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骨质疏松性椎体压缩性骨折是一种常见的骨

科疾病，以腰部疼痛和活动受限为主要临床症状，

将使患者独立生活能力丧失，严重影响患者的生

活质量‘1J。既往临床上多采用非手术方法进行

治疗，虽有一定的治疗效果，但所需时间较长，护

理要求较高，且易引发下肢深静脉血栓、压疮等并

发症。2。3 J。目前临床多采用经皮椎体后凸成形术

对骨质疏松性椎体压缩性骨折患者进行治疗，可

在一定程度上缓解患者疼痛程度，较好稳定脊柱，

但术后仍可有较多并发症，故对术后患者实施必

要的护理措施显得尤为关键HJ。为探讨综合康

复护理措施对于中老年骨质疏松性椎体压缩骨折

术后疼痛以及预后生活质量的影响效果，本研究

选取86例中老年骨质疏松性椎体压缩性骨折患

者进行研究，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

将2015年9月_2016年11月在本院治疗的

86例中老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者纳入

本研究，根据护理方式不同分为对照组与观察组

各43例。对照组中，男25例，女18例，年龄40～

67岁，平均(56．8±7．2)岁，三椎体骨折5例、双

椎体骨折15例、单椎体骨折23例；观察组中，男

23例，女20例，年龄40～69岁，平均(56．9±

7．3)岁，三椎体骨折6例、双椎体骨折16例、单椎

体骨折21例。2组患者年龄、性别等一般资料比

较，差异无统计学意义(P>0．05)。

1．2 方法

对照组实施以观察病情变化及并发症、保持

引流管、输液管道等各种管道清洁、监测患者生命

体征等为主的常规护理措施。观察组在上述常规
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护理基础上实施综合康复护理，措施如下：①患

者因对治疗及康复情况认知不足，易产生焦虑等

情绪，影响术后恢复情况，护理人员应主动与患者

沟通，深入了解其心理状况并实施针对性心理疏

导，有效缓解患者不良情绪Nj。②采用通俗易懂

的语言对患者实施健康教育，详细告知具体治疗

过程及治疗成功案例，提供有效的生活方式及饮

食结构指导，使患者以最佳心态接受治疗。③术

中常采用俯卧位，故人院后进行2 h保持俯卧位

训练。俯卧位时，将双手臂放置于肩部上方，轻度

屈曲肘关节，将适当垫料分别放置受压部位和膝

关节处，保持患者舒适。在肩胸部和骨盆处放置

小枕或摇起手术床两头，保持患者处于过伸体

位，逐渐延长时间，并保持时间>30 min／次，

2次／d【6J。④术后第1小时维持仰卧位，之后改

为平卧位1 h，减少穿刺部位出血及并发症，最后

可在床上翻身，第2天下床行走。⑤护理人员密

切观察患者情况，术后第1小时内每隔15 min测

量生命体征1次，第2小时每隔30 min测量1次，

仔细倾听患者主诉，并预防肺栓塞，及时吸氧，维

持静脉通畅，之后针对患者具体情况实施针对性

预防，并予常规抗骨质疏松药物治疗，术后使用抗

生素预防感染。⑥术后第1天，实施直腿抬高练

习，术后24 h在腰围保护下下床，站立在床边，并

观察患者生命体征，告知患者轻微疼痛不适、腰背

部酸胀等为正常现象。护理人员看护并指导患者

在室内行走，避免发生意外。第3～5天，患者可

出院并进行腰背肌功能锻炼；适当运动，长时间

服用预防骨质疏松药物，进食钙质含量多的食物，

并定期复查。

1．3评价指标

①焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量表
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(SDS)评分’7。：采用SAS、SDS评分评估患者不良

情绪，得分越高表示焦虑、抑郁程度越严重；②

生活质量指数(QLI)评分：采用QLI评分”1对患

者预后生活质量进行评估，共计10分，得分越高

表示生活质量越好一。。③痛觉模拟评分法

(VAS)、生活自理能力(Barthel)评分：采用VAS

评分评估患者疼痛程度，0分表示无痛，10分表

示疼痛剧烈；采用Barthel评分一。对患者生活自

理能力进行评价，得分越高表示生活自理能力越

强；④并发症：统计护理期间患者肺栓塞、脊髓

神经受损、骨水泥渗漏发生情况。

1．4统计学分析

采用SPSS 20．0软件处理数据，并发症情况

以[n(％)]表示，组间比较用x2检验，SAS、SDS、

QLI、VAS及Barthel评分用(菇4-s)表示，组间比较

行t检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 SAS、SDS评分

干预前，2组SAS、SDS评分比较，差异无统

计学意义(P>0．05)；干预后，观察组SAS、SDS

评分低于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。

见表1。

2．2 QLI、VAS、Barthel评分

干预前，2组间QLI、VAS、Barthel评分比较，

差异无统计学意义(P>0．05)；干预后，观察组

QLI评分、Barthel评分高于对照组，VAS评分低

于对照组，差异均有统计学意义(P<0．05)。见

表2。

表1 2组SAS、SDS评分比较(；4-5) 分

对照组(n=43) 7．2 4-2．2 7．3 4-2．1 4．5±1．3 3．4±1．2 31．9±8．2 45．2 4-8．2

观察组(n=43) 7．2 4-2．1 8．5 4-1．1’ 4．4 4-1．2 2．1±1．1。 32．3±8．4 57．8±8．8+

与对照组比较，}P<0．05。

2．3并发症

观察组的并发症发生率低于对照组，差异有

统计学意义(P<0．05)，见表3。

表3 2组并发症发生情况比较[n(％)]

与对照组比较，{P<0 05。

3讨论

随着中国人口老龄化现象加剧，近年来中老

年骨质疏松性椎体压缩骨折的发病率也呈上升趋

势，严重影响患者的生活质量。目前，临床多采用

经皮椎体后凸成形术对患者进行治疗，在一定程

度上缓解了患者的不适症状，但术后易发生一系

列并发症，使患者产生焦虑、抑郁等不良情绪，影

响术后康复。1¨11。。因此，在中老年骨质疏松性椎

体压缩骨折患者术后实施护理干预措施，可有效

缓解和预防并发症发生，提升治疗效果。

骨质疏松性椎体压缩性骨折疾病好发于中老

年人群，术后引发的一系列并发症可使患者产生

焦虑、抑郁等不良情绪，影响患者康复进程¨2。。

本研究中，观察组干预后SAS、SDS评分低于对照

组，表明综合康复护理措施可有效缓解患者焦虑、

抑郁等负面情绪，促进恢复。综合康复护理措施

中，护理人员主动与患者交流，了解患者心理状况

并实施针对性心理疏导，可有效缓解患者不良情

绪¨3。；同时，对患者实施健康教育，提供饮食指

导，详细讲解治疗过程及治疗成功案例，可使患者

树立战胜疾病的信念，有效改善心理状态。本研

究中，观察组QLI评分及Barthel评分显著高于对

照组，提示综合康复护理措施可有效提升患者生

活质量与日常生活能力，进而改善预后。综合康
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复护理措施中，护理人员为患者提供健康教育、心

理护理，可有效提高患者对疾病的认知程度，建立

战胜疾病的信念¨4—5|；同时，体位护理可有效减

轻术后应激反应，维持静脉通畅，及时吸氧，有效

改善患者症状；此外，指导患者术后第1天即进

行康复锻炼，有助于患者术后康复，进而提升13常

生活能力及生活质量¨“。

罗文东等¨川研究表明，术后疼痛程度是影响

患者术后恢复的主要因素，亦是影响患者不良情

绪的主要原因。本研究中，观察组干预后VAS评

分低于对照组，证实综合康复护理措施可有效降

低患者术后疼痛程度，促进患者术后恢复。因患

者术中多取俯卧位，故人院后实施俯卧位锻炼可

减少体位对患者的影响；同时，术后取1 h平卧

位，可减少术后穿刺部位出血和肺栓塞等并发症

发生，放置垫料于受压部位和膝关节处，可提高术

后舒适度，降低术后疼痛程度¨8。19J。本研究中，

观察组并发症发生率低于对照组，证实综合康复

护理措施可有效改善患者预后，促进康复。此外，

对患者实施抗骨质疏松药物治疗和抗生素预防治

疗，可有效降低术后感染及相关并发症的发生率，

改善患者预后。

综上所述，综合康复护理措施可降低中老年

骨质疏松性椎体压缩骨折患者术后疼痛程度及并

发症发生率，促进生活质量及13常生活能力提高，

改善预后。
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