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胸腰椎体骨折患者围术期“三性”护理信息支持应用
效果观察
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察围术期“三性“护理信息支持在胸腰椎体骨折患者中的应用效果。 　 方法　 选择我院 ７８ 例行手术

干预的胸腰椎体骨折患者，将 ２０１６ 年 ７－１２ 月 ３９ 例患者设为对照组，进行胸腰椎体骨折围术期常规护理，２０１７ 年 １－６ 月 ３９

例患者为试验组，接受围术期“三性“护理信息支持干预，比较 ２ 组患者干预后焦虑评分、围术期并发症发生率以及 ＯＤＩ 评分。

结果　 试验组胸腰椎体骨折手术患者干预后焦虑评分、围术期并发症发生率和 ＯＤＩ 评分分别为（３７．２３±４．２１）分、１０．２６％、

（１６．０３±３．５６）分，显著低于对照组（５１．７９±２．０９）分、２８．２１％、（２０．２３±１．５１）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 采用围

术期“三性“护理信息支持模式对胸腰椎骨折手术患者进行干预，能够显著改善患者焦虑情绪，降低围术期并发症发生率，提

高生活质量。
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０　 引　 　 言

胸腰椎体骨折是日常生活场景中常见的胸

腰部损伤类型 ［１］ 。 手术治疗为该类损伤的主流

性首选性干预方式，在有效手术治疗、全面护理

配合、积极康复训练的联合作用下，多数胸腰椎

体骨折患者可获得顺利康复 ［２］ 。 但在护理实践

中发现，由于护理信息支持与胸腰椎骨折患者信

息需求的不匹配性 ［３］ ，常致该类患者处于治疗依

从性不佳及康复能力受限的状态 ［４］ ，使得患者恢

复时间出现不必要的延长，恢复质量不尽如人

意。 本文采用围术期“三性“护理信息支持模式

对胸腰椎体骨折手术病例进行干预，效果较好，
现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料 　 选择 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ６ 月

７８ 例于我院行手术干预的胸腰椎体骨折患者作为

研究对象， 其中， 男 ４１ 例， 女 ３７ 例， 平均年龄

（４７．５１±１０．８８）岁，教育背景：小学 １２ 例、中学 ４５

例、大学 ２１ 例。 按照时间段将 ２０１６ 年 ７－１２ 月的

３９ 例患者设为对照组，２０１７ 年 １－６ 月的 ３９ 例患者

设为试验组，２ 组骨折手术患者在年龄、性别、教育

背景的比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究

医院伦理委员会批准（批准号：２０１７ 第 ２ 号），所有

患者均签署知情同意书。
１．２　 实施方法　 对照组实施胸腰椎体骨折围术期

常规护理，包括常规健康教育、术前准备、术后观

察护理等，试验组接受围术期“三性”护理信息支

持干预，即以“针对性、连续性、多样性”为原则与

标准组织实施护理信息支持活动。 具体实施方

式：①针对性。 发放胸腰椎体骨折手术患者护理

信息支持需求表，患者可在其中勾选或以文字表

达对疾病、治疗、护理、康复等的信息获取期待，责
任护士每日查看需求表内容并给予针对性满足。
②连续性。 形成涵盖入院时、术前检查期、术前准

备期、术时、术后快速康复期、出院长期康复期、家
庭护理指导的全程连续性护理信息支持体系，各
期均有标准化护理信息支持内容与实施要求，同
时将个性化信息支持策略融入上述标准化信息支

持活动之中。 ③多样性。 以多样性的方式与途径

提供护理信息支持，如设计制作胸腰椎体骨折
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手术患者图文对照式信息支持手册，以床旁挂图

形式展示术中体位配合、术后康复活动方式等，以
ＦＬＡＳＨ 动画形式传递手术过程与流程信息，以
ＰＰＴ 课件形式分主题讲授诊疗护康复知识，以交

流会分享成功康复经验，以团体辅导形式传授情

绪调适方式，以访谈工具完成治疗康复障碍性问

题解决对策的协同化制定，以微信电子课件上传

形式展示康复运动真人示范视频等。
１．３　 评价方法　 ①以焦虑量表为工具对 ２ 组骨折

患者施以焦虑程度测评，总测评分值范围在 ２４ ～ ８２
分，测评分值与该胸腰椎骨折手术病例焦虑程度呈

正比［５］。 ②观察记录 ２ 组胸腰椎体骨折患者干预

后围术期腹胀、尿潴留与便秘等并发症例次情况，
作为并发症发生率统计分析数据来源［６］。 ③生活

质量采用 ＯＤＩ 测评问卷［７］，含疼痛强度与生活自

理、步行与提物、站立与坐位、睡眠干预与性生活、
旅行与社会生活等十个维度，均为 ０ ～ ５ 分，分值越

高提示该测评对象功能障碍越具严重性，相应地生

活质量亦越低。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２３．０ 统计学软件对数

据进行统计分析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，干预后焦虑评分、ＯＤＩ 评分的比较采用 ｔ 检
验，围术期并发症发生率比较采用 χ２ 检验，以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 焦虑评分与并发症发生率比较 　 试验组胸腰

椎体骨折患者干预后焦虑评分显著低于对照组差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 试验组并发症发生率

（１０．２６％）显著低于对照组（２８．２１％），差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 ２ 组胸腰椎体骨折手术患者干预后焦虑评分与并发症

发生率的比较

组别 ｎ 焦虑评分
（􀭰ｘ±ｓ，分）

围术期并发症
发生率［ｎ（％）］

对照组 ３９ ５１．７９±２．０９ １１（２８．２１）
试验组 ３９ ３７．２３±４．２１ ４（１０．２６）
ｔ ／ χ２值 －１９．１９４ ４．０４４
Ｐ 值 ＜０．０５ ０．０４４

２．２　 ＯＤＩ 评分比较　 试验组胸腰椎体骨折患者干

预后 ＯＤＩ 评分显著低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 ２ 组胸腰椎体骨折手术患者干预前后 ＯＤＩ 评分的比

较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 干预前 干预后

对照组 ３９ ３４．７９±１．８４ ２０．２３±１．５１
试验组 ３９ ３４．９２±１．８４ １６．０３±３．５６
ｔ 值 ０．３０８ －６．７９３
Ｐ 值 ０．７５９ ＜０．０５

３　 讨　 　 论

腰部是人体最具重要意义的承重部分，同时也

是机体脊柱中具备较大弯曲度的部位［８］，每年有超

过 ３００ 万人因胸腰椎体骨折而接受手术治疗。 胸腰

椎体骨折患者的手术创伤面积较其他一般手术类

型大，手术治疗耗时较长，术后康复要求较高，在长

期性、艰辛性的治疗康复进程中，患者会出现诸多

知识渴求，护理信息支持可向护理对象提供及时有

效具针对性的知识传授与疑问解答服务［９］。 护理

信息支持的不足或不当易致患者深陷焦虑、担忧、
恐惧等负面情绪状态，遵医知信行水平严重受损。
故而以积极有效的健康指导模式对胸腰椎体骨折

手术患者施加干预是＋分必要的护理服务内容。
采用围术期“三性“护理信息支持模式对胸腰

椎体骨折手术患者进行干预，能够显著改善该类骨

折手术病例的焦虑情绪，降低围术期并发症发生

率，推动其生活质量的提升。 本研究显示，试验组

胸腰椎体骨折手术患者干预后焦虑评分、围术期并

发症发生率以及 ＯＤＩ 评分均显著低于对照组。 常

规模式的胸腰椎体骨折手术患者护理信息支持存

在着单向输出、不问需求、形式单调、一次大量给

予、无连续性等局限性，本研究针对上述弊端对该

类患者的护理信息支持活动进行了针对性、连续

性、多样性的优质高效化改良处理，以良好信息传

输关系的构建避免了信息支持的不必要性损耗，通
过护理信息支持需求表来准确界定患者实际支持

需求，保证护理人员所提供的信息在内容上与患者

期待维持高度一致性；护理人员对患者在入院时、
术前检查期、术前准备期、术时、术后快速康复期、
术后长期康复期等不同阶段护理信息需求的差异

性具备充分的清醒认识，在进行信息支持时，既
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注意突出各时段教育重点以便完成对患者最关心

最迫切的疑问的及时解答，又以不间断的计划性信

息输出方式维护信息支持对患者诊疗康复的全程

连续性覆盖；图文对照式信息支持手册、床旁挂图、
ＦＬＡＳＨ 动画演示、ＰＰＴ 课件、病友交流会、团体辅

导、访谈工具、微信电子课件等多样化信息支持方

式的使用，不仅可起到护理人员反复给予、生动传

输、互相协同强化的信息冲击效果，且给患者提供

了充分参与、主动学习、不断巩固吸收的机会，产生

了传统枯燥式信息支持模式所无法达到的高效信

息传递结果。 由此可见，围术期“三性“护理信息支

持模式可精准化、适时化、连续化、强力化地开展护

理信息渗透活动，准确到位、及时全面地满足患者

因疾病及手术冲击所产生的各类信息支持需求，缓
解其信息匮乏所致的焦虑情绪，提升其对手术与康

复方案的有效配合意识及能力，提高胸腰椎体手术

围术期安全性，推动康复进展，降低功能障碍程度，
最终获取生活质量的改善。
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