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基于护理程序的整体护理
在胸腰段脊柱骨折手术患者中的效果评价

刘　亭

南方医科大学第三附属医院　广 东　广 州　510000

摘　要 ：目的 在胸腰段脊柱骨折患者中采取基于护理程序的整体护理方案，分析临床护理效果。方法 将在本院接受手术治疗

的 60 例胸腰段脊柱骨折患者作为研究对象，对患者实施随机分组，其中 30 例患者接受常规护理，作为常规组，30 例患者接受

基于护理程序的整体护理，作为程序组。比较两组患者接受护理干预后的生活质量、并发症发生情况。结果 常规组患者的并

发症率为 20.00%，明显比程序组的 6.67% 更高（P ＜ 0.05）；两组患者在接受护理干预后的生活质量评分方面，程序组各评价

维度分值均明显更高，组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 基于护理程序的整体护理模式具有系统性、条理性、全面性

等特性，能够降低胸腰段脊柱骨折手术患者的并发症发生风险，对促进患者康复有重要意义。
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Evaluation of the Effectiveness of Holistic Care Based on Nursing 
Procedures in Patients Operated on for Thoracolumbar Spinal Fractures
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Abstract:Objective To adopt the holistic nursing plan based on nursing procedure and analyze the clinical nursing effect.
Methods 60 patients with thoracolumbar spinal fractures in our hospital as study subjects.Randomization was implemented 
on patients, with 30 patients receiving usual care as the routine group and 30 patients receiving holistic care based on the 
care procedure as the procedure group.The quality of life and the occurrence of complications were compared.Results 
The complication rate of patients in the conventional group was 20.00%, which was significantly higher than 6.67% in the 
procedural group (P <0.05);In terms of quality of life scores after the nursing intervention, the evaluation dimension scores 
were significantly higher in the procedure groups, the differences between the groups were statistically significant (P <0.05).
Conclusion The holistic nursing model based on nursing procedure has the characteristics of systematic, organized and 
comprehensive,it can reduce the risk of complications in patients undergoing thoracolumbar spinal fracture surgery, which is 
of great significance to promoting patients’ rehabilitation.
Key words:Nursing procedure; Holistic nursing; Thoracolumbar spine fracture surgery; Nursing effect

胸腰段脊柱骨折是一种严重的骨折类型，若不能

接受及时有效的救治，患者残疾、死亡的风险比较高。

手术为治疗胸腰段脊柱骨折的主要方法，同时也伴有较

多风险性，手术操作和临床护理不当的情况下，会导致

患者出现肺部感染、泌尿系感染、褥疮等多类并发症，

不但增加患者痛苦，延长患者康复期，还会直接影响预

后效果 [1]。当前，护理已经成为临床治疗工作的重要

辅助手段，护理质量的好坏对治疗效果和患者的健康安

全会产生明显的影响作用。为此，要对临床护理工作引

起高度重视，使相关工作质量得到持续提升。护理程序

能够根据患者实际情况，系统地、有计划地安排各项护

理工作，让护理工作有条不紊地开展。在整体护理中引

入护理程序模式，对胸腰段脊柱骨折手术患者具有重要

价值。本文分析了该护理模式的临床应用效果，具体情

况报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

将 2022 年 1月至 2023 年 3月作为研究时间范围，

从该时间区间内本院诊治的胸腰段脊柱骨折患者选出

60 例，均接受手术治疗。其中有男患者 39 例，女患者

21 例，年龄 28-63 岁，平均（42.64±5.88）岁；脊柱

骨折部位方面，胸段 19 例，腰段 41 例。采用随机数字

表法对入选患者实施分组，常规组、程序组各有患者

30例。两组患者一般情况差异无统计学意义（P＞0.05），

可比。将合并其他类型骨折、中途退出研究的患者排除。

（二）方法

常规组患者在住院期间接受常规性护理，如开展

健康教育，指导注意事项，做好环境护理，疏导患者情

绪，配合医师完成治疗工作等。

程序组患者采用的护理方案为给予护理程序的整
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体护理，具体如下：

1. 成立程序化护理小组

对小组成员展开专业培训，让患者了解什么是程

序化护理，如何开展程序化护理。小组成员共同设计护

理流程表，确定具体的护理目标，收集患者的各项资料，

制定个性化的护理计划。小组成员在此基础上，有序、

规范、系统地将护理计划落到实处。在护理过程中发现

的问题，及时提出，并探讨解决办法，优化措施，对既

定的护理方案进行适当调整，确保其具有更强的针对性。

2. 术前护理

术前，护理人员采取一对一沟通的方式，对患者

进行心理干预和健康宣教。护理人员注意观察患者的表

情、肢体语言等，对其情绪状态做出初步判断。在此基

础上，耐心安抚患者，引导患者诉说心中的疑虑、困惑

等，更好地了解导致患者负面情绪的诱因，从而针对性

地安抚、疏导患者，让他们能够放下思想负担，保持更

加积极乐观的心态。另外，护理人员要多给患者介绍同

类型骨折患者中的治疗成功案例，使患者的康复信心增

强，从而在治疗和护理中表现地更加配合。提前告知患

者手术准备、注意事项，并协助患者完善各项术前检查，

做好手术前的备血、备皮、插尿管等相关操作，告知患

者留置尿管等护理操作的原因，提升患者依从性 [2]。

各项护理操作中应当严格坚持无菌原则，以防引发患者

感染。

3. 术中护理

护理人员积极配合麻醉医师、手术医师完成各项

操作。护理人员对手术程序熟悉，能够根据手术进程准

确快速给手术医师递医疗器械、无菌用物。密切监测患

者术中生命体征，避免因麻醉、手术操作不当等影响患

者安全 [3]。

4. 术后护理

术后加强对患者的如下几项护理：（1）体位护理。

让患者仰卧位躺于床上，一方面可以保持骨折部位的稳

定性，一方面能够起到压迫止血的作用。若患者有脑脊

液漏现象存在，可适当将床尾抬高，或是将患者调整为

俯卧位。若患者出现截瘫，护理人员应当在保持患者躯

干平衡的情况下帮其翻身，其他有自主翻身能力的患者，

护理人员做好指导，确保患者翻身时的安全。（2）疼

痛护理。患者的伤情、手术切口都会引发术后疼痛，护

理人员指导患者有效缓解疼痛的方法，如安全有效的排

痰方法、腹式呼吸法、活动时避免牵拉伤口的方法等等，

以便减少对患者的疼痛刺激。（3）引流护理。对术后

引流情况加强观察，确保引流管通畅性，记录好引流液

的颜色、性质、量。（4）症状、体征观察及护理。监

测患者术后体征，观察、询问患者的不适反应，对于有

恶心呕吐、头晕、脉搏加速等异常表现的患者，及时将

情况汇报给医生，对患者采取有效的处理措施，保障患

者安全 [4]。（5）并发症护理。患者术后发生并发症的

风险很高，且并发症类型比较多，要提前采取多种有效

的预防性护理措施。①预防压疮。做好患者受压部位的

护理，如可以放置软垫，减少相应部位承受的压力，且

床铺应当平整、无渣，避免摩擦皮肤。适当按摩受压部位，

可促进血液循环，降低感染、褥疮的发生风险。②预防

肺部感染。护理人员要协助患者翻身，给患者拍背，以

便使痰液松动，促进排痰。若痰液量大、粘稠，可以通

过雾化吸入，让痰液稀释后排出。这样能够减少肺部病

原菌的聚集，有助于预防肺部感染。③预防泌尿系感染。

在患者留置导尿期间严格执行无菌操作，术后 6h 拔除

尿管，减少导尿管的留置时间。如果患者尿失禁，需要

留置导尿，要加强对患者会阴的护理，每天用洁净的温

水冲洗 2-3 次，并在尿道口、导尿管处使用碘伏进行消

毒。每天要定时夹闭导尿管，对患者膀胱功能进行针对

性训练。④在术后疼痛感得到缓解后，及早鼓励、协助

患者开展背肌、肢体等功能锻炼，预防肌肉萎缩、关节

强直等情况。⑤预防便秘与腹胀。指导患者术后规律饮

食，食物要清淡，容易消化，无刺激性，营养均衡。可

以适当按摩患者腹部，加速胃肠蠕动，促进排便，防止

发生便秘。若患者有腹胀情况，应当暂时减少进食，对

腹部进行热敷和按摩等处理，促进肠胀气排出。

（三）观察指标

观察、统计两组患者中发生并发症的情况；对比

两组患者接受护理干预后的生活质量，用 SF-36 健康调

查简表进行量化评分，包括生理功能、躯体疼痛、精神

健康、总体健康几个维度，每项满分均为 100 分。

（四）统计学方法

用 SPSS22.0 统计学软件分析数据，计量类型数据

用（ x ±s）表示，实施 t检验，计数类型数据用（%）

表示，开展χ2 检验，P＜ 0.05 代表数据差异有统计学

意义。

二、结果

（一）两组患者并发症情况对比

本研究中，程序组并发症率为 6.67%，常规组为

20.00%，P ＜ 0.05。见表 1。

表 1  两组患者并发症发生率比较 [n(%)]

组别 例数
（n）泌尿系感染 肺部感染 褥疮 总发生率

（%）

程序组 30 1（3.33） 1（3.33）0（0.00） 6.67

常规组 30 3（10.00）2（6.67）1（3.33） 20.00

χ2 5.783

P 0.002

（二）两组患者生活质量对比
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在接受护理干预后，程序组患者的生活质量各维

度评分均比常规组更高，组间差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 2。

三、讨论

脊柱骨折是十分严重的一类骨折，常见的骨折原

因有交通事故、高空坠落、重物压砸等等，患者的生活

能力会受到极大影响，还可能留下终身残疾，甚至直接

导致患者死亡。通过及时有效的手术，能够让患者的骨

折部位得到尽快康复。但是手术带来的疼痛刺激、机体

损伤等，会让患者面临较多风险，若手术护理不当，会

直接影响手术效果和预后 [5]。整体护理强调护理中要

表 2  两组生活质量对比 [（ x ±s）/分 ]

组别 例数（n） 生理功能 躯体疼痛 精神健康 总体健康

程序组 30 81.26±4.68 85.39±4.12 90.33±4.37 84.93±3.79

常规组 30 72.68±3.57 74.62±4.60 73.11±4.78 74.01±5.69

t 6.973 7.286 8.812 5.357

P 0.002 0.001 0.000 0.004

关注所有可能影响患者康复的因素上，如患者身体因素、

心理因素、周围环境因素等。这是近年来兴起的一种科

学护理模式，能够确保患者接受到的护理服务质量更理

想，护理内容更全面，能促使患者处于更好的身心状态

之下，达到尽快康复的目的。本文在胸腰段脊柱骨折患

者中应用了基于护理程序的整体护理模式（程序组），

结果表明，该组患者中的并发症发生率显著降低，患者

生活质量明显好于常规护理下的常规组患者。这一研究

结果提示，基于护理程序的整体护理方案具有较高的临

床应用价值，是促进胸腰段脊柱骨折患者康复的重要措

施。
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