
腰椎内固定手术围术期麻醉和手术护理配合体会
刘晓慧

( 辽宁省大连市中心医院 ， 辽宁　 大连　 １１６０３３ )
　 　 摘　 要　 目的：分析腰椎内固定手术围术期麻醉和手术护理配合体会. 方法：选取本院 ２０１９ 年 ８ 月 － ２０２０ 年 ８ 月诊治的 ６２
例行腰椎内固定手术患者开展本次试验研究，将所有患者随机均分为对照组 ３１ 例和观察组 ３１ 例. 对照组给予常规护理，观察组

给予围术期麻醉和手术配合护理，比较 ２ 组护理效果. 结果：与对照组麻醉满意度 ７７. ４２％相比，观察组为 ９６. ７７％明显偏高(Ｐ
< ０. ０５)；与对照组并发症发生率 ２５. ８１％相比，观察组为 ６. ４５％明显偏低(Ｐ < ０. ０５). 结论：给予行腰椎内固定手术患者围术期

麻醉和手术配合护理能够有效提升患者的麻醉效果和安全性，具有推广价值.
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　 　 腰椎内固定手术是临床上应用频率比较高的一种治疗方
法，该治疗方式可以促使患者脊柱存在的脱位或者是骨折复
位，可以对患者的脊柱进行固定支撑，能够帮助患者维持脊柱
稳定，对于促进患者植骨融合和骨折来说具有积极意义，同时
该治疗方式还能够对患者的身体疼痛感进行明显缓解，可以
有效预防继发性损伤的发生[１] . 麻醉是腰椎内固定手术中非
常重要的一个环节，为了提升患者麻醉效果，确保手术治疗能
够顺利展开，做好手术护理配合工作意义重大. 本次研究主
要以行腰椎内固定手术患者为对象，分析围术期麻醉和手术
配合护理的应用效果. 报告如下.

临床资料

１ 一般资料：选取本院 ２０１９ 年 ８ 月 － ２０２０ 年 ８ 月诊治的
６２ 例行腰椎内固定手术患者开展本次试验研究，将所有患者
随机均分为对照组 ３１ 例和观察组 ３１ 例. 对照组男 １６ 例，女
１５ 例，平均年龄为(５２. １８ ± ６. ３９)岁. 观察组男 １７ 例，女 １４
例，平均年龄为(５２. ６８ ± ６. １３)岁. ２ 组一般资料(Ｐ > ０. ０５)，
具有可比性.
２ 方法：(１)对照组患者给予常规护理. 严格遵循医院标

准，关注患者各项指标变化情况，给予患者基础护理. (２)观
察组患者给予围术期麻醉和手术配合护理. ①术前护理：受
患者对手术情况了解程度较低等因素影响，患者往往会担心
临床疗效和预后效果，进而产生焦虑、恐惧等不良情绪，护理
人员需要加强对患者心理的关注程度，需要向患者详细解释
患者的实际病情，告知患者临床治疗方法，着重于讲解手术治
疗的特点和作用，及时解答患者提出来的各问题，对患者存在
的心理负担和思想顾虑等及时消除，以促使患者保持有良好
的心态，提升患者对临床医护工作的配合度. 术前护理人员
需要对患者的双下肢感觉运动和疼痛程度进行全面评估，以
为患者术后病情观察工作提供重要依据. 护理人员需指导患
者掌握床上大小便技巧，术前令患者进行大便 １ 次，对于存在
有脊髓神经损伤患者来说，因其大便困难，护理人员可严格按
照医嘱对患者进行灌肠和开塞露塞肛等操作，以帮助患者进
行排便. 在对患者进行诱导排尿失败的情况下，护理人员可
以为患者留置尿管，每隔 ４ 个小时为患者开放 １ 次. 护理人
员需做好药物皮试和术前准备等操作[２] . ②术中护理：协助
麻醉诱导，护理人员需配合好医生的相关工作，将麻醉机的电
源连接好，同时连接好中心吸引和吸痰管，抽好麻醉药物并摆
放整齐，采取约束带对患者进行固定，协助医师为患者展开静
脉给药. 做好气管插管工作，在麻醉诱导以后，护理人员需在
患者头端一侧做好气管插管的配合工作，及时递交给医师准
备好的喉镜，待患者声门暴露以后，递交给医师气管导管，插
管成功以后，将气管导丝拔出，递给医师牙垫等[３] . ③术后护
理：协助患者采取适宜体位，指导患者平卧，以此来对患者伤
口进行压迫，从而起到止血作用，每隔 ４ － ６ 个小时为患者调

整 １ 次体位，可转换为左侧卧位或者是右侧卧位，遵循平轴翻
动原则，确保患者的胸、颈、腰椎体维持在同一条轴线上，当患
者采取侧卧位时，令患者将上腿屈曲，将下腿伸直，可将软垫
放置在患者两腿之间；密切观察患者的病情变化情况，每隔半
个小时为患者量 １ 次体温、呼吸、血压、脉搏等，做好记录. 观
察患者切口色、味以及渗血量等，做好敷料以及患者周围皮肤
的清洁工作，预防感染现象的发生；指导患者进行深呼吸，定
时为患者展开叩背排痰等工作，预防肺部感染；每天为患者进
行热水擦身 ２ 次，每隔 ２ 个小时为患者翻 １ 次身，预防褥疮；
对患者进行适当的按摩，预防便秘等.
３ 观察指标：采取问卷调查法评估 ２ 组麻醉效果，分别为

９１ － １００ 分(满意)，７０ － ９０ 分(基本满意)，０ － ６９ 分(不满
意)，麻醉满意度为满意度与基本满意度之和；评估 ２ 组并发
症发生情况，观察记录 ２ 组发生感染、褥疮和便秘的例数，对
比 ２ 组并发症发生率.
４ 统计学分析：数据分析取 ＳＰＳＳ１９. ０ 软件，计数资料

用％表示，行 ｘ２ 检验，(Ｐ < ０. ０５)时代表具有统计学意义.
５ 结果
５. １ ２ 组患者麻醉效果对比：与对照组麻醉满意度相比，

观察组偏高且组间差异明显(Ｐ < ０. ０５). 详见表 １.
表 １　 ２ 组患者麻醉效果对比(ｎ，％ )

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 ３１ ２６ ４ １ ９６. ７７

对照组 ３１ １４ １０ ７ ７７. ４２

ｘ２ / / / / ５. １６７

Ｐ / / / / ０. ０２３

　 　 ５. ２ ２ 组患者并发症发生情况对比：与对照组并发症发生
率相比，观察组偏低且组间差异明显(Ｐ < ０. ０５). 详见表 ２.

表 ２　 ２ 组患者并发症发生情况对比(ｎ，％ )

组别 例数 感染 褥疮 便秘 有效率

观察组 ３１ ０ １ １ ６. ４５

对照组 ３１ ２ ３ ３ ２５. ８１

ｘ２ / / / / ４. ２９２

Ｐ / / / / ０. ０３８

讨　 　 论

腰椎疾病大多由患者功能退变和外伤等所引发，该病的

多发群体为中老年人，患者通常情况下病程较长，临床恢复缓
慢，在临床医护工作不到位的情况下容易出现后遗症、并发症

７０



等，给患者的生理、心理均带来了比较大的压力[４] .
腰椎内固定手术是腰椎疾病患者目前主要的临床治疗方

式，为了提升患者临床疗效，改善患者预后，做好麻醉和临床
护理工作具有积极意义，麻醉师一定要掌握高超的技术水平，
护理人员需要做好医师的配合工作，观察患者的病情变化情
况，采取一系列具有针对性和专业化的临床护理措施，提升患
者的身心健康水平，提高整体麻醉效果，降低并发症发生
率[５] . 本次研究结果与对照组麻醉满意度 ７７. ４２％相比，观察
组 ９６. ７７％ 明显偏高(Ｐ < ０. ０５)；与对照组并发症发生率
２５. ８１％相比，观察组 ６. ４５％明显偏低(Ｐ < ０. ０５). 说明围术
期麻醉和手术配合护理的应用有利于优化行腰椎内固定手术
患者的临床护理工作.

综上所述，给予行腰椎内固定手术患者围术期麻醉和手
术配合护理能够有效提升患者的麻醉护理满意度，能够显著

降低患者发生并发症的概率，具有推广价值.
参考文献

[１]　 陈熙乔，黄杰，李丹丽.围术期手术室护理与麻醉工作配合的重

要性探究[Ｊ] . 中国实用医药，２０１８，１３(１６)：１６４ － １６５.
[２] 　 石新兰.前路颈椎骨折复位钢板内固定手术的护理配合价值分

析[Ｊ] .中外医学研究，２０１９， １７(１４)：９６ － ９７.
[３] 　 石新兰.后路钉棒系统内固定胸腰椎骨折的手术配合及护理效

果观察[Ｊ] . 中外医学研究，２０１９， １７(９)：７０ － ７１.
[４] 　 陈晓峰， 郭伟俊， 许伟亮，等. 腰椎后路融合内固定术围术期

输注悬浮红细胞的危险因素分析[ Ｊ] . 骨科， ２０１９， １０(２)：２７
－ ３２.

[５] 　 罗琨， 袁凌， 丁巧俊. 快速康复外科护理模式在腰椎退行性疾

病围术期中的应用[Ｊ] . 安徽医药， ２０１８， ２２(８)：１６１７ － １６２０.
收稿日期：２０２０ － ０８ － １８

肋骨环抱器应用于多发性肋骨骨折的临床护理效果
宫丽曼

( 沈阳市第十人民医院 ， 辽宁　 沈阳　 １１００４４ )
　 　 摘　 要　 目的： 研究肋骨环抱器应用于多发性肋骨骨折的临床护理效果. 方法：２０１９ 年 ３ 月 － ２０２０ 年 １ 月收治 ６６ 例行肋

骨环抱器治疗多发性肋骨骨折患者，以随机抽签法分组，各 ３３ 例. 对照组采取常规护理，观察组患者实施综合护理. 分析效果.
结果：观察组术后 ３ 天及术后 ５ 天 ＶＡＳ评分均明显低于对照组(Ｐ < ０. ０５). 观察组患者骨折愈合时间以及胸痛持续时间都比对

照组短(Ｐ < ０. ０５). 观察组术后并发症发生率为 ３. ０％ ，对照组 １８. ２％ ，观察组相对更低(Ｐ < ０. ０５). 结论：对于多发性肋骨骨折

患者来说，采用肋骨环抱器治疗中应用综合护理干预，可提升治疗效果，减轻患者疼痛.
关键词　 多发性肋骨骨折；肋骨环抱器；综合护理；效果
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　 　 肋骨骨折是一种比较常见的闭合性胸部创伤，一般来说，
单发性肋骨骨折具有较强的自愈性，一般不需要手术治疗.
而多发性肋骨骨折，由于多处肋骨出现骨折，伴随骨折错位情
况，对肋间血管、胸膜以及肺组织等都有损伤的可能. 严重者
还会出现局部胸壁软化，引发呼吸异常情况，具有极大的风险
性. 随着临床技术的不断发展，内固定技术的应用，可以减少
多发性肋骨骨折患者并发症，还会避免胸壁浮动，避免骨折愈
合畸形[１] . 本研究采用肋骨环抱器治疗多发性肋骨骨折，并
采用综合护理进行干预. 报告如下.

临床资料

１ 一般资料：６６ 例多发性肋骨骨折病例，均为本院 ２０１９
年 ３ 月 － ２０２０ 年 １ 月收治的行肋骨环抱器治疗患者. 以随机
抽签法分组，各 ３３ 例. 观察组，男 ２０ 例，女 １３ 例，年龄 ４０ －
７４ 岁，平均为(４８. ２ ± ３. ６)岁. 对照组，男 １９ 例，女 １４ 例，年
龄 ４１ － ７５ 岁，平均为(４７. ８ ± ４. ０)岁. ２ 组基线资料差异不
显著(Ｐ > ０. ０５).
２ 方法：对照组实施常规护理. 主要是确定辅助检查结

果，并做好手术前的准备工作，术后对患者的生命体征进行关
注，并观察病情变化，有异常情况时，与医生保持密切沟通.
观察组在对照组基础上实施综合护理. (１)术前护理评估，对
患者的生活环境、性格特点、病情严重程度等情况进行观察和
分析，做好护理评估工作. 针对患者具体情况，帮助其了解自
身疾病状况以及手术的安全性和有效性. 做好患者的心理疏
导工作，帮助其稳定情绪，减少术中应激反应. 帮助患者做好
术前清洁以及禁食、禁水等准备. (２)围术期的心理护理. 术
前，患者由于突然受到创伤，呈现惊慌、恐惧等情绪，需要护理
人员对其进行情绪的引导，帮助他们尽快稳定情绪，接受手术
治疗. 术后，患者受到疼痛的影响，容易导致焦躁情绪，需要
对患者实施情绪疏导，保证其依从性[２] . (３)术后护理. 针对
患者手术后的不适感、疼痛，帮助其合理使用药物镇痛，并采
取转移注意力访视缓解其不适感. 加强巡视力度，观察患者
是否存在术后生命体征不稳定情况，及时通知医生. 进行术
后并发症的预防工作，并指导患者适量运动以促进骨折部位

尽快恢复.
３ 观察指标：(１)评估 ２ 组患者术后疼痛程度. 以数字模

拟评分法(ＶＡＳ)评估，评分 ０ － １０ 分，分别代表无痛至剧痛的
变化. 评估时间点为术前及术后 ３ 天、术后 ５ 天. (２)评估 ２
组预后，包括骨折愈合时间及胸痛持续时间. (３)统计 ２ 组术
后并发症. 包括肺部感染、胸壁血肿、胸廓畸形.
４ 统计学方法：以 ＳＰＳＳ ２２. ０ 统计学软件分析数据. 以(ｘ

± ｓ)表示计量数据，检验值为 ｔ；以 ｎ(％ )表示计数资料，以 ｘ２

检验. Ｐ < ０. ０５，比较有统计学意义.
５ 结果
５. １ ２ 组患者术后疼痛程度比较：观察组和对照组术前

ＶＡＳ评分无显著差异(Ｐ > ０. ０５)，观察组术后 ３ 天及术后 ５
天 ＶＡＳ评分均明显低于对照组(Ｐ < ０. ０５). 见表 １.

表 １　 ２ 组患者术后疼痛程度比较(ｘ ± ｓ，分)

组别 例数 术前 术后 ３ 天 术后 ５ 天

观察组 ３３ ７. ６ ± ０. ９ ４. ３ ± １. ２ ２. ０ ± ０. ５

对照组 ３３ ７. ５ ± １. ０ ５. ０ ± １. ４ ２. ６ ± ０. ８

ｔ ０. ４２７ ２. １８１ ３. ６５４

Ｐ ０. ６７１ ０. ０３３ ０. ００１

　 　 ５. ２ ２ 组预后比较：观察组患者骨折愈合时间以及胸痛持
续时间都比对照组短(Ｐ < ０. ０５). 见表 ２.

表 ２　 ２ 组预后比较(ｘ ± ｓ)

组别 例数 骨折愈合时间(ｗ) 胸痛持续时间(ｄ)

观察组 ３３ １２. ５ ± ３. ５ ６. １ ± ２. ０

对照组 ３３ １５. ９ ± ３. ８ ８. ７ ± ２. ４

ｔ ３. ７８１ ４. ７８１

Ｐ ０. ０００ ０. ０００

　 　 ５. ３ ２ 组术后并发症比较：观察组术后发生 １ 例胸壁血

７１


