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快速康复理念在颈椎前路手术治疗颈椎骨折护理中的应

用探讨

王晓静

（阳谷县人民医院 骨科，山东　阳谷　２５２３００）

【摘　要】目的：接受颈椎前路手术治疗颈椎骨折的患者，应用快速康复理念的效果进行观察。方

法：研究时间２０１９年１０月 ～２０２１年１０月，收治的颈椎骨折接受颈椎前路手术治疗的患者８２例为

研究对象，按照数字随机法分成两组；对照组开展常规护理，研究组开展快速康复理念；比较两组临

床情况，术后并发症发生率，干预前后患者心理状态评分。结果：统计疼痛评分、住院时间，与对照组

比较，研究组数据均偏低（Ｐ＜０．０５）。测定护理后 Ｂａｒｔｈｅｌ、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分，与对照组比较，研究组

均偏高（Ｐ＜０．０５）。统计护理期间不良反应发生情况，与对照组比较，研究组偏低（Ｐ＜０．０５）。结

论：接受颈椎前路手术治疗颈椎骨折的患者，应用快速康复理念，可加快患者的恢复，降低并发症发

生率，缓解疼痛，不良心理状态，积极配合，缩短住院时间。
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　　颈椎骨折主要与头部收到外部大力撞击，造成

致脊髓腔被压迫，发生水肿，继而影响颈部的活动，

临床表现为僵硬、疼痛，严重的甚至自理能力丧失。

目前临床主要一手术方式治疗，颈椎前路手术治疗

室常用治疗路径，虽然手术术安全、简单、有效，患者

术中出血少、暴露少，但是手术仍具有侵入性，引发

手术应激反应，患者术后仍容易发生并发症等，影响

治疗效果，延长住院时间，增加痛苦，因此护理工作

的开展非常重要
［１］。快速康复理念水较新型的护理

模式，以患者为中心，加快康复为目标而开展的护理模

式。本研究主要对接受颈椎前路手术治疗颈椎骨折的

患者，应用快速康复理念的效果进行观察，选取２０１９

年１０月～２０２１年１０月我院收治的颈８２例椎骨折接

受颈椎前路手术治疗的患者为研究对象，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１９年１０月 ～２０２１年１０月

—１２—
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我院收治的颈８２例椎骨折接受颈椎前路手术治疗

的患者为研究对象，按照数字随机法分成对照组和

研究组，各 ４１例。对照组年龄 ２９～７２岁，平均

（５８．１１±４．３９）岁；男２１例，女２０例。研究组年龄

２５～７１岁，平均（５８．８３±４．１３）岁；男 ２２例，女 １９

例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：患者经 Ｘ线检

查，符合颈椎骨折诊断标准；均符合手术指征；均知

情且同意。（２）排除标准：合并其他部位骨折；伴有

严重器质性病变疾病；精神类疾病。

１．２　方法：对照组开展常规护理，做好患者的围术

期护理，健康宣教，饮食指导，用药等，对患者及家属

的疑问积极解答。研究组开展快速康复理念护理模

式，首先组建快速康复理小组，由护士长为组长，小

组开展快速康复理护理模式培训，经考核合格后方

可上岗。（１）术前护理：术前１ｄ，开展健康教育，教

育内容通过视频、手册、文字等多种形式，使患者及

家属对疾病的发生、手术流程，手术的优势，术后注

意事项等全面了解，加强患者的正确认知，积极配

合。术前６ｈ禁食，术前２ｈ禁饮，并在术前晚口服

５％葡萄糖注射液８００ｍｌ，术前２ｈ口服５％葡萄糖

注射液２５０ｍｌ，保证患者体力充足。做好患者术前

心理状态的评估，对患者的文化程度、家庭情况等

基本掌握，对患者术前紧张、焦虑等不良情绪进行

疏导，对患者所担心的手术治疗情况可以介绍本院

在此疾病方面治疗的历史，优势，团队取得的成绩

等，使患者可以放松紧张、焦虑的心态。术前一天

应充分休息，调整好心态。手术过程会由于牵拉以

及手术入路等情况会对气管和食管进行牵拉，如果

牵拉过渡容易引发患者术中不耐受等情况，因此术

前护士指导患者自主进行气管推移训练，气管向非

手术侧牵拉至过中线，每次１５分钟左右，可根据耐

受度延长时间。指导患者呼吸功能，术后由于创

面，以及手术疼痛刺激等，容易发生术后肺部感染，

因此术后患者应进行有效的深呼吸，促进痰液的排

出，降低并发症的发生。患者平卧，护士将双手置

于患者胸壁１ｃｍ上的位置，然后患者在吸气时要

努力挺胸，尽量向护士双手悬空的位置；呼气时患

者口唇应缩拢成鱼口状，护士可用双手挤压其前胸

和腹部，有助于肺部残气能排出。（２）术后护理：指

导并协助患者进行体位的变化，提高患者的舒适

性，降低压疮等并发症的发生。由于患者需要平

卧，黏液排出困难，开展雾化、呼吸道湿化，并指导

患者如何咳痰，促进粘液的排出。手术后避开患者

休息、饮食时间，进行健康宣教，包括饮食，护理配

合等。

１．３　观察指标：（１）两组临床情况比较，包括住院时

间、Ｂａｒｔｈｅｌ指数、ＶＡＳ疼痛评分、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分比

较
［２］。（２）两组术后并发症发生率比较。（３）两组

干预前后心理状态评分变化比较，依据采用 ＳＡＳ（焦

虑自评表）和 ＳＤＳ（抑郁自评量表），ＳＡＳ评分标准

（５０分为基准分数）［３］。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组临床情况比较：研究组 Ｂａｒｔｈｅｌ指数、

Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分高于对照组，ＶＡＳ评分低于对照

组，住院时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表１。

表１　两组临床情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｂａｒｔｈｅｌ ＶＡＳ Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ 住院时间

对照组 ４１ ７２．６９±５，４３ ６．４９±１．２１ ５６．４６±４．３８ １９．８９±２．３１
研究组 ４１ ８３．１４±６．５９ ４．９９±１．３４ ６８．２９±５．４８ １５．６９±１．１５
ｔ ２２．３９５ ８．２９４ １８．２２５ ８．９９５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组术后并发症发生率比较：研究组术后并

发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表２。

表２　两组术后并发症发生率比较

组别 例数 感染（例） 压疮（例） 深静脉血栓（例）总发生率［例（％）］
对照组 ４１ ５ ３ ２ １０（２４．３９）
研究组 ４１ ２ １ １ ４（９．７６）
χ２ ９．８９１
Ｐ ＜０．０５

２．３　两组干预前后心理状态评分变化比较：干预前

两组 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）；干预后研究组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
—２２—
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表３　两组干预前后心理状态评分变化比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ

干预前 干预后

ＳＤＳ
干预前 干预后

对照组 ４１ ５９．２１±４．２４ ５２．９３±３．１１ ５８．４４±４．２５ ５３．２９±３．１５
研究组 ４１ ５８．９５±４．８５ ４８．１１±２．０３ ５８．３２±４．６１ ４７．６６±２．３１
ｔ ０．２９４ １４．２２８ ０．０３８ １６．４９３
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论

颈椎骨折引发疼痛，并伴有动作限制，甚至下肢

功能异常等情况，大部分患者担心是否会造成瘫痪

等问题。颈椎骨折属于严重创伤，往往容易造成患

者高位截瘫，脊柱损伤等情况，严重影响患者的活动

能力，甚至死亡。由于发病急，多伴有紧张、焦虑等

不良情绪
［４］。目前临床主要通过手术的方式进行治

疗，颈前入路手术具有操作简单，损伤小等优势，但

是手术仍属于侵入性操作，且手术的应激、麻醉等情

况容易造成患者出现嗜睡、全身水肿、精神萎靡、乏

力、疼痛等临床表现，以及术后压疮
［５］。创口迁延不

愈等都会延长患者住院时间，增加痛苦，因此护理工

作的开展非常重要。

常规护理工作不能完全满足患者的需求，快速

康复护理理念属于较新的一种护理理念，通过优化

围手术期对患者的管理，减小患者术后的应激反应，

促进患者身心快速康复，从而达到手术后快速恢复

的目的
［６－７］。快速康复理念的开展，通过术前的细

致准备，健康教育的开展，有效疏导患者的不良情

绪，树立患者积极治疗的信心，可以积极配合手术顺

利的开展；同时在手术结束后，做好并发症的预防，

并积极指导患者的饮食，早期康复活动等，促进患者

的康复
［８－９］。

快速康复护理也可以看作是围术期常规护理的

补充和延伸，提成多学科高效率配合，是具备预见

性、循征理念的护理方法，从实践中看是更符合现代

护理需求模式
［１０］。如通过术前宣教，以减轻不适和

应激反应为重点进行心理护理并将胃肠准备原则适

当的放宽等
［１１］。快速康复理念，通过对围术期管理

措施等一系列优化措施，降低术中创伤，减少术后应

激等，达到加速外科患者康复的护理目的。围术期

指患者手术的前、中、后不同阶段进行围绕，并以患

者的手术为中心，进行护理结合，加快患者康复，减

轻患者痛苦，减轻患者的经济负担等，提高护理资源

的利用
［１２］。

综上所述，快速康复理念在颈椎前路手术治疗

颈椎骨折护理中可加快患者的恢复，降低并发症发

生率，缓解疼痛，不良心理状态，积极配合，缩短住院

时间。
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