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连续性护理对胸腰椎压缩性骨折手术患者临床并发症及心理状态的影响
刘晓莉   史小淘   叶丽娟   吴  群   （成都军区总医院骨科  四川成都  610081）

摘要：目的　观察胸腰椎压缩性骨折手术患者实施不同护理对其临床并发症及心理状态的影响。方法　择取 2016 年 12 月至 2018 年 4 月

期间收治的胸腰椎压缩性骨折手术患者 130 例，根据入院顺序将其分为两组，观察组和对照组患者均 65 例，观察组实施连续性护理，对照组

实施常规性护理，对比两组患者临床并发症发生情况及心理状态。结果　组间患者的临床并发症发生率分别为观察组 6.15%，对照组 23.08%，

P<0.05；观察组和对照组的焦虑情绪、抑郁情绪比较，观察组更具优势，P<0.05。结论　连续性护理在胸腰椎压缩性骨折手术患者中的应用效

果显著，对疾病临床并发症具有预防和降低效果，对患者心理状态具有调节和抚慰作用，值得予以临床推广。

关键词：胸腰椎压缩性骨折　连续性护理　临床并发症　心理状态

中图分类号：R473.6     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2018）13-313-02

胸腰椎压缩性骨折是常见骨折类型，多发于下胸段和上腰段，年

轻人常见于暴力性外伤，老年人常见病因为骨质疏松基础上的外伤。

活动障碍、局部后凸畸形、肿胀瘀斑及压痛是该疾病的常见临床症状

和体征 [1]，严重影响了患者的日常生活，还给患者造成了极大的精神

压力。为此，我院特择取 130例胸腰椎压缩性骨折手术患者展开研究，

分析连续性护理及常规性护理所取得的护理效果，现将研究内容做如

下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016 年 12 月至 2018 年 4 月期间收治的胸腰椎压缩性骨折

患者纳入本次研究，患者共计 130 例。所有患者经 X 线拍片诊断均符

合胸腰椎压缩性骨折的诊断标准，根据患者入院的先后顺序，将其

分为观察组和对照组。观察组患者 65 例，其中男 37 例、女 28 例，

年龄最高者 71 岁，年龄最低者 25 岁，年龄均值为（40.34±3.46）

岁。对照组患者 65 例，其中男 39 例、女 26 例，年龄最高者 70 岁，

年龄最低者 23 岁，年龄均值为（41.52±3.25）岁。采用统计学软件

对两组患者的性别、年龄等基本资料进行处理，差异具有可比性，

P>0.05。

1.2 方法

观察组 65 例胸腰椎压缩性骨折患者实施手术治疗期间，予以连

续性护理。

1.2.1 术前护理：胸腰椎压缩性骨折患者实施手术治疗前，护理

人员需要耐心的向患者讲解手术治疗的相关内容，如手术室环境、术

式、操作步骤、手术医生及常见并发症等，帮助患者做好心理建设，

为其列举治疗成功的病例，增强患者的治疗信心。

1.2.2 术中护理：患者进入手术室后，护理人员需要为患者介绍

手术室环境，根据术式调整体位，予以患者关怀和鼓励，稳定患者的

不安情绪。同时，护理人员需要监测患者生命体征的变化情况，并配

合医生完成手术治疗。

1.2.3 术后护理：胸腰椎压缩性骨折患者实施手术治疗后，护理

人员需要及时告知患者及其家属手术效果，监测患者生命体征的波动

情况，并做好护理记录，为后续临床治疗及护理方案的调整提供依据
[2]。对病房内的温度、湿度和光线予以调节，为患者创造舒适的治疗

环境。态度温和、语气诚恳的向患者及其家属讲解术后的常见临床并

发症以及发生原因，取得患者及其家属的理解和配合，并向其讲解按

摩四肢对促进血液循环，预防并发症的积极作用，提高患者的自我保

健意识和自我管理能力。

1.2.4 出院护理：胸腰椎压缩性骨折患者出院前，护理人员需要

向患者讲解日常生活中的注意事项，坚持运动锻炼、健康饮食，保证

休息和睡眠的充足性等，从而提高机体抵抗力，提高患者的日常活动

能力，促进患者早日恢复健康 [3]。

65 例对照组胸腰椎压缩性骨折患者实施手术治疗期间，根据常

规护理要求及医生嘱咐，执行基础性的护理和治疗操作。

1.3 统计学处理

采用分析软件 SPSS21.0 对涉及的计数资料（临床并发症）、

计量资料（心理状态）进行统计学处理，并予以卡方和 t 检验，以

P<0.05 表示组间同一观察指标差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 组间患者临床并发症发生率比较

观察组实施连续性护理干预后，胸腰椎压缩性骨折手术患者的临

床并发症发生率 6.15% 与对照组 23.08% 相比更具优越性，数据详见

表 1，差异经统计学检验 P<0.05。

表 1：组间患者临床并发症发生率比较

组别

（n=65）

临床并发症 总并发率

（%）压疮 肺部感染 尿路感染 尿潴留

观察组 2（3.08） 1（15.38） 1（1.54） 0（0） 6.15

对照组 6（9.23） 4（6.15） 3（4.62） 2（3.08） 23.08

χ2 7.4585

P <0.05

2.2 组间患者心理状态比较

实施护理前，130 例胸腰椎压缩性骨折手术患者的心理状态差异

无统计学意义，P>0.05；实施护理干预后，观察组焦虑情绪评分和抑

郁情绪评分较比对照组明显更低，P<0.05，实验数据由表 2可知。

表 2：组间患者心理状态比较

组别

（n=65）

焦虑情绪评分（分） 抑郁情绪评分（分）

护理干预前 护理干预后 护理干预前 护理干预后

观察组 67.32±5.25 45.26±5.06 65.25±5.36 46.25±5.12

对照组 66.75±5.16 56.24±5.24 66.14±5.62 55.73±5.36

t 0.6243 12.1526 0.9239 10.3111

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

手术作为临床治疗胸腰椎压缩性骨折的主要手段，治疗效果显著，

但是由于手术具有不可避免的创伤性，一旦护理不全面、不及时，极

容易因此引发各种术后并发症，从而延长患者的治疗时间，影响疾病

预后及转归 [4]。有报道指出，连续性护理强调以患者为中心，从患者

的实际病情出发，在满足其心理和生理需求的基础上，为其提供更加

全面的、整体的、连续性护理，临床效果显著 [5]。这一观点在本研究

中得到了进一步的体现，本研究中观察组实施连续性护理后，胸腰椎

压缩性骨折患者的焦虑情绪评分（45.26±5.06）分和抑郁情绪评分

（46.25±5.12）分更低，发生压疮、肺部感染、尿路感染及尿潴留

等并发症的几率 6.15% 更低。从中，足以证明，连续性护理在胸腰椎

压缩性骨折手术治疗中的实施效果理想，既可以抚慰患者的焦虑、抑

郁情绪，还可以预防疾病并发症，改善疾病预后，促使患者早日恢复

健康，具有临床推广和应用价值。
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健康体检路径在体检中心优质护理服务中的应用效果
杨  艳   吴  英 *   马寒芳   徐  琼   （海军军医大学长征医院）

摘要：目的　在体检中心优质护理服务中应用健康体检路径，分析应用效果。方法　随机在我体检中心资料库中选取 54 例体检者临床资

料入组，数字表法分组，选取时间 2017 年 2 月至 2018 年 1 月，观察组 27 例体检者优质护理服务中行健康体检路径，对照组 27 例体检者优

质护理服务中行常规体检路径。结果　观察组体检者体检时间（59.44±7.21）min、体检效率（8.72±0.77）分、可信度评分（8.77±0.55）分、

护理服务质量、满意度均明显更优于对照组体检者，差异明显（P ＜ 0.05）。结论　在体检中心优质护理服务中应用健康体检路径，应用效果

较为理想。
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本组探究中选取了 54 例体检者且深入分析了在体检中心优质护

理服务中应用健康体检路径的应用效果。

1 资料与方法

1.1 资料

在我体检中心 2017 年 2 月至 2018 年 1 月随机选取 54 例体检者

并利用数字表法均分，均知情同意，27 例观察组体检者年龄 20 岁至

71 岁，中位年龄 56.3 岁，男女比例 14:13；27 例对照组体检者年龄

21 岁至 70 岁，中位年龄 56.5 岁，男女比例 15:12。利用统计学软件

分析 2组体检者入组数据，P＞ 0.05，可对比。

1.2 方法

对照组 27例体检者优质护理服务中行常规体检路径：按照体检中

心规定的体检路径进行严格执行，对体检者提出的疑问进行耐心解答。

观察组27例体检者优质护理服务中行健康体检路径：（1）体检前，

前台护士需要对体检者要求进行咨询并为体检者制定详细的体检单，

发放至体检者手中并告知体检者体检项目、要求及相关性需要注意的

事项，告知体检者各科检查流程，指导体检者按照规定项目按顺序检

查并对体检者提出的疑问予以耐心解答 [1]。体检时，护士需要根据体

检表中具体项目给予体检者实施检查指导并指导空腹体检者先进行生

化检查及超声检查，告知体检者早餐进食量宜少，有效避免长久空腹，

避免体检者出现低血糖事件，另外，护士需要按照各科体检具体人数

对体检项目顺序进行合理调整，需要对体检者内心疑虑进行主动解答，

安抚体检者不良情绪并做好体检者饮食指导及运动指导等 [2]，检查体

检者是否按照要求完成了所有检查项目。体检后，护士需要对体检表

进行再次核查以确保无误，将表单收回并指导体检者再次检查异常项

目，利用针对性心理疏导安抚体检者情绪，告知体检者需要耐心等待

结果并宣布体检完成。（2）体检中心对给予护士全面指导及积极培

训并定期给予护士实施体检知识、体检技能考核，对体检者合理需求

进行了解并满足，鼓励护士进行体检心得内部交流 [3]，促使护理服务

质量明显提升。（3）严格按照制定的健康体检路径表实施并确保优

质护理服务中耐心、细心，尽量满足体检者合理护理需求并利用同理

心加强体检中心护理服务质量。

1.3 效果评估 [4]

护理服务质量：利用护理质量考核标准评估，包括沟通能力、

护理礼仪、服务主动、健康教育、总分。

满意度：利用本院自拟调查问卷统计。

1.4 统计学分析

使用 SPSS19.0 软件分析数据，计量资料采用 t 检验（均数 ±

标准差），计数资料采用 χ2 检验（率），存在统计学意义评定标准：

P＜ 0.05。

2 结果

分析得出，观察组体检者体检时间（59.44±7.21）min、体检效

率（8.72±0.77）分、可信度评分（8.77±0.55）分、满意度 96.29%

（26/27）均明显更优于对照组体检者体检时间（75.44±7.22）min、

体检效率（5.62±1.63）分、可信度评分（7.24±0.74）分、满意度

74.07%（20/27），t=8.1479，8.9354，8.6226，χ2=5.2826，差异明显

（P ＜ 0.05）。观察组体检者沟通能力（8.25±0.55）分、护理礼仪

（9.05±0.41）分、服务主动（9.35±0.42）分、健康教育（8.64±0.75）

分、总分（35.22±0.63）分，对照组体检者沟通能力（6.51±0.42）分、

护理礼仪（8.05±0.32）分、服务主动（7.71±0.55）分、健康教育

（6.53±0.38）分、总分（28.35±4.44）分，t=13.0649，9.9907，

12.3141，13.0402，8.0059，差异明显（P＜ 0.05）。

3 讨论

随着人们健康观念转变，体检者逐年增加，定期主动体检可帮

助体检者了解身体状况，同时，也增加了体检中心工作量。目前，体

检中心对于健康体检服务要求较高，进行了大量研究。临床分析发现，

常规体检路径并不能使得体检者获得理想护理服务质量，需要对体检

路径进行完善。基于此，临床上提出了健康体检路径，效果理想。

健康体检路径的运用可提升体检中心健康体检路径优化并促

使体检者获得优质护理服务，可指导体检者预防有关疾病并促使健

康体检规范性明显提升，最终有效提升体检者健康宣教质量及有效

提升体检者护理服务质量。本组研究结果：观察组体检者体检时间

（59.44±7.21）min、体检效率（8.72±0.77）分、可信度评分

（8.77±0.55）分、满意度96.29%（26/27）、护理服务质量均明显更佳。

综上，在体检中心优质护理服务中应用健康体检路径的应用效

果较为理想。
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