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摘要院目的 观察细节护理在单侧椎体后凸成形术治疗陈旧性骨质疏松性椎体压缩骨折中的应用效果遥方法 选取我院 2015年
1月~2017年 1月收治的陈旧性骨质疏松椎体压缩骨折患者 86例袁所有患者均给予单侧椎体后凸成形术治疗袁随机将其分为对
照组与观察组袁各 43例袁对照组给予常规护理袁观察组在此基础上采用细节护理袁比较两组患者术后疼痛视觉模拟量表评分尧巴
塞尔渊BI冤日常生活功能评分尧Oswestry 功能障碍指数及术后护理满意度遥 结果 对照组疼痛视觉模拟评分为渊4.12依0.87冤分袁高
于观察组的渊2.08依0.91冤分袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗后两组 BI评分均升高袁ODI评分降低袁且观察组改善程度优于
对照组袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组护理满意度为 95.35%袁高于对照组的 81.40%袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥结
论 单椎体后凸成形术治疗陈旧性骨质疏松性椎体压缩骨折配合细节护理能够取得更好的临床效果袁有效促进预后袁提高患者
满意度遥
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Abstract：Objective To observe the effect of detailed nursing on unilateral kyphoplasty in the treatment of old osteoporotic vertebral compression
fractures.Methods 86 patients with old osteoporotic vertebral compression fractures admitted to our hospital from January 2015 to January 2017 were
enrolled. All patients were treated with unilateral kyphoplasty and were randomly divided into control group and control group. In the observation
group, 43 cases in each group, the control group received routine nursing, and the observation group used detailed nursing on this basis. The
postoperative pain visual analogue scale scores, Basel (BI) daily life function scores, Oswestry dysfunction index, and postoperative care satisfaction
were compared between the two groups.Results The visual analog score of the control group was (4.12依0.87), which was higher than that of the
observation group (2.08依0.91),the difference was statistically significant ( <0.05). After treatment, the BI scores of both groups increased, and the ODI
score decreased. The improvement degree of the observation group was better than that of the control group,the difference was statistically significant
( <0.05). The nursing satisfaction of the observation group was 95.35% , which was higher than 81.40% of the control group,the difference was
statistically significant ( <0.05).Conclusion Single vertebral kyphoplasty for the treatment of old osteoporotic vertebral compression fractures with
detailed nursing can achieve better clinical results, effectively promote prognosis and improve patient satisfaction.
Key words：Unilateral kyphoplasty;Osteoporotic vertebral compression fracture;Detail nursing;Prognosis

早在 1999年由美国医生 Mark Reliey发明了经
皮后凸成形术，将其应用于骨质疏松性椎体压缩性

骨折治疗时取得了良好的效果，并在临床范围内得

到了广泛的开展，不仅能够达到矫正后凸畸形的目

的，同时能够有效缓解因疾病产生的疼痛感，成为一

种新型治疗手段并得到了诸多临床工作者的认可[1]。
但结合以往临床工作中大量资料显示，尽管椎体后

凸成形术能够取得较好的疗效，且单双侧椎体后凸

成形术治疗均具有各自的优势，但期间所需要配合

实施的临床护理手段同样至关重要。以往临床工作

中所实施的常规护理方法，但效果一般，我院自

2015 年 1 月~2017 年 1 月在其基础上实施细节护
理，取得了较好的效果，现报告如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取解放军第三一三医院 2015年 1
月~2017年 1月收治的陈旧性骨质疏松椎体压缩骨
折患者 86例，均给予单双侧椎体后凸成形术治疗，
采取随机数字表法分为对照组与观察组，每组各 43
例。对照组中男 25例，女 18例，年龄 54~73岁，平
均年龄（65.23依4.11）岁，病变部位：T10 5例，T11 8例，
T12 10例，L1 10例，L2 6例，L3 4例。观察组中男 24
例，女 19例，年龄 55~72岁，平均年龄（62.19依5.23）
岁，病变部位：T10 7例，T11 8例，T12 8例，L1 9例，L2 6
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例，L3 5例。两组患者性别、年龄及病变部位比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
1.2方法 对照组仅给予常规护理，包括了术前体格

检查、术中配合、术后指标监测以及并发症护理等。

观察组在对照组基础上实施细节护理，方法如下：淤
体位护理：在手术前对患者进行心理护理的同时，根

据患者对椎体成形术的耐受性，在入院后为患者进

行体位方面的锻炼，遵循医嘱避免其下床活动，将骨

折部位使用软垫垫好，保证其腰部处于过伸位的状

态下，借助前方的前纵韧带以及椎间盘纤维的压力

使得压缩的骨折复位。在手术前 3 d指导患者进行
俯卧位以及腰部的适当锻炼。同时训练患者在变化

体位时行纵向翻身，从而避免造成脊柱扭曲情况的

发生等；于术前护理：为患者进行常规检查、心电图
采集、凝血功能检查、影像学检查等，指导患者阅读

并签署与治疗及实验有关的知情权同意书；盂术中
护理：严格配合医嘱进行，为患者构建一条有效的静

脉通道，加强对患者各项生理指标的监测，同时观察

并记录患者双下肢的感觉功能情况等；榆术后护理：
按照医嘱严格遵循患者术后卧床 24 h，避免因骨水
泥而导致的椎体高度恢复丢失等，同时加强对患者

双下肢感觉功能的观察等，考虑是否由于骨水泥渗

漏造成了压迫脊髓的现象。在术后 24 h内将患者的
床头摇高，以保证患者处于半卧位的状态，根据患者

的病情以及个体恢复情况判断其是否适合下床进行

运动。为患者进行常规的并发症预防护理，每日保

证患者的饮水量在 2000~3000 ml，每日排尿量在
1500 ml以上，指导患者在床上进行适当的功能锻
炼，指导其摄入含有丰富营养的新鲜水果及蔬菜等。

1.3 观察指标 淤采用视觉模拟评分法评价疼痛，
0~10级线性视觉模拟评分法判断，得分越高疼痛越
高[3]。于采用 BI评价患者的日常生活能力，其中包括
进食、洗澡、修饰、穿衣等 10个项目，满分为 100分，
得分越高患者的日常生活能力越强；盂Oswestry 功
能障碍指数（ODI）主要由 10个问题构成，包括疼痛
强度、生活自理能力、提物的能力、步行、坐位、站立、

干扰睡眠、性生活、社会生活、旅游组成，每个问题

0~5分，最终计算所得评分越高说明功能障碍就越
严重 [4]；榆采用我院自制的护理满意度评价量表评
价，量表中的内容包括护理人员的工作稳定感、护理

人员是否具有专业的工作素质、护理人员的服务质

量是否满足了期望值、在接受护理服务期间是否对

自身护理经验的提升有所帮助、护理人员与患者之

间是否具备紧密的关系、护理人员能够倾听并解决

服务中的问题等，满分为 100分，得分越高说明患者
的护理满意度越高，得分在 80~100分为非常满意，
60~79 分为满意，59分及以下为不满意，满意度=

（非常满意+满意）/总例数伊100%。
1.4统计学处理 采用 SPSS 18.0统计软件对本次研
究所取得的数据进行分析，计量资料采用（ 依）表
示，采取 检验，计数资料采用（%）表示，行 2检验，
以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组疼痛视觉模拟量表评分比较 对照组术后

疼痛视觉模拟评分为（4.12依0.87）分，高于观察组的
（2.08依0.91）分，差异具有统计学意义（ 约0.05）。
2.2两组 BI及 ODI评分比较 治疗后，两组 BI评分
均升高，ODI评分降低，且观察组 BI评分高于对照
组，ODI评分低于对照组，差异均有统计学意义（ 约
0.05），见表 1。

2.3两组护理满意度比较 观察组护理满意度高于

对照组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

3讨论
现阶段临床中治疗陈旧性骨质疏松性椎体压缩

骨折采取的治疗方法仍以手术治疗为主，部分手术

方法通过撑开椎体，并对植骨进行固定，这一方案虽

然具有一定的临床疗效，不过仍存在较大的缺点，仍

需要进一步的更新手术治疗方案[5]。我院针对陈旧
性骨质疏松性椎体压缩骨折采用了椎体后凸成形术

治疗，并取得了较好的临床疗效，不仅帮助压缩的骨

折恢复到了一定的高度，对后凸畸形有效的矫正，不

易出现并发症，安全性较高，但选择何种入路途径仍

值得进一步的研究分析。在本次研究中，应用单侧椎

体后凸成形术治疗，发现通过此种治疗方案能够从

一侧注入骨水泥后帮助其达到椎体的中线部位，从

而发挥接近于双侧椎弓根注入骨水泥的生物力学效

果，这就不会引起非注射侧的塌陷或者是脊柱侧凹

情况的发生。另外，在实际操作中，实施单椎体后凸

成形术治疗期间配合积极有效的护理方法同样至关

重要。以往临床工作中实施的常规护理方法效果一

般，我院在其基础上加用细节护理，获得了更好的辅

助效果。细节护理相比于以往临床工作中的护理方

法不仅对生物因素因素引起了重视，同时也加强了

对患者的重视，以现代护理观念为主，从各个方面为

组别

对照组

观察组

43

43

时间

术前

术后

术前

术后

BI
56.23依6.29
70.34依7.25
57.90依7.11
88.76依8.30

ODI
45.61依6.78
33.45依5.11
43.21依7.22
28.56依5.23

表 1 两组 BI及 ODI评分比较渊 依 袁分冤

非常满意

18（41.86）
22（51.16）

组别

对照组

观察组

43
43

满意

17（39.54）
19（44.19）

不满意

8（18.60）
2（4.65）

满意度

35（81.40）
41（95.35）

表 2 两组护理满意度比较[ 渊%冤]
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患者提供人性化的护理，并体现在了包括生理、心

理、社会、文化等各个方面的综合性较强的护理干预

手段。此种护理方法也更好的帮助了患者树立疾病

康复的信心，提高了其治疗的依从性，在最大限度上

满足了患者的健康需求。

本次研究结果显示，观察组术后疼痛视觉模拟

评分较低，护理满意度较高，治疗后 BI评分升高，O原
DI评分降低，说明单椎体后凸成形术治疗陈旧性骨
质疏松性椎体压缩骨折配合有效的细节护理能够获

得更佳突出的临床效果，且患者的肢体功能改善情

况更好，患者满意度较高。

综上所述，单椎体后凸成形术治疗陈旧性骨质

疏松性椎体压缩骨折配合细节护理能够取得更好的

临床效果，促进预后，易于被患者接受，满意度较高。
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