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中医康复护理措施
在胸腰椎骨折围手术期患者中的应用效果观察
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[摘要] 　 目的:探讨中医康复护理措施在胸腰椎骨折围手术期的应用价值。 方法:将 80
 

例腰椎骨折患者作为研究对象,
均给予经皮椎体成形术治疗,术前随机分为观察组和对照组,每组各 40

 

例。 对照组实施常规围手术期护理,观察组在对照组

基础上增加中医康复护理措施,包括情志护理、艾灸、中药热奄包药熨、中医辨证分期饮食指导,并配合中医推拿进行康复锻

炼。 对患者术前及术后 6 个月时进行胸腰椎正侧位 X 线片检查,测量伤椎前缘高度及 Cobb 角;分别于术后第 2、5、7 天观察

2 组疼痛、腹胀及便秘情况;比较 2 组护理满意度。 结果:术后 6 个月 2 组伤椎前缘高度均高于术前,Cobb 角均小于术前,且观

察组改善程度优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);术后第 5、7 天 2 组视觉模拟评分法(VAS)评分、腹胀及便秘评分均

低于术后第 2 天,且观察组改善程度优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);观察组患者的护理满意度为 100. 0%(40 / 40),
明显高于对照组的 85. 0%(34 / 40),差异具有统计学意义(P<0. 05)。 结论:采用中医护理措施能够明显改善胸腰椎骨折患者

的预后,提高护理满意度,是一种有效的护理措施,值得临床广泛推广。
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　 　 胸腰椎骨折是指外力造成胸腰椎连续性的破

坏,是脊柱骨折中较为常见的类型,多发于下胸段

和上腰段,典型症状是患者骨折处剧烈疼痛无法

活动躯体和脊柱,可合并脊髓、神经损伤以及与长

期卧床相关的并发症。 在青壮年患者中,高能量

损伤是其主要致伤因素,如车祸、高处坠落伤等;
老年患者由于本身存在骨质疏松,致伤因素多为

低暴力损伤,如滑倒、跌倒等。 对于该类损伤,及
时的治疗及科学的护理措施,是减少并发症的发

生、降低致残程度,最大限度恢复功能的保障[1] 。
本研究对 40

 

例胸腰椎骨折患者在围手术期采用

常规护理方案及中医康复护理措施,可明显改善

胸腰椎骨折患者的预后,提高护理满意度,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取 80
 

例胸腰椎骨折患者作为

研究对象,按照随机分组的方法将其分为观察组与

对照组, 每组各 40
 

例。 观察组中, 男 27
 

例, 女

13
 

例;年龄 55 ~ 70 岁,平均(64. 1±3. 11)岁;其中跌

倒损伤 18
 

例,高空坠落损伤 6
 

例,搬运重物损伤

9
 

例,交通事故伤 7
 

例;发生于胸 11 椎体 6
 

例,胸
12 椎体 12

 

例,腰 1 椎体 9
 

例,腰 2 椎体 8
 

例,腰 3 椎

体 18
 

例,其中 5
 

例患者合并有 2 个椎体以上的骨

折。 对照组中,男 28
 

例,女 12
 

例;年龄 55 ~ 70 岁,
平均(65. 1±2. 81)岁;其中跌倒损伤 18

 

例,高空坠

落损伤 6
 

例,搬运重物损伤 8
 

例,交通事故伤 8
 

例;
发生于胸 11 椎体 5

 

例,胸 12 椎体 10
 

例,腰 1 椎体

9
 

例,腰 2 椎体 7
 

例,腰 3 椎体 15
 

例,其中 4
 

例患者

合并有 2 个椎体以上的骨折。 2 组一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 纳入标准　 1)起病后 3h 内入院,未在外院进

行治疗;2)年龄 55 ~ 70 岁;3)给予经皮椎体成形术

治疗,术后意识清醒,能够与医师进行沟通与交流;
4)患者及家属对本研究知情同意,并签署知情同

意书。
1. 3　 排除标准　 1)伴有中后柱损伤或伴有脱位的

不稳定骨折;2)合并心脑血管疾病、糖尿病;3)有神

经系统症状;4)骨折部位有感染。
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2　 干预方法

2. 1　 对照组　 围手术期采取常规护理方案。
2. 1. 1　 术前　

 

1)完善相关检查,做好术前相关准

备工作,禁食。 2) 心理护理:术前一天向患者详细

介绍手术目的、方案、大致时间,消除患者手术顾

虑。 3)常规训练:指导患者床上使用便器,鼓励患

者练习床上大小便,对呼吸系统进行训练,增加肺

活量。
2. 1. 2　 术后 　 1) 术后 48h 内严密观察患者生命

体征、切口引流情况、伤口情况、面色变化,检测体

温变化,及时更换敷料;进行输液管理。 2) 术后

6h 内禁食,绝对平卧硬板床,保持床铺干净、平整,
每间隔 2 ~ 3h 家属协助翻身 1 次,引导患者保持斜

卧位,合理利用三角枕,以缓解腰部压力,预防和

减少压疮。 3) 对于剧烈疼痛者,遵医嘱应用镇痛

药物,保持室内环境安静。 4)嘱患者多饮水,指导

患者腹部环形按摩以缓解腹胀,必要时采用开塞

露或者灌肠缓解便秘。 5)功能锻炼。 主要为四步

练功法(五点支撑法、三点支撑法、飞燕点水法) 。
6)出院指导。 嘱患者出院后坚持卧硬板床,持续

垫枕,坚持进行功能锻炼,但应避免劳累,避免做

重体力劳动,防止外伤。 加强营养,增强体质,定
期来院复查。
2. 2　 观察组　 在对照组护理基础上增加中医康复

护理措施。
2. 2. 1　 情志护理 　 由专业护理人员与患者交流,
术前告知本科室专家、教授的专长,耐心解答其疑

惑,稳定患者情绪,减少焦虑,将收集的治疗效果满

意的资料及部分康复图片给患者分享,提升其治愈

的信心。 术后与患者交流手术情况,让其保持舒适

的体位,引导患者通过读书看报、听音乐、看视频等

方式减缓疼痛,创造良好的病室氛围。
2. 2. 2　 艾灸　 患者仰卧,艾灸神阙、中脘、天枢、足
三里穴, 以有温热感且可耐受为度, 每穴灸 3 ~
5

 

min,每天早晚各施灸 1 次。 艾灸过程中防止皮肤

烫伤。
2. 2. 3　 中药热奄包药熨 　 患者排空小便,腹部肌

肉放松,予吴茱萸热奄包(吴茱萸 500
 

g 装入厚质棉

布袋内,使用前置于蒸锅或者微波炉加热,温度为

50 ~ 70℃ ) 药熨。 方法:置于患者腹部,循升结肠-
横结肠-降结肠-直肠方向,用力均匀,以患者能耐

受为宜,后敷于脐及脐周,每次 15 ~ 30
 

min,每天早

晚各 1 次。
2. 2. 4　 中医辨证分期饮食指导　 术后早期多见气

滞血瘀,以清淡、易消化、富营养的食物为宜,如瘦

肉粥、鱼片汤或粥。 中期患者病情稳定,舌脉恢复

正常,食欲好转,可食用富含高蛋白及具有接骨续

筋功效的食物。 后期患者多食补益气血、强筋壮骨

的食物,并适量增加水果及蔬菜量。 忌食辛辣燥

热、生冷寒凉及产气的食物,预防腹胀、便秘。
2. 2. 5　 配合中医推拿进行康复锻炼　 护师根据患

者病情的不同制定不同的康复锻炼计划,术后早期

指导患者在床上进行主动和被动功能锻炼,包括股

四头肌等长收缩运动、膝踝关节屈伸运动、直腿抬

高运动,并配合中医推拿手法以促进气血运行、调
达经络。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)骨折愈合指标。 对患者术前及

术后 6 个月进行胸腰椎正侧位 X 线片检查,测量伤

椎前缘高度及 Cobb 角。 2)术后并发症。 分别于术

后第 2、5、7 天观察记录 2 组患者术后疼痛、腹胀及

便秘情况。 ①采用视觉模拟评分法( VAS) 评分[2]

评价骨折部位疼痛程度,采用 10
 

cm 长的直线或直

尺分为 0 ~ 10 分,患者根据自己感受到的疼痛程度

在直线上标记。 ② 参照 《 中医病证诊断疗效标

准》 [3] ,对患者腹胀及便秘症状进行评分。 0 分:无
症状;2 分:偶有腹胀感,排便通畅;4 分:有腹胀感,
排便困难,可忍受;6 分:腹胀感持续不缓解,严重便

秘,难以忍受。 3)患者满意度。 自制患者满意度调

查表,满分为 10 分,患者的就诊体验感越高,评分

越高。 >8 分为非常满意,5 ~ 7 分为满意,<5 分为不

满意。
3. 2　 统计学方法 　 数据使用统计学软件 SPSS

 

20. 0 进行录入、统计和处理,计数资料以率(%)表

示,采用 2 检验;计量资料以均数±标准差(x±s)表

示,采用 t 检验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组手术前后伤椎前缘高度及 Cobb 角比较

　 术后 6 个月 2 组伤椎前缘高度均高于术前,Cobb
角均小于术前,且观察组改善程度均优于对照组,
差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
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表 1　 2 组手术前后伤椎前缘高度及 Cobb 角比较(x±s)

组别 例数 时间节点 伤椎前缘高度(mm) Cobb 角(°)
观察组 40 术前 14. 77±1. 65 18. 13±4. 52

术后 6 个月 27. 53±2. 39ab 4. 34±2. 64ab

对照组 40 术前 15. 11±1. 74 17. 88±6. 26
术后 6 个月 22. 14±1. 82a 7. 45±2. 23a

　 　 注:与本组术前比较,aP<0. 05;与对照组术后 6 个月比

较,bP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组术后第 2、5、7 天 VAS 评分、腹胀及便秘

评分比较　 术后第 5、7 天 2 组患者 VAS 评分、腹胀

及便秘评分均低于术后第 2 天,且观察组改善程度

均优于对照组,差异均有统计学意义(P < 0. 05)。
(见表 2)

表 2　 2 组术后第 2、5、7 天 VAS 评分、腹胀及

便秘评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 VAS 评分 腹胀及便秘评分

观察组 40 术后第 2 天 8. 18±0. 11 4. 63±0. 13
术后第 5 天 2. 54±0. 57ab 1. 48±0. 63ab

术后第 7 天 1. 81±0. 09ab 1. 05±0. 62ab

对照组 40 术后第 2 天 8. 25±0. 15 4. 52±0. 12
术后第 5 天 5. 58±0. 17a 3. 52±0. 62a

术后第 7 天 2. 82±0. 11a 2. 53±0. 32a

　 　 注:与本组术后第 2 天比较,aP<0. 05;与对照组同时间

节点比较,bP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组护理满意度比较　 观察组护理满意率

为 100. 0%,明显高于对照组的 85. 0%,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组护理满意度比较[例(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意率

观察组 40 35(87. 5) 5(12. 5) 0 40(100. 0)
对照组 40 31(77. 5) 3(7. 5) 6(15. 0) 34(85. 0)
2 值 4. 37
P 值 <0. 05

4　 讨　 　 论

　 　 腰椎作为脊柱的重要组成部分,承受着身体的

重要力量,当腰椎受到外力的冲击时,易发生胸椎

及腰椎的骨折,胸椎和腰椎的交界点,即胸 11 ~ 12、
腰 1 ~ 2 节段是骨折常见的位置[4-5] 。 胸腰椎骨折

的患者可以选择手术治疗或者保守治疗,手术治疗

胸腰段脊柱骨折较非手术治疗更具优势,特别是不

能长期耐受支具和卧床的患者,及时的手术重建脊

柱稳定性可允许患者更早的运动和进行康复功能

锻炼,并维持后期脊柱矢状位排列[2] 。 手术治疗

后,患者需卧硬板床休息,护理人员需要严格规范

患者的饮食和作息情况,并帮助患者及家属树立良

好的健康意识,帮助患者调整好心理状态。 术后疼

痛减轻后可以开始进行背部肌肉的功能锻炼,术后

早期康复训练是预防背部躯干肌肉萎缩、关节强

直,帮助恢复脊柱的柔韧性和稳定性的关键[6] 。 胸

腰椎骨折术后需要长时间卧床,加上排便方式改

变,容易出现腹胀便秘,影响患者健康,因此,有必

要采取有效的护理措施预防便秘的发生[7-8] 。
本研究在常规围手术期护理基础上增加中医

康复护理,采用情志护理、艾灸、中药热奄包药熨、
中医辨证分期饮食指导,并配合中医推拿进行康复

锻炼等措施,针对骨折愈合及疼痛、腹胀、便秘症状

进行护理干预,取得了显著疗效,观察组患者经过

中医康复护理措施干预后,伤椎前缘高度高于对照

组,Cobb 角小于对照组,VAS 评分、腹胀及便秘评

分、护理满意度均明显优于对照组,且差异具有统

计学意义(P<0. 05)。 因此我们认为通过中医艾灸、
中药热奄包药熨、饮食指导能够明显促进患者的恢

复,加速手术伤口的愈合,配合中医推拿进行康复锻

炼,患者能够及早的进行功能恢复锻炼,避免了肌肉

萎缩的发生;对胸腰椎骨折患者的情志护理稳定了患

者的情绪,缓解了患者的紧张和焦虑情绪。
综上,对胸腰椎骨折患者在围手术期采用常规

护理方案及中医康复护理措施,可明显改善患者的

预后,提高护理满意度,值得临床广泛推广。
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