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舒适护理模式对老年腰椎压缩性骨折患者术后疼痛的影响研究
杨　钰
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【摘要】目的　研究对老年腰椎压缩性骨折患者施以舒适护理模式对其术后疼痛的影响。方法　选取我院收治的老年腰椎

压缩性骨折患者，实验时间为 2021 年 12 月 -2023 年 2 月，收录 60 例样本，分组：数字奇偶法，对照组（30 例）施以常规护理，

实验组（30 例）施以舒适护理模式，比较护理前后组间 VAS、JOA 评分、护理满意度。结果　护理前组间 VAS、JOA 评分相

近（P>0.05），护理后，实验组的 VAS 评分（1.62±0.21）分相比对照组要低，JOA 评分（20.88±2.45）分相比对照组（16.32±2.48）
分要高（P<0.05）。实验组的护理满意度（96.67%）相较于对照组（80.00%）要高（P<0.05）。结论　对老年腰椎压缩性骨折

患者施以舒适护理模式的效果显著，可减轻其术后疼痛程度，促进腰椎活动功能恢复。
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腰椎压缩性骨折是指以椎体纵向高度受暴力作用被“压

扁”为主要表现的一种脊柱骨折 [1]。临床上以手术治疗为主，

可使病变椎体的稳定性、连续性恢复。但老年患者的疼痛耐

受力较差，而手术具有创伤性会给患者造成一定疼痛感，再

加上疾病因素影响，容易使患者产生避痛心理，降低参与术

后康复训练的积极性，对腰椎功能恢复有一定影响 [2]。因此，

采取相应干预措施减轻患者术后疼痛感十分重要。对此，本

次研究观察并分析了对老年腰椎压缩性骨折患者施以舒适护

理模式对其术后疼痛的影响，现报告如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院收治的老年腰椎压缩性骨折患者，实验时间为

2021 年 12 月 -2023 年 2 月，收录 60 例样本，分组：数字奇

偶法，对照组（30 例）男女比例为 16：14，年龄区间经统计

在 60-80 岁，均值（70.03±2.21）岁。实验组（30 例）男女

比例为15：15，年龄区间经统计在60-81岁，均值（70.48±2.34）

岁。组间一般信息对比，P>0.05，有可比性。

1.2 方法

对照组施以常规护理，包括行健康宣教，监测体征波动，

及时处理异常状况，做好环境护理、康复护理等。

实验组施以舒适护理模式，①心理舒适护理：以沟通为

路径引导患者表达自我感受，耐心倾听，及时予以反馈。并

行鼓励、安抚等措施辅助其转变心态。②体位舒适护理：协

助患者采取舒适体位，定时协助其转变体位，预防压疮、深

静脉血栓等并发症。③疼痛护理：对疼痛感较轻者可行耳穴

压豆，将药豆置于胶布上，贴在相应穴位，适度按、压、捏、

揉药豆，以产生麻、胀等反应为宜，以此缓解疼痛。对疼痛

感较强者应遵医嘱予以适量镇痛药物。此外，还可行穴位敷贴，

选择相应穴位将药贴置于相应部位，可起到化瘀消肿、温经

通络的作用。④康复护理：根据患者病情、耐受性于早期阶

段指导进行康复训练，包括上肢外展、关机屈曲等训练，逐

步增加训练强度、项目。训练中予以患者鼓励、表扬，观察

其体征波动，若出现不适立即停止训练。此外，可行平衡火罐，

其是以阴阳学为基础，以神经传导学为途径，基于自身平衡

的核心内容，采取拔罐手法作用于人体，能够起到平衡营养、

活血通脉、舒经活络的功效，可辅助功能恢复。

1.3 观察指标

VAS 评分：依据 VAS 量表，10 分为总分，分值越高提示

疼痛感越强。

JOA 评分：依据 JOA 量表，30 分为总分，分值越低提示

腰椎活动功能越差。

护理满意度：依据本院自拟调查量表，完全满意：值

≥ 90分提示。满意：60-89 分提示，不满意：值＜ 60分提示。

总满意率 =完全满意率 +满意率。

1.4 统计学分析

数据计算用 spss24.0，计数资料：n（%），χ2 检验，计

量资料：（χ±s），t检验。有差异：P<0.05。

2 结果
2.1 VAS、JOA 评分

护理前组间数值相近（P>0.05），护理后，实验组除 VAS

评分较低外，剩余指标更高，P<0.05，见表 1。

表 1：VAS、JOA 评分对比（χ±s，分）

组别 n
VAS JOA

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 30 6.94±1.15 1.62±0.21 13.25±2.19 20.88±2.45

对照组 30 6.96±1.12 2.56±0.25 13.31±2.05 16.32±2.48

t -- 0.068 15.769 0.110 7.164

P -- 0.946 0.000 0.913 0.000

2.2 护理满意度

实验组的值更高，P<0.05，见表 2。

3 讨论
手术治疗是临床上用于治疗老年腰椎压缩性骨折的主要

方法之一，能够改善病症，但手术操作本身会构成创伤，且

具有侵入性，术后麻醉效果消除后会给患者造成强烈疼痛感
[3]。而老年患者疼痛承受阈值普遍较低，疼痛感不仅会降低患

者机体舒适度，还会降低其心理舒适度，使其长期卧床休养，
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容易引发压疮等并发症，延长术后恢复时间。常规护理以维

护病情为主，但在心理照护方面缺乏，使得整体护理效果欠佳。

本次研究结果显示：以对照组为比对对象，VAS、JOA 评

分方面，实验组除VAS评分较低外，剩余指标更高（P<0.05）。

护理满意度方面，实验组的值更高（P<0.05），原因分析为：

舒适护理模式以心理、体位、疼痛等方面为基点实施干预措施，

如心理层面，通过采取多样性干预措施可改善患者心态，提

升其心理舒适度。针对体位，结合患者病情调整体位转变频

率，并以患者舒适度为主调整其体位与姿势，以此可提升患

者机体舒适度。结合疼痛护理，针对不同疼痛程度采取相应

干预措施可有效缓解患者疼痛感，进一步提升其身心舒适度。

在康复训练中加强心理干预，可使患者在受到鼓舞下积极参

与训练。同时，循序渐进增加训练强度，延长训练时间可使

患者更适应训练，能够坚持训练，从而使其腰椎功能尽快得

到改善。

综上，对老年腰椎压缩性骨折患者施以舒适护理模式对

减轻其术后疼痛程度有显著效果，可促进腰椎活动功能恢复。
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表 2：护理满意度对比 n（%）

组别 n 完全满意 满意 不满意 总满意率

实验组 30 19（63.33%） 10（33.33%） 1（3.33%） （29）96.67%

对照组 30 16（53.33%） 8（26.67%） 6（20.00%） （24）80.00%

χ2 -- -- -- -- 4.043

P -- -- -- -- 0.044

（上接第 134 页）

意度高，与对照组相比，组间数据差异具有统计学意义（P ＜

0.05）。同时从整个护理流程来看，观察组患儿在检验工作

中具有较高的依从性，与对照组相比，P＜ 0.05。

综上所述，综合护理干预方法在小儿临床心脏电生理检

查中发挥着重要作用，有助于保证患儿检查依从性，因此应

该在临床上做进一步推广。
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3 讨论
在新生儿黄疸护理中运用综合护理干预时，可能会遇到

一些执行问题。以下是一些常见的执行问题以及应对方法：（1）

护理人员的知识不足：护理人员可能对新生儿黄疸的护理不

够了解，或者对综合护理干预的具体内容和操作流程不清楚
[1]。解决这个问题的方法是提供相关的培训和教育，确保护理

人员具备必要的知识和技能。（2）沟通不畅：在综合护理干

预中，护理人员需要与家属和其他医疗团队成员进行有效的

沟通和协作。沟通不畅可能导致信息传递不准确或理解不一

致。为了解决这个问题，护理人员应注重沟通技巧的培养，

确保信息的准确传递和理解 [2]。（3）家属的理解和配合问题：

家属可能对综合护理干预的重要性和操作方法存在疑虑或误

解，导致配合度不高。护理人员应与家属进行有效的沟通，

解释综合护理干预的目的和好处，并提供必要的教育和指导。

（4）护理计划的个性化问题：每个新生儿的黄疸情况可能不同，

需要制定个性化的护理计划。护理人员应根据新生儿的具体

情况和医生的指导制定相应的护理计划，确保综合护理干预

的有效性和适应性 [3]。（5）护理记录和评估的不完整：综合

护理干预需要进行全面的护理记录和评估，以便及时发现问

题和调整护理措施。护理人员应确保护理记录和评估的完整

性和准确性，避免遗漏重要信息。（6）护理团队的协作问题：

综合护理干预需要护理团队的协作和配合。如果护理团队之

间的协作不够紧密或沟通不畅，可能会影响综合护理干预的

执行效果。护理人员应加强团队合作意识，建立良好的沟通

和协作机制。

总而言之，新生儿黄疸护理中运用综合护理干预可以有

效的提升整体恢复质量，减少恢复过程中的不良问题。
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