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围手术期无缝隙护理对颈椎骨折患者并发症的影响
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渊北部战区总医院骨科袁辽宁 沈阳 110016冤
摘要院目的 探讨颈椎骨折患者围手术期应用无缝隙护理对患者并发症发生的影响遥 方法 选取 2017年 8月~2019年 3月我院
收治的颈椎骨折患者 94例作为研究对象袁随机分为对照组和研究组袁各 47例曰对照组行常规护理袁研究组在对照组基础上行无
缝隙护理遥比较两组 Barthel指数尧NRS疼痛评分尧Fugl-Meyer评分尧EORTCQLQ-C30量表评分尧护理满意度和并发症发生情
况遥 结果 研究组 Barthel指数尧Fugl-Meyer评分尧EORTCQLQ-C30量表评分均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研
究组 NRS疼痛评分为渊66.53依4.33冤分袁低于对照组的渊76.17依5.74冤分袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组对护理的满意度为
95.74%袁高于对照组的 80.85%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组并发症发生率为 8.51%袁低于对照组的 25.53%袁差异有统计
学意义渊 约0.05冤遥 结论 颈椎骨折患者围手术期进行无缝隙护理的效果较为理想袁可有效提高患者的生命质量和运动功能袁减
轻其疼痛程度袁且可减少并发症的发生袁患者满意度较高遥
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The Effect of Seamless Nursing During Perioperative Period on the Complications
of Cervical Spine Fracture Patients

YANG Shu-yu
(Department of Orthopedics,Northern Theater General Hospital,Shenyang 110016,Liaoning,China)

Abstract：Objective To explore the impact of seamless nursing on patients with cervical spine fracture during perioperative period.Methods 94
patients with cervical spine fractures admitted to our hospital from August 2017 to March 2019 were selected as the research objects, and they were
randomly divided into a control group and a study group, with 47 cases in each;The control group received routine care, and the study group
performed seamless care on the basis of the control group.The Barthel index, NRS pain score, Fugl -Meyer score, EORTCQLQ -C30 scale score,
nursing satisfaction and complications were compared between the two groups.Results The Barthel index, Fugl-Meyer score, and EORTCQLQ-C30
scale scores of the study group were higher than those of the control group,the difference was statistically significant ( <0.05);The NRS pain score of
the study group was (66.53依4.33) points, which was lower than the (76.17依5.74) points of the control group,the difference was statistically significant
( <0.05);The study group's satisfaction with nursing was 95.74%, which was higher than the control group's 80.85%, the difference was statistically
significant ( <0.05);The complication rate in the study group was 8.51%, which was lower than the 25.53% in the control group,the difference was
statistically significant ( <0.05).Conclusion The effect of seamless nursing for patients with cervical spine fractures during the perioperative period is
relatively ideal. It can effectively improve the patient's quality of life and motor function, reduce the degree of pain, and reduce the occurrence of
complications, and patient satisfaction is high.
Key words：Cervical spine fracture;Perioperative nursing;Seamless nursing;Complications

颈椎骨折（cervical spine fracture）指发生在颈
部，以头颈痛、颈部肌肉紧张、局部压痛和肿胀的骨

折[1]。颈椎骨折根据发生的程度和部位可以分为不
稳定性和稳定性，对患者会造成严重的伤害，甚至还

有可能会造成高位截瘫，脊髓平面以下还会发生自

主神经功能、括约肌、反射、运动、感觉障碍等，同时

产生严重的并发症，甚至还会威胁患者生命[2]。无缝
隙护理是指从患者接受治疗后到出院过程中医护人

员对患者提供的一种更好、更仔细的护理服务，旨在

为患者提供一个舒适的治疗环境[3]。患者发生颈椎
骨折会造成精神、心理的承受能力降低，表现出悲观

失望、精神苦闷等，所以要求医护人员具备较高的专

业水平及责任心，同时还要针对不同的患者进行个

性化的护理。为此，本研究选取 2017年 8月~2019
年 3月北部战区总医院骨科收治的颈椎骨折患者
94例，探讨颈椎骨折患者围手术期中无缝隙护理的
临床效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 8月~2019年 3月北部
战区总医院骨科收治的颈椎骨折患者 94例，按照随
机数字表法分为对照组和研究组，各 47例。对照组
中男 31 例，女 16 例，年龄 26~59 岁，平均年龄
（42.65依2.21）岁，致伤原因：交通事故 24例，高处坠
落 12例，重物砸伤 7例，运动损伤 4例；齿状突骨折
24例，陈旧性寰椎前弓骨折并发颈椎不稳定 22例，
难复性寰枢关节脱位 1例。研究组中男 29例，女 18
例，年龄 28~62 岁，平均年龄（41.18依2.06）岁，致伤
原因：交通事故 27 例，高处坠落 8 例，重物砸伤 9
例，运动损伤 3例；齿状突骨折 23例，陈旧性寰椎前
弓骨折并发颈椎不稳定 21例，难复性寰枢关节脱位
3例。两组性别、年龄、致伤原因、骨折类型等比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。所有患者
或家属均知情本次研究并签署知情同意书，本研究

经过我院伦理委员会批准。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：淤患者均经过
MRI、CT、X片证实为颈椎骨折；于资料齐全。排除标
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准：淤患有心肝肾等重要器官功能障碍；于患有精神
类疾病；盂患有血液系统、代谢系统、免疫系统疾病；
榆治疗依从性较差者。
1.3方法 两组患者均行常规护理，手术前对患者进

行有效的健康教育，帮助患者了解手术内容，并配合

手术护理。根据患者的意识状况、生命体征给予相

应的护理，手术后对疾病持续监护，出院时进行有效

的指导。研究组在此基础上行无缝隙护理，具体如

下：建立无缝隙小组，选择资历较高的护师作为组

长，选择沟通能力较强的护士为副组长，辅导员选择

专科护士长，其他成员作为小组成员，定期进行培

训，并根据每个成员的职责、工作要求划分责任，查

阅相关资料并结合自身经验，制定对患者有针对性

的护理实施[4]。具体内容为：术前准备：淤监测生命
体征，并保证患者的呼吸通畅。发生骨折损伤后，患

者的呼吸会比较费力，并且呼吸肌力量较小，产生的

分泌物不易排出，所以可以根据患者的病情吸痰、吸

氧等，监测血氧饱和度以及生命体征等。于心理护
理：因为一般颈椎骨折是由于意外导致的，所以会产

生焦虑、恐惧、紧张等情绪，担心恢复、麻醉风险、手

术情况等。需要给予患者一定的心理疏导，减少医

患之间的距离，建立信任，讲解治疗成功的案例，稳

定情绪，争取配合治疗。术中护理：淤巡回：根据医
嘱准确的执行，并准备好手术中需要用到的物品，严

格观察患者的出血量、血氧饱和度、生命体征等，如

果出现问题要及时告知医生。于消毒：保证手术区
域干燥、整洁、无菌，并提高手术者间的默契，及时并

且准确的传达手术中需要用到的器械。术后护理：

淤体位护理：患者平卧在较低的枕头上，并戴有颈
托，使颈部处于自然中立位，术后 6 h轴向翻身，保
持躯干、肩、颈、头处于一条直线，手术后一般每 2 h
改变一次体位，也可根据患者自身情况随时改变体

位，但最少间隔 30 min。于引流管的护理：注意观察
引流管有无扭曲打折。盂监测生命体征：注意观察
心电监护仪上生命体征的变化及血氧饱和度，如有

异常及时报告医生。榆饮食：术后 6 h可进流质饮
食，但注意不要引起患者呛咳，术后第 1天可正常饮

食。虞防止压疮的发生：患者床位上要保持没有渣
屑，并且干燥清洁，按摩皮肤受压处以及骨突处，提

高营养摄入以及抵抗力。愚锻炼指导：正确指导患者
进行头颈功能锻炼，坚持颈部活动锻炼。对丧失运功

功能的部位和肢体，应协助患者进行被动训练，并根

据康复的要求和患者的具体情况逐渐加大训练强

度，增加肌肉力量的训练和神经系统的协调训练。

1.4 观察指标 淤比较两组 Barthel 指数、NRS 疼痛
评分、Fugl-Meyer评分、EORTCQLQ-C30量表评分：
Barthel指数包括 10项内容，根据是否需要帮助及
其帮助程度分为 0、5、10、15分 4个功能等级，总分
为 100分。得分越高，独立性越强，依赖性越小[5]。疼
痛程度分级标准：0分：无痛；1~3分：轻度疼痛；4~6
分：中度疼痛；7~10分:重度疼痛。Fugl-Meyer包括
肢体运动、平衡、感觉、关节活动度和痛疼 5 项，共
113个小项目，每个项目分为 3级，分别计 0、1、2
分，总分为 226分，全部分为玉~郁级，得分越低说
明运动功能障碍越严重[6]。EORTCQLQ-C30中对于
功能领域和总体健康状况领域的得分越高说明功能

状况和生命质量越好。于比较两组护理满意度：使用
自制的满意度调查表调查患者对护理工作的满意

度，总分 0~100分，非常满意：85~100分；比较满意：
65~84分；不满意：约65分。满意度=（非常满意+比较
满意）/总例数伊100%。盂比较两组患者并发症发生
率，包括疼痛、压疮、呼吸道感染、泌尿系感染及深静

脉血栓等。

1.5 统计学方法 实验数据应用 SPSS 18.0 进行分
析，计数资料以[（%）]表示，行 2检验；计量资料采
用（ 依）表示，行 检验，约0.05表示差异有统计学
意义。

2结果
2.1两组 Barthel指数、疼痛评分、Fugl-Meyer评分、
EORTCQLQ-C30量表评分比较 研究组 Barthel指
数、Fugl-Meyer 评分、EORTCQLQ-C30 量表评分均
高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；研究组疼
痛评分低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 1。

组别

对照组

研究组

47
47

Barthel指数
73.19依5.08
82.08依6.24

11.134
约0.05

疼痛评分

76.17依5.74
66.53依4.33

12.398
约0.05

Fugl-Meyer评分
57.49依4.32
68.37依5.31

13.415
约0.05

EORTCQLQ-C30量表
65.52依5.32
78.12依6.95

14.852
约0.05

表 1 两组 Barthel指数尧NRS疼痛评分尧Fugl-Meyer评分尧EORTCQLQ-C30量表评分比较渊 依 袁分冤
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2.2两组护理满意度比较 研究组护理满意度高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组并发症发生率比较 研究组发生 1例泌尿
系感染、1例压疮、1例疼痛加重，并发症发生率为
8.51%，对照组发生 2例深静脉血栓，3例泌尿系感
染，1例呼吸道感染，2例压疮，4例疼痛加重，并发
症发生率为 25.53%，两组并发症发生率比较，差异
有统计学意义（ 2=5.138，约0.05）。
3讨论
颈椎骨折导致的致残率及病死率均较高，病情较

为复杂[7]。临床表现为颈部症状颈部疼痛，活动障碍，
颈肌痉挛，颈部广泛压痛，并且发麻发胀，局部症状严

重[8-10]。脊髓损伤是脊柱骨折或脱位引起脊髓结构和
功能的损害，是一种致残性较高的损害，可以造成损

伤水平以下脊髓功能（运动、感觉、反射等）障碍，使患

者不同程度的截瘫或四肢瘫痪，严重影响其生活自理

能力[11,12]。颈椎骨折病情较危重，特别合并有神经损
伤，很有可能引起瘫痪，因此术后护理尤为重要，但目

前围手术期护理仍有不足之处[13]。无缝隙护理在临床
中属于新型的护理方法之一，最早由通过美国医疗中

心提出，目的是给予患者更加连贯、完整、细致的服

务，减少患者在围手术期的风险[14,15]。同常规护理比
较，无缝隙护理更加注重细节、全面、整体，对每个环

节中的缝隙均进行护理，可以保证患者的安全。

Barthel指数简洁易懂，易被患者接受，适用于
快速评估，但不能反映关节功能的具体情况。Fugl-
Meyer量表敏感、可信，评分更为细致，可对患者全
身关节活动度和完成情况进行详细的评估，能弥补

Barthel指数的不足。本研究中，研究组 Barthel指
数、Fugl-Meyer 评分、EORTCQLQ-C30 量表评分均
高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），且其疼痛
评分分低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）。说
明无缝隙护理可以更好的提高患者的运动功能，促

进身体状况恢复，减少痛疼程度。另外，研究组患者

对护理的满意度为 95.74%，高于对照组的 80.85%，
差异有统计学意义（ 约0.05），且研究组并发症发生
率低于对照组。说明无缝隙护理可以更好的掌握患

者的病情变化，减少其心理及生理痛苦，同时还可以

有效的提高患者的日常生活能力。

综上所述，对颈椎骨折患者围手术期进行无缝

隙护理的效果较为理想，可有效提高患者的生活质

量和运动功能，提高其满意度较高，减少并发症的发

生，值得临床应用。
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非常满意

24（51.06）
28（59.57）

组别

对照组

研究组

47
47

比较满意

14（29.79）
17（36.17）

不满意

9（19.15）
2（4.26）

满意度

38（80.85）*

45（95.74）

表 2 两组护理满意度比较[ 渊%冤]

注：*与研究组比较，2=5.135，约0.05
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