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比较常规护理与干预护理两种护理方法在经皮椎体成形术治疗骨质疏松椎体压缩性骨折中的临床疗效&方

法
!

选取
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年在该院脊柱科行经皮椎体成形术治疗骨质疏松椎体压缩性骨折的老年患者
3)

例!采用随机方法将其分

为常规护理组"对照组$与干预护理组"试验组$!每组
&0

例!术后随访
*

个月!以术后疼痛视觉模拟评分"

T7!

$%

.#<;H9?

指数以及

并发症的发生率等为观察评价指标&结果
!

两组患者手术过程顺利!骨水泥灌注量为
%

#

0"-

!两组患者
T7!

评分均随着时间

的变化有一定改善!但是在术后第
&

天试验组患者术后疼痛的缓解程度要优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$!第
*

个月

时两组之间差异无统计学意义"

!

%

)()0

$#其次!两组患者
.#<;H9?

指数也均有改善!其中试验组患者的改善程度更为明显!与对

照组比较!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&结论
!

科学有效的护理干预方法!在经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折

过程中!可有效的缓解患者的疼痛!缩短住院时间!增强临床疗效&

关键词#经皮椎体成形术#
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骨质疏松椎体压缩性骨折是老年人群中的常见疾病#发病

率高#它不仅会导致疼痛*畸形#还会对躯体运动功能产生破

坏#进而严重地影响患者的生存质量'

'

)

+近年来.经皮椎体成

形术/与.高黏度骨水泥/的应用成为治疗骨质疏松性椎体压缩

骨折较为常用的和有效的方法+然而#随着临床新技术的开展

及新型填充材料的研发与应用#诸多亟待探讨与解决的临床问

题亦随之而来#如术后并发症的出现#科学*规范有效护理措施

的缺乏等+采用积极有效的临床护理#可以对骨质疏松压缩性

骨折患者的治疗有积极的临床作用#并能够提高经皮椎体成形

术的治疗效果#改善患者的治疗依从性和配合程度#进而从总

体方面提高患者的治疗效果'

%

)

+因此#本研究选取
%)')

#

%)''

年在本院脊柱科行经皮椎体成形术治疗骨质疏松椎体压

缩性骨折的老年患者
3)

例#通过随机对照研究的方法旨在比

较积极护理干预与常规临床护理方案在骨质疏松压缩性骨折

(

'*%%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
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!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*

"

基金项目#新疆维吾尔自治区自然科学基金项目$

%)'0%''5'0&

&+

!!
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经皮椎体成形术治疗期间的效果#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本科室收治的老年骨质疏松压缩性骨折

患者共
3)

例为研究对象#收集时间为
%)')

年
'

月至
%)''

年

'%

月+患者年龄
00

#

R)

岁#平均$

*R(0b')(%

&岁#其中男
&'

例#女
&E

例+由本院统计教研室相关工作人员负责随机方法

的实施#采用单双号随机的方法将
3)

例骨质疏松压缩性骨折

患者进行随机分为试验组和对照组#每组患者
&0

例+所有患

者均经过临床影像学等诊断确诊为骨质疏松压缩性骨折'

&

)

+

患者的临床症状主要包括有胸腰部的剧烈疼痛#站立困难#行

走困难+骨折原因!由于交通事故导致
&

例#由于坠落伤导致

E

例#由于跌倒损伤所导致
0%

例#由于腰部扭伤所导致
*

例+

骨折部位包括有!

A')

椎体
''

例#

A'%

椎体
E

例#

-Y

椎体
&%

例#

-&

椎体
R

例#

-F

椎体
')

例+所有患者均经过知情同意#

并自愿参与本次研究#排除有严重肝肾*心肺疾病的患者#有精

神疾病和肿瘤疾病的患者#有免疫系统疾病和血液系统疾病的

患者#并排除有经皮椎体成形术手术禁忌证患者+

$(/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

'

&性别与民族不限%$

%

&所

有患者手术前通过双能
h

线骨密度仪进行了骨密度测定#符

合世界卫生组织骨质疏松的诊断标准%$

&

&手术前经过
h

线正

侧位片检查#有椎体压缩#椎体高度丢失#部分椎体呈现有楔形

病变#确诊为骨质疏松性椎体压缩型骨折%$

F

&实验室检查和全

身检查示无明显手术禁忌证%$

0

&同意手术并签署同意书%$

*

&

签署试验知情同意书+排除标准!$

'

&患者椎体中有结核和化

脓等感染情况%$

%

&在手术的穿刺点周围或者穿刺点的通道中

有疑似感染的现象%$

&

&患者的椎体压缩程度在
R)X

以上%$

F

&

患者的体质虚弱#经过医生判断不能够耐受手术和长期俯卧

位%$

0

&未签署试验知情同意书者+

$('

!

手术方法
!

手术方法!患者取俯卧位#.

B

/形臂透视下定

位#常规消毒铺巾#用
'X

利多卡因局部麻醉#使用尖刀将皮肤

切开#切口约为
)(0J"

+在患者的椎弓根影外上侧合适位置

进行进针$其中#左侧一般选择椎弓根影的
')

点处#右侧一般

选择椎弓根影的
%

点处&#随后将套管针钻入#在针尖成功进入

到椎弓根的中部和前部#且通过判断#正位显示出穿刺用针在

椎弓根影外侧壁和中线处*椎弓根影内侧缘处时#说明对患者

的穿刺正确#能够继续进行穿刺针的钻入+随后#手术过程中

将工作通道更换#医生使用骨水泥搅拌器将骨水泥调整好#装

入到骨水泥的填充器内#并拧紧填充器%当骨水泥呈现出拉丝

时#可以通过.

B

/形臂进行监视#随后将高粘度的骨水泥准确

地注入到患者的骨折椎体中%在患者椎体填充成功且满意后#

判断骨水泥是否有渗漏#无渗漏可以做加压止血#包扎+在手

术过程中药常规进行心电监护#并给予吸氧+围术期给予预防

性使用抗菌药物一次+准确记录所有患者的手术时间和出血

量#记录骨水泥的注入量*在穿刺期间对各项评价指标做判断#

密切观察患者的情况#分析不良事件$使用手术器械为.凯利

泰/牌椎体后凸成形手术器械以及
5USUh

骨水泥#手术效果

如图
'

所示&+

$(1

!

干预方法

$(1($

!

试验组
!

采用护理干预+$

'

&术前护理!在手术前对骨

质疏松患者进行健康教育#讲解关于疾病的病因和发病的特

点#讲解经皮椎体成形术的手术方式和手术过程#在手术前介

绍成功率#为患者和患者家属消除内心的紧张和恐惧感#使其

可以积极主动地配合临床治疗+而由于经皮椎体成形术需要

在俯卧位下进行手术#而老年患者的耐受力一般较差#因此在

手术前护士要指导患者进行体位训练#教会患者避免腰部用

力#如何进行体位改变#在咳嗽时如何处理#指导患者调整好呼

吸的深度和频率+健康教育和体位指导均安排在患者的两餐

之间及睡前#通过循序渐进的方法进行锻炼#时间为
'0

#

&)

"K=

+指导患者进食利于通便的食物+$

%

&术中护理!手术中对

患者的心电图*血压*血氧饱和度*呼吸频率等做监测#并充分

注意患者的主要神经和血管#以减少手术中的出血+注意预防

感染#尽量缩短手术时间+$

&

&术后护理!手术后护士要根据患

者的个体恢复情况#进行超声雾化吸入和排痰+同时对患者心

电图*生命体征等做监测#根据患者是否有和合并高血压等提

供药物维持#有异常情况要及时通知医生进行处理+在手术

后#遵医嘱为患者提供
,%

受体阻滞剂等抑酸药物#以降低应

激性溃疡的发生+对于疼痛患者#可根据具体情况选择适当的

强痛定*盐酸哌替啶等药物对症处理+在手术后还要积极预防

患者出现脊髓和神经根损伤#观察患者的下肢感觉#有渗血和

红肿的患者#要立即为其更换敷料#保持敷料的干燥和清洁#积

极预防感染+注意保持患者的呼吸道通畅#并控制好输液速

度#避免肾脏负担过重+其次对患者进行功能锻炼#术后根据

患者个体情况指导患者进行科学的功能性恢复锻炼#首先逐渐

增加运动量#期间定期观察与指导+为患者制订院外康复锻炼

计划#叮嘱患者坚持锻炼#且锻炼要循序渐进#日常生活要加强

营养#保持良好的生活习惯和积极的心理状态+

$(1(/

!

对照组
!

对照组使用临床常规护理#在患者入院后积

极对患者做病情评估#讲解骨质疏松压缩性骨折的相关知识#

介绍经皮椎体成形术的治疗方法#为患者保持病房的清洁和卫

生#做到空气清新+指导患者住院期间的用药和饮食#并在围

术期做好病情观察+

$(2

!

观察指标
!

$

'

&患者术后下床活动时间*住院时间*术后

并发症的观察与记录+$

%

&

T7!

评分!使用
T7!

评分方法进

行判断#其中
)

分为完全无痛#轻度疼痛为
'

#

&

分#中度疼痛

为
F

#

*

分#

3

#

E

分为患者重度疼痛#

')

分为剧烈疼痛且难以

忍受+$

&

&

.#<;H9?

指数!包括
')

个项目#满分
'))

分#可以反

映患者的日常生活活动能力#其中
%)

分以下为有极其严重的

功能障碍#

%)

#

F0

分为严重功能障碍#

F0

#$

3)

分为中度的功

能障碍#轻度功能障碍为
30

#

E0

分#

E0

分以上为无功能障碍+

同时对患者的并发症进行统计和记录+

$()

!

统计学处理
!

数据采用
!4!!'*()

进行分析#计量资料

以
8b5

表示#组间比较采用
B

检验+计数资料以率表示#组间

比较采用
!

% 检验+以
!

$

)()0

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者术后下床活动时间和住院时间比较
!

经过比较

发现#试验组的下床活动时间和住院时间均低于对照组#差异

有统计学意义$

!

$

)()0

&#见表
'

+

/(/

!

两组患者
T7!

评分及
.#<;H9?

指数比较
!

所有骨质疏松

压缩性骨折患者的手术均过程顺利且较为成功#骨水泥灌注量

在
%

#

0"-

%两组患者在
T7!

评分均随着时间的变化有一定

(

%*%%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!
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!
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!
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改善#但是在术后第
&

天试验组患者术后疼痛的缓解程度要优

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&#第
*

个月时两组之

间差异无统计学意义$

!

%

)()0

&%其次#两组患者
.#<;H9?

指数

也均有改善#其中试验组患者的改善程度更为明显#与对照组

比较#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&+

表
'

!!

两组患者下床活动时间与住院时间

!!!

对比$

$

%

8b5

&

组别
(

下床活动时间 住院时间

对照组
&0 '(E)b)()(3% R(0)b'(R3

试验组
&0 '(0)b)(F& *(%)b'(0R

B F(%E% 0(&'R

! )()F' )()&0

表
%

!!

骨质疏松性椎体压缩骨折两种护理疗效

!!!

的比较$

8b5

&

时间
T7!

评分

对照组 试验组

.#<;H9?

指数

对照组 试验组

术前
3(*Eb'(F' 3(*Fb'(&E FF(&0b''(&% F%(0%b'(&E

术后
&$ *(&0b'(%F

"

&(%%b)(E'

")

3'(%%b')(%'

"

R&(*EbR(33

")

术后
*

月
%(&&b)(E* '('%b)(F& *0(*FbE(%F

"

3*(%Rb'%('3

")

!!

注!与术前比较#

"

!

$

)()0

%与对照组比较#

)

!

$

)()0

+

!!

注!

7

为术前腰椎正位
h

线片%

.

为术前腰椎
h

线侧位片%

5

为术

后腰椎正位
h

线片%

/

为术后腰椎侧位
h

线片+

图
'

!!

采用经皮椎体成形术与高黏度骨水泥

治疗骨质疏松压缩性骨折术前术后对比

'

!

讨
!!

论

!!

骨质疏松压缩性骨折多发生在老年骨质疏松患者中#患者

可能在无外伤情况下或者轻微的外伤作用下所导致'

F

)

+骨质

疏松压缩性骨折不但会导致患者较为剧烈的疼痛和行走受限#

还会引起脊柱后凸畸形等#导致躯体运动功能损伤#是目前影

响老年人群生活质量的主要疾病'

0D*

)

+

由于骨质疏松压缩性骨折可导致剧烈疼痛#会导致患者的

耐受程度降低#出现严重的焦虑抑郁情绪#生活质量下降'

3DE

)

+

而且如果没有得到较为规范和有效的护理常常会影响到手术

的疗效与术后康复+如何对患者进行积极有效的围术期护理

十分重要#科学规范的临床护理计划和实施#可以提高骨质疏

松压缩性骨折患者的治疗效果#并缩短手术的时间#降低手术

创伤#并降低术中出血量+而且有助于患者的术后身体恢

复'

')D''

)

+本次研究结果显示试验组的下床活动时间和住院时

间均低于对照组$

!

$

)()0

&%所有骨质疏松压缩性骨折患者的

手术均成功#骨水泥灌注量在
%

#

0"-

+与手术前比较#患者

在手术后
&$

和手术后半年的随访中#两组患者的疼痛感受及

.#<;H9?

指数均有改善#其中试验组患者的改善程度更为明显#

与对照组比较#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&+说明试验组的

护理模式可以缩短患者术后下床活动时间以及住院时间#而且

还可有效的缓解术后疼痛#并改善患者的
.#<;H9?

指数#提高患

者的生活质量+

综上所述#经皮椎体成形术是治疗骨质疏松压缩性骨折的

理想手术方法#患者围术期的临床护理和康复指导对患者疾病

的恢复起着至关重要的作用#值得在临床中重视并推广+
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