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!

要"目的
!

研究颈椎术后患者的舒适状况及影响因素$方法
!

采取随机数字表法!选取
#"/*

年
4

月至
#"/!

年
4

月
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例颈椎手术后患者作为研究对象!采用自制人口学资料问卷和简化舒适状况量表"中文版#两部分进行调查!分析颈椎术后患者的

舒适状况!比较不同人口学资料患者的舒适状况的影响因素$结果
!

得到有效问卷
,7

份!颈椎术后患者整体舒适平均得分

"

4!1#0\+1#7

#!属于中度舒适$生理维度得分最低"

#1"!\"1+#

#!其次为社会维度"

#1!"\"14*

#和心理精神维度"

#1!0\"1+4

#!

环境得分最高"

#1,7\"1*4

#$不同性别的患者在舒适度方面差异不大!不同年龄%婚姻状况%家庭人均月收入及医疗付费方式的

患者在舒适度方面存在差异!且差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$结论
!

颈椎术后患者的舒适状况仍有待进一步改善!应认真评估

和分析患者的不舒适因素!预见性的采用相应护理措施减轻患者生理不适!较强健康宣教及有效沟通!改善患者的舒适状况$

关键词"颈椎'

!

外科手术'

!

舒适度'

!

因素
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随着对颈椎疾病研究的深入及脊柱外科手术的进步#采用

颈椎手术对颈椎疾病进行治疗在临床颈椎外科中得到了广泛

应用(

/

)

'一般颈椎的解剖具有一定的复杂性#手术中具有较大

困难#而且易产生各类并发症#患者术后会因为麻醉-手术创

伤-卧位受限-引流管以及担心术后康复效果等因素#影响患者

的身心健康'随着生活水平不断提高#人们对医疗服务的要求

也越来越高#所以有效减轻患者疼痛-提高患者的生活质量有

着重要作用(

#6!

)

'本研究应用中文版简化舒适状况量表对
,7

例颈椎手术后患者舒适状况进行调查研究#分析影响患者舒适

的相关因素#为针对性的采取舒适护理措施准备条件'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

采用随机数字表法选取本院骨科中心
#"/*

年
4

月至
#"/!

年
4

月收治的颈椎手术后患者'纳入标准!年

龄大于或等于
/,

岁&于颈椎手术后
4#B

维持清楚的意识&能

准确解决各种问题&自愿参加本研究项目'排除标准!并存高

位截瘫患者'符合入选标准
,7

例#男
0,

例#女
*/

例&年龄

#0

#

47

岁#平均
041",

岁'其中颈椎外伤骨折脱位
#*

例#颈

椎病
+/

例#颈椎肿瘤
*

例#颈椎结核
#

例&颈椎前路手术
+*

例#后路手术
#/

例#前后路联合手术
0

例'

$1/

!

方法

$1/1$

!

调查工具
!

采用问卷进行调查#问卷主要包括自制人

口学资料问卷-中文版舒适状况量表'人口学资料问卷的内容

涉及性别-年龄-婚姻情况-家庭人均月收入等内容'应用中文

版舒适状况量进行调查#该量表为朱丽霞等(

0

)翻译之后引入我

国的简化舒适状况量表$中文版%'问卷条目
*"

个-涉及维度

!

个#相应内容中生理维度
0

项-精神心理维度
/"

项-社会文

,

4##/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917

"

基金项目"国家临床护理重点专科科研项目$
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作者简介!王璇#女#主管护师#主要从事临床护理方面的研究'



化维度
,

项-环境维度
4

项'内容效度为
"1,+

#

.F9;JACBh>m

为
"17#

#相应维度值为
"10*

#

"1,0

'该量表整体
.F9;JACBh>m

为
"1,77

#内部一致性较高'该量表主要对
/

#

!S:R=F?$CAD=

评分法进行应用#

/

分表明非常不同意#

!

分表明非常同意'在

#"

个反项条目方面#

/

分表明非常同意#

!

分表明非常不同意'

问卷最低分为
*"

分#最高分为
/#"

分#分值高则代表舒适程度

越高'若总分小于
+"

分#表明舒适度较低&若总分
+"

#

7"

#表

明舒适度较高&若总分大于
7"

分#则表明舒适度高'

$1/1/

!

资料收集
!

调查者须告知患者调查的内容-目的#在征

得患者同意后发放相应的调查题目和备选答案#准确记录患者

的答案&在完成相应的问卷后#交由患者进行确认#之后调查者

再对问卷进行核查-编码处理'所发放问卷共
7+

份#回收
7+

份#有效问卷
,7

份'

$1'

!

统计学处理
!

采用
$V$$/71"

软件进行统计分析#人口

学资料及量表各维度得分采用描述性分析&计量资料采用
I\

C

表示#组间比较采用
=

检验&多组间比较采用方差分析&以

!

#

"1"0

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

颈椎术后患者整体舒适状况
!

颈椎术后患者整体舒适平

均得分为$

4!1#0\+1#7

%分#表明舒适度较高'从各单条目平

均得分可知!患者生理维度得分较低#其次为社会维度和心理

精神维度#环境得分最高#见表
/

'在生理维度中#.咳嗽时疼

痛难以忍受/$

/1!,\"10"

%及.现在感觉身体不舒服/$

/14*\

"1+0*

%#均低于
#

分'社会维度中.希望家属多陪伴我/

$

/1!4\"100

%及.没人陪伴时我很不开心/$

/14#\"1+#

%#均低

于
#

分'精神维度中.我心情很平静/$

/14/\"1+/

%低于
#

分'

环境维度中得分最低为.太吵#我不能休息/$

#10!\"1+,

%'

表
/

!!

颈椎术后患者整体舒适及各维度舒适得分#分)

I\C

$

项目 总分 维度得分 单条目得分

生理
#" /"1#"\/140 #1"!\"1+#

社会
*# /71#7\#1"4 #1!"\"14*

心理精神
!" #!10!\*1#" #1!0\"1+4

环境
#, #"1#/\/1,!7 #1,7\"1*4

整体
/#" 4!1#0\+1#7 #1!/\"14"

/1/

!

不同性别-年龄组-婚姻状况-家庭人均月收入和医疗付

费方式患者舒适得分比较
!

结果显示#不同性别患者的舒适度

差异不大#不同的年龄-婚姻状况-家庭人均月收入的患者在舒

适度方面存在差异#且差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'颈椎术

后#当患者年龄逐渐增大时#舒适度也显著增高&已婚的患者较

未婚-离异或丧偶的患者舒适度高&家庭人均月收入越高患者

的舒适度越高&不同付费方式中#公费医疗患者的舒适度最高#

医保或农合患者的其次#自费患者最低'见表
#

'

表
#

!!

颈椎术后患者不同维度的舒适度得分情况#分)

I\C

$

项目
0

生理 社会 心理精神 环境 总分

性别

!

男
0, /"107\/1,/ /71!/\#1/! #!14!\*1/+ #"1/7\#1// 4!17*\+1,0

!

女
*/ 71!,\/1!/ /71"+\/17* #!1/+\*1#, #"1#+\/1#+ 4#174\!17!

!

= ,1+,7 "104* "1++! "1"#4 /17,4

!

!

#

"1"0

$

"1"0

$

"1"0

$

"1"0

$

"1"0

年龄

!

/,

#

!0 /+ 71!!\#1/* /41+7\#1#! #/1+7\!1#0 /71!!\#1/* +,1#0\,17*

!$

!0

#

07 *4 /"1",\/107 /71,7\/17! #!10!\#1!0 #"1/7\/17" 4!14"\!10#

!'

07 *+ /"1+4\/14! /71*7\/14, #01,/\#10* #"10,\/107 4+1!!\!14,

!

L *1""+ 41**! //1*4# #1/,7 //17#!

!

=

$

"1"0

#

"1"0

#

"1"0

$

"1"0

#

"1"0

婚姻状况

!

未婚"离婚"丧偶
/+ 71,/\#1*4* /+17!\/1!, ##17!\!1,0 /717!\#1#7! +71+*\71/4

!

已婚
4* /"1#7\/107 /71,/\/1, #!1,7\#1+# #"1#4\/140 401#+\01"/

!

= "17+! *01"4+ 01/*0 "1!*# //1,//

!

!

$

"1"0

#

"1"0

#

"1"0

$

"1"0

#

"1"0

家庭人均月收入$元%

!#

/""" #! 71+4\/1!! /,10,\#1*, #*1/4\#1,0 /710!\/1,/4 4"17+\01/0

!

/"""

#

*""" !0 71,7\/10, /71#!\/147 #!1#4\*1/! #"1"7\/14# 4*1!7\01,+

!$

*""" #" //100\/1,0 #"1#0\#1" #+1,"\#104 #/1*"\/14, 4717"\!10!

!

L 71/7+ *147* ,1+4+ 014,0 /010/,

!

!

#

"1"0

$

"1"0

#

"1"0

#

"1"0

#

"1"0

医疗付费方式

!

自费
#+ 71",\/10# /,1+!\#1"+ ##1!+\*1"+ /71/#\#1#4 +71/#\0147

!

医保"农合
!! /"1#"\/1*" /71*#\#1"* #!1+!\#14+ #"1/,\/1*" 4!1*!\!100

!

公费
/7 //14!\/1,0 #"1*4\/14/ #41/+\#1#4 #/147\/1", ,/1"0\*1#7

!

L /41*** 01//" /017!0 /01/74 *01"#!

!

!

#

"1"0

$

"1"0

#

"1"0

#

"1"0

#

"1"0

,

,##/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917



'

!

讨
!!

论

'1$

!

颈椎术后患者的舒适状况分析
!

舒适指的是机体在身心

方面均处于轻松-自然-满足的状态#没有痛苦也没有焦虑(

*

)

'

舒适护理最早由美国护理专家
9̀DCAJA

提出#主要包括
!

方面

内容!$

/

%生理舒适#指机体身上感觉舒适'$

#

%心理-精神舒

适#指机体内在认知处于舒适状态#相应的认知主要包括尊重-

自尊-生命价值等内容'$

*

%社会-文化舒适#指的是社交关系-

人际关系-家庭关系-社会关系等方面处于舒适状态'$

!

%环境

舒适#指的是于光线-声音-气氛-温度变化等方面表现为舒

适(

!

)

'本研究结果显示#颈椎术后患者的整体舒适度为中等舒

适#患者存在较大的不适#其中生理维度得分最低'生理舒适

是指个体身体上的舒适感觉'颈椎术后患者在生理维度方面

舒适感最低#主要是由于颈椎手术对全身麻醉-气管插管进行

了应用#很容易影响患者的咽部-气管#造成一定损伤&另一方

面前路手术为了充分暴露椎体#需对气管食管进行牵拉#这些

均造成患者有不同程度的咽部不适#相应的表现主要为咽部干

燥-吞咽困难-痰不易咳出等情况'当患者咽部不适咳嗽时#牵

扯受损咽部-气管导致.咳嗽时疼痛难以忍受/'其次#由于颈

椎术后患者要求颈部制动维持颈脊柱的中立位#以缓解局部疼

痛#避免相应的内植物出现移位-脱落现象(

0

)

'另一方面患者

从手术室回来就要佩戴颈托#长时间卧床及限制体位#造成患

者腰酸背疼#加上颈托材料和质地较硬#更加重不适感'同时#

本研究显示#患者社会领域舒适度低#原因可能是颈椎术后患

者因麻醉或颈部制动#绝对卧床
*

#

0G

#与外界交流少#生活习

惯改变#正常的社会功能受损#导致孤独无助感增加'另外#因

担心其对家庭经济状况及日常生活的影响#对家庭支持的需求

增加#对家人的依赖性增加'

患者精神心理领域舒适度低原因可能是颈椎患者术后因

疾病康复知识的缺乏#对后期恢复状况有较大的无知感#易产

生焦虑-烦躁等负面情绪#患者常常会反复询问医务人员.我以

后能不能像健康人那样活动/.我什么时候可以正常活动-运

动/&同时#颈椎手术由于其手术部位特殊#其失眠发生率尤为

突出(

+

)

'失眠使患者焦虑-烦躁#舒适度下降'另外#患者术后

绝对卧床#大小便均在床上完成#感到尊严受到影响#感觉不

舒适'

患者环境领域得分相对较高#这与医院注重改善就医体验

及住院环境有很大关系#但还是存在不舒适的地方#一方面病

区患者较多#各自生活习惯不同#同时床位周转快#同病房手术

患者与非手术患者之间-急诊患者与非急诊患者之间有干扰#

使患者觉得病房不安静#影响休息&另一方面#医院的医疗护理

活动若过于频繁#也会降低患者的舒适度(

4

)

'

'1/

!

不同人口学资料颈椎术后患者对舒适度的影响
!

对不同

人口学资料患者各维度舒适得分及舒适总分进行对比#由表
#

相应结果可知#在年龄-婚姻状况-家庭人均月收入及医疗付费

方式处于不同情况的患者在舒适得分方面存在差异#且差异有

统计学意义$

!

#

"1"0

%#不同性别患者的舒适总分差异无统计

学意义$

!

$

"1"0

%'

颈椎术后患者随着年龄的增大#舒适度增高'年轻患者因

对未来人生的憧憬及承担着较大的家庭责任#对术后恢复状况

期待值较高#害怕术后无法胜任事业-爱情-家庭中的角色#易

产生自卑-焦虑-忧郁等负面情绪#使术后不适感增加'已婚的

患者与未婚-离异或丧偶的患者相比#舒适度更高#主要由于已

婚患者接受的爱人关怀更多#社会支持也更多#所以舒适度较

高&而未婚-离婚或丧偶患者缺乏爱人的关怀#容易产生孤独

感#所以舒适度较低(

4

)

'家庭人均月收入越高颈椎术后患者的

舒适度越高#这与家庭条件越好#巨额医疗费用对其造成的经

济压力及家庭-社会压力越小有关'家庭收入差的患者#往往

为了节省费用#强忍生理上的不适#导致舒适度下降'不同的

付费方式对患者的舒适度也有明显的影响#公费和医保或农合

患者的舒适度更高'本研究中#自费患者大多数为车祸-异地

医保-为私人老板打工者#医疗费用谁来支付-是否可以报销成

为患者及其家庭的主要担心的问题#给患者带来较大的生理及

心理负担#对患者的舒适度造成影响'公费和医保患者有着较

好的社会保障#所付的医疗费用相对较少#所以自身经济负担

也相对较轻#缓解患者的心理压力#所以有着较高的舒适

度(

,6/"

)

'

舒适属于机体主观感觉#主要处于满足-轻松-自由的状

态'舒适度情况与护理情况之间有着紧密联系'护士可以通

过护理干预提高患者及家属的舒适度#这也是舒适护理的重要

目的'舒适护理注重以患者为中心#可作为临床工作的关键评

价指标'本研究显示#颈椎术后患者舒适度仍有待进一步改

善'护士在护理时#应结合不同年龄-婚姻状况-经济收入及付

费方式#认真评估和分析患者的不舒适因素#预见性的采用相

应护理措施减轻患者的生理不适&加强健康宣教#使患者了解

术后的康复过程及方法#减少其不确定性&并多与患者沟通交

流#了解患者的心理和困扰#及时给予心理疏导及心理援助#减

少不舒适'
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