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护理干预模式对围手术期脊柱骨折合并脊髓损伤患者
负性情绪及生活质量的应用效果

王　 静，陶峰琴，诸葛恒艳

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨脊柱骨折合并脊髓损伤患者采用护理干预模式的围手术期护理对其负性情绪及生活质量的影响。
方法　 随机选取 ２０２０ 年 １ 月－２０２３ 年 １ 月期间在解放军联勤保障部队第九○四医院临床确诊为脊柱骨折合并脊髓损伤行手

术治疗的患者 ７２ 例，按照就诊先后时间，分为对照组（ｎ＝ ３６）和观察组（ｎ＝ ３６），对照组采用常规护理方式，观察组采用针对性

的围手术期护理干预方法。 对比 ２ 组患者负性情绪［焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）］及生存质量问卷（ＱＬＱ⁃
Ｃ３０）的评分。 　 结果　 观察者患者护理干预两周后 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 评分（４１􀆰 ７２±６􀆰 ３４、３９􀆰 ７３±６􀆰 ５４）分，均低于对照组（４９􀆰 ９３±
６􀆰 ５４、４４􀆰 ８１±６􀆰 ７９）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评价优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 脊髓

骨折及合并脊髓损伤患者采取护理干预模式的围术期护理效果较显著，可改善患者负性情绪，有效保障患者的生活质量，促
进疾病康复。
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０　 引　 言

近年来，脊柱骨折的发病率逐渐上升，特别是

并发脊髓损伤的患者往往存在各种严重的知觉、活
动和自主神经系统损害，会造成负重能力完全下

降，甚至危害患者安全［１］。 有研究证实，脊髓骨折

在整个骨折中的发病率为 ５％ ～ ６％，而并发脊髓损

伤的病例也仅为 ２０％［２］。 手术是治疗脊柱骨折伴

脊髓损伤的有效方式，可纠正畸形、解除脊髓压迫，
获得较好疗效［３⁃４］。 由于手术创伤大，患者身体的

应激性刺激大，负性情绪增多，疾病导致患者突然

丧失部分功能而自理能力下降，使其在漫长的疾病

康复过程中对日常生活、社会造成抵触心理，从而

影响康复治疗的依从性和积极性。 围手术期护理

干预模式要求护理人员在住院期间积极对患者进

行全方位护理干预，提高手术预后和活动功能。 本

文主要探索护理干预模式在脊柱骨折合并脊髓

损伤围手术期的应用效果。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 随机选取 ２０２０ 年 １ 月－２０２３ 年 １
月期间在我院临床确诊为脊柱骨折合并脊髓损伤

行手术治疗的患者 ７２ 例，按照就诊先后时间，分为

对照组（ｎ＝ ３６）和观察组（ｎ ＝ ３６）。 纳入标准：依据

文献［５⁃６］的规范标准确诊为脊柱骨折合并脊髓损

伤，认知功能正常，年龄≥１８ 岁，自愿进行外科处

理；排除标准：合并器官功能不全、外科禁忌证、认
知失调、血凝结功能不全、不能配合进行本次研究

或治疗诊断信息不完整的患者。 本研究所有患者

均签署知情同意书，且经过医院伦理委员会批准

（批准号：２０２３０７１５）。
１􀆰 ２　 方法　 对照组予以常规护理，包括术前护理，
术中监测患者生命体征，术后观察患者病情变化，
床边查房，翻身进食等。 观察组开展围手术期护理

干预模式：①根据患者脊髓损伤情况及性别、年龄、
文化程度、爱好、精神和心理特点，结合家庭主要照

顾者的需求等，制定心理支持和健康教育计划；建
立微信群。 利用微信二维码为患者提供术前注意

事项，术后功能锻炼，日常生活能力训练等宣教
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视频。 开展病员或家属座谈会，通过微信群与患者

进行交流沟通，通过鼓励和交流降低患者的负性

情绪，提高患者对治疗和康复的积极性。 ②同伴教

育：根据相关标准选定同伴教育组长，接受每周 １ 次

的培训，共进行 ４ 周培训。 由组长带领实施同伴教

育，包含同伴组长⁃组员间反馈（同伴组长以电话交

流为主，必要时进行家访；时间和频率以每月 ２ 次以

上交流；目标为了解组员病情康复等情况并给予心

理支持和鼓励。 并做好相关记录；组长还需完成研

究者⁃同伴组长间反馈，每周至少 １ 次；期间研究者

答疑同伴组长在同伴活动中遇到的疑惑，并支持和

鼓励同伴组长的工作。 另外，干预期间定期组织集

体活动（线上或线下形式），组内成员共同进行疾病

自我护理经验分享，鼓励患者间交流、互动，分享康

复心得及成功经验，以减轻心理负担，提高治疗依

从性，扩展交际范围，主动融入社会。 通过丰富生

活内容，提高生活品质，降低负性情绪对治疗依从

性的消极影响［７］。 ③呼吸功能训练：使用呼吸训练

器训练，每周 ５ 次，每次训练包括 ７ 组呼吸，其中每

组包括 ２ ｍｉｎ 的阈值训练器抗阻吸气和 １ ｍｉｎ 无阻

力呼吸。 为让患者更好地适应，第一周可从 ３ 组呼

吸开始，慢慢增加到 ７ 组［８］。 出院后继续进行居家

呼吸训练，为期 １０ 周，每天 ２ 次，每次 ４ 组 ４ ｍｉｎ 的

呼吸训练，每组之间休息 １ ｍｉｎ。
１􀆰 ３　 观察指标　 使用焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁

自评量表（ＳＤＳ） ［９］，对患者的消极情感进行评价。
这两种量表都包含 ２０ 项，分值在 １～４ 之间，将总分

按照 １􀆰 ２５ 的比例进行计算，得出最终 １００ 分。 根据

ＳＡＳ 量表，当分数≥５０ 时可能患有焦虑；５０ ～ ５９ 分

之间可能患有轻度焦虑；６０ ～ ６９ 分之间时可能患有

中度的焦虑；７０ 分以上为重度焦虑。 根据 ＳＤＳ 量

表，分界值为 ５３ 分，当分数在 ５３ ～ ６２ 之间可能患有

轻度抑郁；６３ ～ ７２ 分为中度抑郁；７３ 分以上时可能

患有重度抑郁。 通过 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 调查患者生活质量，
每项得分 １００ 分，得分越高，表明患者的生活品质

越高。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件分

析数据，计数资料用（ｎ）％ 表示，采用 χ２检验，计量

资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验，以 Ｐ≤
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料比较　 对照组，男 ３２ 例，女 ４ 例，平均

年龄（４５􀆰 １５±２􀆰 ８３）岁，致伤原因：车祸伤 １２ 例，高
处坠落伤 １９ 例，重物砸伤 ５ 例。 观察组，男 ３１ 例，
女 ５ 例，平均年龄（４５􀆰 ０８±２􀆰 ５２）岁，致伤原因：车
祸伤 １１ 例，高处坠落伤 １８ 例，重物砸伤 ７ 例。
２ 组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 评分比较　 观察组患者护理干预

两周后 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 评分 （ ４１􀆰 ７２ ± ６􀆰 ３４、 ３９􀆰 ７３ ±
６􀆰 ５４）分，均低于对照组（４９􀆰 ９３±６􀆰 ５４、４４􀆰 ８１±６􀆰 ７９）
分，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评分比较　 观察组患者护理干预两

周后 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评分项目中情绪状态、角色认知、躯体

感受、社会状态（５５􀆰 ８６ ± ２􀆰 ９１、５４􀆰 ２３ ± ２􀆰 ９８、５９􀆰 ５３ ±
２􀆰 ６７、６１􀆰 ５９±２􀆰 ５４）分，均高于对照组（４８􀆰 １３±２􀆰 ５２、
４７􀆰 １６±２􀆰 ７４、５２􀆰 ８２±２􀆰 ３１、５２􀆰 ４５±２􀆰 ７５）分，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

本研究针对部分脊椎骨折患者进行护理干预，
主要从患者的生活质量及负性情绪改善情况等方

面进行研究。 手术治疗后，多数患者需要长时间卧

床休息，加上机体功能受到限制，使得患者出现焦

虑、抑郁等不良情绪，影响患者生活质量。 结合当

今时代的发展，对患者进行多样护理干预措施，以
减轻患者身心压力，促进患者的康复［１０］。

ＳＡＳ 评分可反映最近一周内的焦虑程度，主要

反映患者最近一段时间的焦虑程度。 通过使用 ＳＤＳ
可更好地了解患者的负面情绪［１１］。 本研究中，在脊

髓损伤患者接受围手术期护理的情况下，ＳＡＳ 和

ＳＤＳ 的评分均较对照组低。 经过 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 生活质

量问卷调查，研究组的情绪、角色认知、身体感受和

社会状况表现出显著优于对照组的水平。
本研究通过对近 ３ 年我院收治的 ７２ 例脊柱骨

折伴脊髓损伤患者的临床资料进行分析，探讨了护

理干预模式对围手术期脊柱骨折合并脊髓损伤患

者负性情绪及生活质量的应用效果。 结果显示，实
施护理干预模式优于常规护理，生活质量和身心健

康有所改善，差异均有统计学意义。 护理干预模式

能帮助患者正确面对疾病，明白保持积极心理状态

对改善预后的重要性，出院后加强康复训练的重要

性，重归社会的必要性。 以有效缓解焦虑、抑郁等

负性情绪，提高康复信心和遵医行为，规范进行
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康复训练、减少相关并发症发生风险，提高生活自

理能力、康复训练效果和生活质量［１２⁃１３］，值得临床

推广。
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［１２］ 　 中国医师协会骨科医师分会，中国医师协会骨科医师分会

《成人急性胸腰段脊柱脊髓损伤循证临床诊疗指南》编辑委

员会 􀆰 中国医师协会骨科医师分会骨科循证临床诊疗指南：

成人急性胸腰段脊柱脊髓损伤循证临床诊疗指南［ Ｊ］ 􀆰 中华

外科杂志，２０１９，５７（３）：１６１⁃１６５．

［１３］ 　 李　 智，龚　 姝 􀆰 加速康复外科理念下促进腹部手术患者术

后早期下床活动的研究进展［ Ｊ］ 􀆰 中国护理管理，２０１９，１９

（１）：１４２⁃１４５．
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