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胸腰椎骨折患者应用早期康复护理干预的价值及术后 

康复效果
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（番禺区中医院，广东  广州  511400）

摘要：目的  观察早期康复护理干预在胸腰椎骨折患者中的应用效果。方法  选择本院 2019 年 2 月

至 2020 年 10 月接收的胸腰椎患者 40 例，对照组（随机纳入 20 例）给予常规护理，观察组（剩余 20 例）

给予早期康复护理干预，观察康复效果。结果  护理前，两组 JOA、VAS、Barthel 指数评分比较，差异

均无统计学意义（P>0.05）；护理后，观察组 JOA、Barthel 指数评分高于对照组，VAS 低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论  早期康复护理干预应用到胸腰椎骨折患者中后可显著提升术后康

复效果。
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ABSTRACT:  Objective  To observe the effect  of early rehabili tation nursing intervention in 
patients with thoracolumbar fractures. Methods  40 patients with thoracolumbar spine received in our 
hospital from February 2019 to October 2020 were selected. The control group (20 cases were randomly 
included) was given routine nursing, and the observation group (the remaining 20 cases) was given early 
rehabilitation nursing intervention to observe the rehabilitation effect. Results  Before nursing, there was 
no significant difference in JOA, VAS and Barthel Index scores between the two groups (P>0.05); after 
nursing, JOA and Barthel Index scores in the observation group were higher than those in the control 
group, and VAS was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion  Early rehabilitation 
nursing intervention applied to patients with thoracolumbar fractures can significantly improve the 
postoperative rehabilitation effect.
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rehabilitation

0　引言

胸腰椎骨折是骨折类型中较为常见的一种，交

通事故、高处坠落、重物撞击为该骨折发生的主要

原因，骨折后，因会一直压迫脊髓神经，治疗必须要

及时、有效的开展，预防严重并发症的发生 [1]。临

床治疗胸腰椎骨折患者时，最有效的方式即为手术

治疗，但由于手术存在一定的创伤性，且术后需开

展功能康复锻炼，所以在治疗期间还要给予患者有

效的护理，促进胸腰椎功能尽早的、良好的康复 [2]。

传统护理措施中，康复相关的护理仅在术后开展，

开展时间也比较晚，导致康复效果并不理想。有学

者指出，手术治疗胸腰椎骨折患者时，于早期实施

康复护理干预有助于提升术后康复效果 [3]。因此，

本院即将早期康复护理干预应用到胸腰椎骨折患

者中，取得较理想术后康复效果。
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1　资料与方法

1.1　一般资料

选择本院 2019 年 2 月至 2020 年 10 月接收的

胸腰椎患者 40 例，男 28 例，女 12 例；年龄 23-75

岁，平均（42.5±3.8）岁；骨折原因：交通事故 16 例，

高处坠落 12 例，重物撞击 9 例，其他 3 例；骨折部位：

胸椎 23 例（第 11 节段 14 例，第 12 节段 9 例），腰

椎 17 例（第 1 节段 12 例，第 2 节段 4 例，第 3 节段

1 例）。对照组（随机纳入 20 例）与观察组（剩余 20

例）基本资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）经影像学检查确诊；（2）新鲜骨

折；（3）行内固定术治疗，无手术禁忌证；（4）知情

同意，自愿参与。

排除标准：（1）损伤脊髓神经；（2）存在意识障

碍；（3）存在沟通障碍；（4）合并恶性肿瘤；（5）重

要脏器功能严重不全。

1.2　方法

对照组行常规护理，包含病房环境良好营造、

遵医嘱用药、术后指导功能锻炼等。此基础上，观

察组应用早期康复护理干预，具体方法如下。

（1）健康教育：患者入院后，除常规宣教疾病

及手术知识外，还要详细讲解开展早期康复护理的

必要性，并介绍早期康复护理方法、护理期间相关

注意事项等，促进患者认知程度提高，增强依从性

及主动配合程度。

（2）心理护理：在手术前后，受到疼痛等因素

的影响，患者心理状况较差，使不良情绪产生，护理

人员应积极沟通、交流患者，对其心中所想做出深

入的了解，再针对性的给予心理疏导，缓解不良情

绪；患者倾诉时，护理人员要认真、耐心倾听，从中

分析出存在的负性情绪，进而有计划的干预，减轻

负性情绪。

（3）术前功能训练：因术后需卧床，将便器在

床上使用的方法指导给患者；让患者躺在硬板床上

休息，以能伸拉骨折的脊柱，促进骨折复位；开展挺

腹训练，每次 10-15min，2-3 次 /d；将轴型滚动式

翻身的方法演示给患者，即在同一水平线上放置头

部、颈部、腰部、髋部，协助患者练习，做好保护措

施；有效咳嗽方法教给患者，呼吸有节奏的进行，咳

嗽于呼气 2/3 时进行，利于排出痰液；于腹部顺时

针按摩，嘱咐患者家属每天可多次按摩。

（4）术后功能锻炼：术后 6h，指导患者翻身，

方法为轴型滚动式翻身，间隔 3h 翻身 1 次，术后

3d 后翻身可自行进行，过程中家属给予适当协助；

屈伸运动于术后 6h 开展，护理人员指导患者做动

作，并适当协助；术后 24h，直腿抬高练习即可进

行，嘱咐患者完全伸直大腿和小腿，接着缓慢的抬

高下肢，直到与床面的距离达到 25cm，保持 5s 后

放下，放下动作也要缓慢，10-30 个动作为 1 组，每

次 1 组，3 次 /d；术后 3d，下肢屈伸运动练习即可进

行，具体训练方式为骑自行车，双脚交替进行，每次

3min，4 次 /d；术后 1-2 周，挺腹训练开始，练习方

法与术前相同，每次 5-10min，3-5 次 /d；术后 2 周

开始训练腰背肌功能，练习在仰卧位下进行，轮流

抬起伸直的两腿，适宜的运动度为不引起疼痛，要

求轻松、快速做出抬起动作，8-10 次后更改体位，

变为俯卧位，支撑点选择胸腹部，上举头部和双腿，

胳膊后伸，做出飞燕点水状，维持 3-5s 后恢复原

状，5-10 次 /d。

1.3　观察指标

于护理前、后评估胸腰椎功能（工具为日本骨

科协会胸腰椎评分（JOA），总分 29 分，分数越低表

示胸腰椎功能越差）、疼痛程度（利用视觉模拟评

分（VAS），总分 10 分，分数越低表示疼痛越轻）、日

常生活活动能力（采用 Barthel 指数量表，总分 100

分，分数越低表示日常生活活动能力越差）。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计分析，计量资料及计数资

料分别利用 t 和检验，P<0.05 表明差异具有统计

学意义。

2　结果

护 理 前，两 组 JOA、VAS、Barthel 指 数 评 分

差异均无统计学意义（P>0.05）；护理后，观察组

JOA、Barthel 指数评分高于对照组，VAS 低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

3　讨论

胸腰椎骨折后，因会连续性的破坏胸腰椎骨

质，导致患者正常生活及工作受到直接影响 [4]。近

年来，随着不断加速人口老龄化进程，再加上多数

老年患者存在骨质疏松，逐年升高了胸腰椎骨折的

发生率。临床治疗胸腰椎骨折时，手术为主要治

疗方式，具有较好的手术效果，但术后患者需长时

间卧床，为保证胸腰椎功能的恢复效果，还需给予

患者有效的康复指导与护理 [5]。传统护理模式下，
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护理人员会在术后指导患者锻炼胸腰椎功能，不

过锻炼通常是在患者病情稳定且无明显痛感时开

展，由于开展时间相对较晚，使胸腰背肌肌蛋白的

合成受到阻碍，继而使手术效果及术后康复效果受

到影响 [6]。因此，手术治疗胸腰椎骨折患者时，康

复护理应于早期开展。李美芳 [7] 探究整体化护理

干预对胸腰椎骨折患者术后功能恢复情况和负性

情绪的影响，观点中以 2018 年 9 月至 2019 年 10

月医院收治的胸腰椎骨折患者为研究对象，遵循数

字随机表法将患者混分两组，两组患者均行椎弓根

棒内固定术治疗，并分别行不用的护理干预，对照

组行常规护理干预，研究组行整体化护理干预，对

比两组患者护理后其功能恢复情况以及心理负面

情绪、睡眠质量变化。结果显示，研究组患者优良

率 88.46% 相比对照组 57.69% 差异有统计学意义，

干预前两组患者各项 SDS、SAS、PSQI 评分差异无

统计学意义，护理后研究组各项评分明显优于对照

组，说明整体化护理干预的应用可有效改善患者术

后恢复效果，加强功能优化，并消除患者心理焦虑

抑郁情绪，促使患者尽早恢复健康。王玲凤 [8] 探究

胸腰椎骨折内固定术后患者早期康复护理干预效

果，该观点以 2017 年 1 年至 2019 年 6 月的胸腰椎

骨折患者内固定术患者 120 例为研究对象，患者均

行早期康复护理方案，观察患者护理后的各项指标

变化以及术后并发症发生情况，护理后所有患者症

状均得到改善，患者腹胀持续时间、排便持续时间

减少，说明早期康复护理可有效改善患者腹胀持续

时间，降低并发症发生率，以促使患者实现早日康

复，缩短住院时间。黄石英等 [9] 探索早期护理干预

对胸腰椎骨折患者术后身心健康的影响，以 2017

年 1 月至 2019 年 1 月收治的 50 例胸腰椎骨折患

者为研究对象，按照随机分组方式均分两组，基础

组采用基础手术护理，早期组选择早期护理干预，

观察两组患者心理状态、疼痛情况以及并发症发生

率，结果显示早期组患者 SAS、SDS 评分、疼痛 VAS

评分以及并发症发生率均优于对照组，说明该护理

干预模式可有效改善患者心理压力，降低并发症发

生率，及时帮助患者树立良好的治疗自信心，缩短

住院时间，加速自身的恢复，实现及早出院。

早期康复护理干预是一种新型的康复护理模

式，其护理手术患者时强调康复训练的早期开展，

旨在促进术后功能的良好恢复 [10]。本研究结果显

示，观察组护理后的 VAS 评分显著低于对照，而

JOA、Barthel 指数评分明显高于对照组，说明早期

康复护理干预的应用有助于改善患者胸腰椎功能，

降低疼痛程度，促进患者日常生活活动能力显著提

高。分析原因，早期康复护理干预指导下，护理人

员会在术前实施全面的健康教育和心理干预，让患

者充分认识早期康复护理开展的必要性，了解早期

康复护理的具体方法，强化康复信心，进而能主动

配合护理人员，促进康复效果的提升；同时，术前即

针对术后状况实施预防性的康复练习，包含床上如

厕训练、挺腹训练、翻身训练等，利于术后康复训练

顺利的开展，增强患者配合程度，也能一定程度的

降低术后并发症发生率；另外，术后 6h 即开展康复

训练，每种训练方式与患者各阶段的身体状况相适

应，有助于提高训练效果，进而更好的恢复胸腰椎

功能。

综上所述，临床手术治疗胸腰椎骨折患者时，

应用早期康复护理干预后，可提高术后胸腰椎功能

恢复效果，减轻术后疼痛程度，提升日常生活活动

能力，改善生活质量，具有较高的临床应用价值。
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