意度比较
两组患者对护理满意度比较结果见表２，观察

组不满意０例，一般满意１１例，非常满意２４例；对
照组不满意６例，一般满意１５例，非常满意１３例。
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　两组患者干预后临床疗效比较［ｎ（％）］

组　别 例数 显效 有效 无效 总有效率 Ｚ Ｐ

观察组 ３５ １９（５４２９） １４（４０００） ２（５７１） ３３（９４２９）

对照组 ３４ １０（２９４１） １９（５５８８） ５（１４７１） ２９（８５３）
－２１８０ ＜００５

表２　两组患者对护理满意度比较结果［ｎ（％）］

组　别 例数 非常满意 一般满意 不满意 Ｚ Ｐ

观察组 ３５ ２４（６８５７） １１（３１４３） ０（０００）

对照组 ３４ １３（３８２４） １５（１４７１） ６（１７６５）
－２８８０ ＜００５

３　讨论

在临床骨科当中，胸腰椎爆裂性骨折是较为常

见的损伤之一，手术是治疗胸腰椎爆裂性骨折的一

种常见治疗手段，通过手术治疗能够最大限度帮助

患者恢复期脊柱力学稳定性，同时能够较为良好地

帮助患者恢复期相关神经功能［３－４］。但是在实际临

床工作中，却发现手术的临床治疗效果未能够达到

预期值，因此目前越来越多的研究者关注于怎样通

过护理干预改善患者的临床疗效［５－６］。

在本次研究中，我院采用综合护理干预模式，分

析综合护理对手术后患者疗效的影响。结果显示，

采用综合护理干预模式的观察组临床疗效显著高于

对照组（Ｐ＜００５），同时观察组患者对护理满意度
显著高于对照组（Ｐ＜００５）。表明采用综合护理有
利于患者临床疗效的提高，同时有助于患者术后的

康复。
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