
料以(ｎ，％ )表示，ｘ２检验. Ｐ < ０. ０５ 有统计学意义.
５ 结果
５. １ ２ 组临床指标对比:护理前比较临床指标无差异，

Ｐ > ０. ０５;护理后与对照组比较，观察组 ＦＭＡ、ＢＩ 评分更高，
ＮＩＨＳＳ评分更低，Ｐ < ０. ０５，见表 １.

表 １　 ２ 组临床指标比较(ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ４６)

项目 时间 观察组 对照组 ｔ Ｐ

ＦＭＡ 护理前 ２８. ６４ ± ５. ６２ ２８. ７３ ± ５. ７５ ０. ０７５９ ０. ９３９７

护理后 ７０. ４１ ± ６. ３７∗＃ ５８. １６ ± ５. ２３∗ １０. ０８０５ Ｐ <０. ０５

ｔ － ３３. ３４９６ ２５. ６８００ － －

Ｐ － Ｐ <０. ０５ Ｐ <０. ０５ － －

ＢＩ 护理前 ３０. ５２ ± ３. ８７ ３０. ５７ ± ３. ６９ ０. ０６３４ ０. ９４９６

护理后 ７２. ４８ ± ６. ５１∗＃ ６１. １８ ± ５. ７３∗ ８. ８３７１ Ｐ <０. ０５

ｔ － ３７. ５７６９ ３０. ４６１６ － －

Ｐ － Ｐ <０. ０５ Ｐ <０. ０５ － －

ＮＩＨＳＳ 护理前 １８. ２１ ± ４. ２８ １８. ３２ ± ４. ４５ ０. １２０８ ０. ９０４１

护理后 ９. ２６ ± １. ７２∗＃ １１. ５６ ± ２. １４∗ ５. ６８１７ Ｐ <０. ０５

ｔ － １３. １５９７ ９. ２８５１ － －

Ｐ － Ｐ <０. ０５ Ｐ <０. ０５ － －

　 　 注:组内比较，∗Ｐ < ０. ０５;组间比较，＃Ｐ < ０. ０５
５. ２ ２ 组康复效果对比:与对照组比较，观察组有效率更

高，Ｐ < ０. ０５，见表 ２.
表 ２　 ２ 组康复效果比较(ｎ，％ )

组别 显效 有效 无效 有效率

观察组(ｎ ＝ ４６) ３１(６７. ３９) １４(３０. ４３) １(２. １７) ４５(９７. ８３)

对照组(ｎ ＝ ４６) ２７(５８. ７０) １１(２３. ９１) ８(１７. ３９) ３８(８２. ６１)

ｘ２ － － － ４. ４３３７

Ｐ － － － ０. ０３５２

讨　 　 论

研究发现[４] ，脑外伤后早期行康复指导，利于重塑患者脑
组织结构、功能，促进神经元再生、脑组织相关蛋白基因表达，
对潜在突触产生刺激、诱导产生新神经通路，改善机体神经功
能、对相关系统功能起到修复作用，因此尽早配合对症康复指
导，对改善患者预后有积极作用. 有文献报道，综合康复护理
能提高此病的护理效果，分析发现:(１)调理情志可改善患者
心理应激性、稳定情绪，予以鼓励、安慰及支持，均可缓解身心
不适、降低迷走神经兴奋性，协调脏腑、促进机体康复，协助重
建治疗疾病信心、提高主观能动性;(２)膳食调理可增强体质、
满足机体所需营养，充分发挥改善阴阳平衡、调理气血等功
效，及时修复神经元、提高患者免疫力，且穴位按摩可辅助康
复训练，按摩患者上肢、下肢等特定穴位，可起到活血化瘀、疏
经通络及调理气血作用，促进新陈代谢并改善肢体血液循环，
避免肌肉萎缩、粘连，稳定病情，且配合针对性康复训练，可促
进机体各功能尽早恢复，改善患者预后、效果较理想.

本研究示:(１)与对照组比较，观察组 ＦＭＡ、ＢＩ 评分更高，
ＮＩＨＳＳ评分更低，Ｐ < ０. ０５，表明对症护理可及时修复神经元、
缓解不适，促进患者肢体功能、神经功能尽早恢复，改善日常
生活、促进其尽早回归正常生活;(２)与对照组比较，观察组有
效率更高，Ｐ < ０. ０５，表明本文与李卫芹[５]文献相似，因此对症
护理可增强疗效、增强康复效果，具有实践价值.

综上所述:脑外伤患者行综合康复护理可改善肢体功能、
促进神经功能恢复，提高自理能力、增强康复效果，保证康复
顺利，值得推广应用.
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老年脑外伤手术患者护理需求以及实施早期
康复护理的效果

王　 琅

( 辽宁省本溪市辽健集团本钢总医院康复理疗科 ， 辽宁　 本溪　 １１７０００ )
　 　 摘　 要　 目的:评价老年脑外伤手术患者护理需求以及实施早期康复护理的效果. 方法:选择 ２０１８ 年 ４ 月 － ２０２０ 年 ４ 月我

院收治的行脑外伤手术治疗的老年患者为研究对象展开调查，根据标准从中抽选出 ６８ 例，以患者入院后病床号的单双数进行分

组，对照组(３４ 例)接受常规护理，观察组(３４ 例)接受早期康复护理，对比 ２ 组患者的神经功能缺损程度、肢体运动功能评分、术
后并发症以及患者的生活质量状况. 结果:经护理干预后观察组患者的 ＮＩＨＳＳ 评分明显低于对照组，其 ＦＭＡ 评分比对照组高，
组间差异有统计学意义(Ｐ < ０. ０５);观察组的并发症发生率显著比对照组低，其各项生活质量评分远高于对照组，组间对比差异

悬殊，结果Ｐ < ０. ０５. 结论:给予老年脑外伤手术治疗的患者实施早期康复护理干预，有助于加速患者身体康复，尽早帮助患者恢

复正常生活，值得临床推广.
关键词　 脑外伤手术;老年患者;护理需求;早期康复护理
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　 　 脑外伤属于急诊科较为常见的一种创伤性疾病，其发病
率、致残率和病死率极高，临床针对脑外伤一般采取手术抢救
治疗，但是患者的临床预后效果差，为了帮助患者快速、安全
康复，需结合老年患者的实际护理需求提供康复护理指导，尽
早帮助患者恢复正常的生活自理能力. 故本文以来我院行脑
外伤手术的老年患者展开调查，分析早期康复护理的作用及
价值. 报告如下.

临床资料

１ 一般资料:选择 ２０１８ 年 ４ 月 － ２０２０ 年 ４ 月在我院行脑
外伤手术治疗的老年患者为研究对象，从中抽选出 ６８ 例依据
患者入院后病床号的单双数划分成 ２ 组. 对照组 ３４ 例，男女
性别比例是 ２１:１３，年龄最大 ８０ 岁，最小 ６０ 岁，平均为(７０. １２
± ５. ３３)岁;肌力等级:ＩＩ 级 １６ 例，ＩＩＩ 级 １２ 例，ＩＶ 级 ６ 例，文
化水平:小学 ６ 例，初中 １０ 例，高中 １４ 例，大专及以上 ４ 例.

６７



观察组 ３４ 例，男女性别比例是 ２２:１２，年龄最大 ８１ 岁，最小 ６１
岁，平均为(７１. ３３ ± ５. ４６)岁;肌力等级:ＩＩ 级 １５ 例，ＩＩＩ 级 １４
例，ＩＶ级 ５ 例;文化水平:小学 ７ 例，初中 ９ 例，高中 １５ 例，大
专及以上 ３ 例. ２ 组病例资料对比差异无统计学意义，有可比
性，Ｐ > ０. ０５. (１)纳入标准:均符合«神经外科学»中的诊断
标准;经脑部 ＣＴ和 ＭＲＩ等检查确诊为脑外伤;符合手术治疗
指征;患者及家属已签署知情同意书;医院伦理委员会已批准
审核;年龄≥６０ 岁. (２)排除标准:先天性遗传病;恶性肿瘤;
心肝肾功能不全者;精神疾病史;沟通交流障碍;肢体残疾者.
２ 方法:给予对照组行常规护理. 主要对患者的生命体

征进行监测，加强心理护理，按照手术流程顺利完成手术操
作，并对术后患者的饮食等进行指导，按时查房，写好查房记
录，出现异常症状及时通知医生处理. 观察组患者接受早期
康复护理干预，具体内容包括:(１)术后健康宣教. 对患者及
患者家属进行脑外伤知识宣教，讲解受伤原因、术后并发症以
及术后的护理流程，解答患者的疑问，纠正患者错误的认知，
向家属说明术后可能存在的并发症及预防措施，叮嘱患者术
后注意事项，积极配合治疗康复[１] . (２)心理疏导. 手术侵入
操作和脑创伤导致患者术后身体疼痛明显，存在各种不良反
应，甚至出现认知障碍、反应迟缓等，护理人员应增加巡房次
数，关注患者的情绪变化，及时与患者沟通，为患者读书、念
字、听音乐来帮助患者恢复语言能力和听觉能力，还能消除内
心顾虑和担忧，通过心理暗示、综艺影片等方式引导患者保持
乐观、勇敢、自信的心态积极配合治疗[２] . (３)康复训练. 选
择合适的康复时机结合患者的身体状况进行训练指导，通过
术毕患者的意识情况恢复后，若生命体征稳定即可进行康复
锻炼，按时帮助患者更换体位，以仰卧位、健侧位、患侧位和半
卧位进行护理指导，每次更换体位后按摩受压皮肤，加速局部
血液循环，在床上被动帮助患者活动肢体，通过关节运动来预
防肌肉萎缩，待患者恢复认知可指导其主动练习，肢体、关节
活动应遵循循序渐进原则，在患者耐受范围内加强动静练习，
另外通过握手、拥抱、下床、穿衣、步态训练等恢复患者的日常
生活能力[３] .
３ 观察指标:(１)采用美国国立卫生研究院卒中量表

(ＮＩＨＳＳ)评估患者的神经功能缺损情况，分值 ０ － ４２ 分，得分
越高，神经受损越严重;(２)以运动功能量表(ＦＡＭ)测评患者
的肢体功能状况，以百分制进行评价，分数越高患者的运动功
能越好;(３)观察记录患者术后并发症发生情况，如压疮、伤口
感染和深静脉血栓形成;(４)参照 ＳＦ － ３６ 量表评估患者的生
活质量，具体评价生理功能、心理状态、社会功能及运动功能，
每项分值 １００ 分，分值与生活能力成正比.
４ 统计学方法:以软件 ＳＰＳＳ２３. ０ 统计，定性资料的检验

用 ｘ２，定量资料行 ｔ 检验，Ｐ < ０. ０５表示有统计学意义.
５ 结果
５. １ ２ 组 ＮＩＨＳＳ和 ＦＡＭ评分对比:护理前的评分差异不

显著，护理后与对照组评分值相比，观察组的 ＮＩＨＳＳ 评分较
低，ＦＡＭ评分较高，组间差异有统计意义，Ｐ < ０. ０５，见表 １.

表 １　 ２ 组 ＮＩＨＳＳ和 ＦＡＭ评分对比(ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３４)

组别
ＮＩＨＳＳ评分 ＦＡＭ评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 １４. ５１ ± ４. ８７ ５. ６６ ± １. ３３ ７０. ２１ ± ４. ３７ ９１. ６６ ± ７. ５６

对照组 １４. ７４ ± ４. ６２ ７. ９２ ± １. ８５ ７０. １２ ± ４. ５４ ８３. ２２ ± ６. ４８

ｔ ０. １９９８ ５. ７８３７ ０. ０８３３ ４. ９４２５

Ｐ ０. ８４２３ ０. ００００ ０. ９３３９ ０. ００００

　 　 ５. ２ ２ 组并发症对比:观察组的并发症概率显然比对照组
低，结果Ｐ < ０. ０５，见表 ２.

表 ２　 ２ 组并发症比较(ｎ，％ )

组别 例数 深静脉血栓形成 压疮 伤口感染 并发症率

观察组 ３４ ０ １ １ ２(５. ８８)

对照组 ３４ ２ ４ ２ ８(２３. ５４)

ｘ２ － － － － ４. ２２０７

Ｐ － － － － ０. ０３９９

　 　 ５. ３ ２ 组 ＳＦ － ３６ 评分比较:观察组的各项 ＳＦ － ３６ 评分均
比对照组高，统计差异Ｐ < ０. ０５，见表 ３.

表 ３　 ２ 组 ＳＦ － ３６ 评分比较(ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３４)

组别 生理功能 心理状态 社会功能 运动功能

观察组 ９３. ０１ ± ６. ２３ ９３. ４４ ± ６. ５５ ９３. ５７ ± ６. ６６ ９３. ６４ ± ６. ７７

对照组 ８２. ５５ ± ５. ７４ ８２. ６１ ± ５. ３８ ８２. ４４ ± ５. ４９ ８２. ４９ ± ５. ８１

ｔ ７. １９９９ ７. ４５０１ ７. ５１９２ ７. ２８７７

Ｐ ０. ００００ ０. ００００ ０. ００００ ０. ００００

讨　 　 论

脑外伤属于严重性脑损伤疾病，对患者的生命威胁极大，
发生脑外伤后患者的病情凶险，情况紧急，部分患者还伴随脑
震荡、颅内血肿、颅骨骨折等并发症，不仅损伤患者的脑神经
功能，还会影响患者的肢体运动功能，严重者造成瘫痪，因此
一旦造成脑外伤需尽快送往医院抢救治疗，以防造成严重后
果[４] .

手术治疗脑损伤只能挽救患者的生命安危，并不能改善
患者术后的身体功能和神经认知，故对术后患者尽早实施康
复护理指导，帮助患者恢复运动功能，减轻对神经功能的损
伤，早期康复护理能尽早安抚患者的心情，讲解术后需要注意
的事项，选择恰当的时机展开康复训练，帮助患者主动活动肢
体、肌肉，通过更换体位来加速身体血液循环，避免压疮并发
症出现，从主动到被动活动，不断刺激神经，活动关节，降低临
床残疾率，促使患者的身体功能得到良好恢复[５] . 研究显示，
观察组 ＦＡＭ评分和 ＳＦ － ３６ 评分明显比对照组高，其 ＮＩＨＳＳ
评分和并发症概率显著低于对照组，组间差异明显.

综合上述，给予脑外伤手术后的老年患者尽早展开康复
训练指导，能保证患者恢复正常的生活能力，减轻大脑受损程
度，帮助患者恢复神经和认知功能，值得临床采纳.
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胸腰椎骨折后后路内固定术的手术护理配合分析
张培华

( 福建省晋江市医院手术室 ， 福建　 晋江　 ３６２２００ )
　 　 摘　 要　 目的:分析研究胸腰椎骨折后后路内固定术在手术期间手术护理人员实际配合的护理结果. 方法:将我院 ２０１８ 年

１月 － ２０２０ 年 １ 月收治的胸腰椎骨折后后路内固定术患者 ８０ 例，通过随机方式分配为对照组和观察组，均分每组 ４０ 人做实验对

比. 参与此次护理实验的患者均符合胸腰椎骨折后后路内固定术治疗标准和要求，观察组的患者需在常规护理的基础再加强手

术护理配合，对照组患者则采用常规手术护理方案，最后分析对比所有患者在手术期间的疼痛情况及手术并发症发生率等指标.
结果:在手术时间上观察组明显少于对照组(Ｐ < ０. ０５);观察组患者的出血量、术后并发症的发生率以及手术后患者的疼痛感评

分均都低于对照组，２ 组数据对比有统计学意义(Ｐ < ０. ０５). 结论:胸腰椎骨折后行后路内固定术在手术期间手术护理人员配合

实际效果，显示手术时间短，患者出血量低，疼痛感缓解，安全性高，并发症有效降低，康复快，临床可以推广及应用.
关键词　 胸腰椎骨折后;后路内固定术;手术护理配合分析
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　 　 临床上的胸腰椎骨折通常是因为外力出现造成胸腰椎连

续性破坏现象，通常是发生在脊柱上的损伤. 也是发生在下

胸段和上腰段 ２ 个部位的创伤，同时也会有合并脊髓、神经的

损伤以及后期因为长期卧床而发生的相关并发症. 这种疾病

群体中的青壮年患者最常发生高能量损伤，是因为车祸、高处

坠落伤、意外事故引起的. 而老年患者群体则是因为年龄大

出现了骨质疏松，生活中意外滑倒、跌倒导致严重胸腰椎骨折

的现象. 一旦出现这种情况，卧床休息期间要做下肢训练，同
时还要坚持按摩下肢，才能有效避免静脉血栓、肌肉萎缩严重

情况发生. 患者一旦发生胸腰椎骨折，严重情况会导致患者

不能行走，胸腰椎骨折在临床中发生率很高，更是高创伤性疾

病之一，在我国各大医院骨科收治病患中，此类患者占比非常

大，属于高发病群体，胸腰椎骨折属于创伤性疾病的一种，患
病的原因包括暴力事件、意外交通事故和高能量损伤，这几种

原因在患病群体中也是最常见的[１] . 胸腰椎骨折后通常会通

过后路内固定术治疗，后路内固定术是此病症发生后临床治

疗常见手段，后路手术同时也是治疗胸腰椎骨折的传统手术

方式. 手术护理人员在整个手术过程中会起到重要作用，如
手术护理人员严格执行手术护理配合方案，则可以很好解决

患者预后并发症问题，研究报告如下.
临床资料

１ 一般资料:选择我院 ２０１８ 年 １ 月 － ２０２０ 年 １ 月收治的

胸腰椎骨折后后路内固定术患者 ８０ 名，通过随机方式分配为

对照组和观察组，均分每组 ４０ 人做实验对比. 观察组男患者

２２ 名，女患者 １８ 名，年龄 ６３ － ２８ 岁. 对照组男患者 ２４ 名，女
患者 １６ 名，年龄在 ２５ － ６１ 岁. 资料之间的比较没有统计学

意义(Ｐ > ０. ０５)，具有可对比性.
２ 方法:对照组此次护理遵照医院传统常规护理模式，注

意病房正常环境卫生、注意患者饮食，加强营养，及时回复患

者心理方面问题. 观察组护理患者使用手术护理配合措施来

护理. (１)手术前就要做好护理措施. 胸腰椎骨折病症的患

者通常会有较强疼痛感、不能自由活动，患者多烦躁，或有情

绪失控，伴有焦虑不安等情绪，不愿意配合医生做临床治疗，
在手术前护理人员就要开展沟通工作，不仅仅是同患者及时

沟通，更要跟患者的直系亲属做有效沟通，和患者及其家属讲

解即将开始的详细手术过程、手术期间需要注意的事项及手

术后能够达到的效果等等，要努力平缓患者的负面情绪，帮助

患者巩固手术治疗的自信心，协调患者听从医生做的手术安

排，提高患者对医生的依从性. 不断做术前巡视，清理手术中

不需要的医疗器械，检查仪器导线是否正确连接，保证仪器可

正常工作. (２)手术期间护理非常关键，护理人员的护理需要

做到及时有效. 需要在整个手术过程中积极主动的配合负责

手术的主治医生，一起共同努力完成手术，在患者进入手术室

之前，护理人员必须要确保手术室内的卫生达到相应手术标

准，准备好手术期间需要的所有器械备品. (３)在配合医生做

手术期间，必须及时观察记录手术中患者的生理指标变化，根
据医嘱给患者做呼吸通道及静脉通道建立. 配合主治医生将

患者做好完全仰卧位姿势，准备好手术器械和患者的正确手

术姿势后，开始接受手术治疗，手术护理人员要在手术期间保

证手术患者的脊柱稳定. 准备好无菌手术膜，帮助医生将患

者皮肤皮下组织、腰背筋膜逐层切开，把椎旁肌推向两边，及
时递送自动拉钩，让椎板横突和关节突得以充分暴露 ，切记

术后清点手术用品. (４)术后的有效护理配合. 手术后护理

人员负责将患者安置在硬板床上，配合麻醉的医生一起把患

者安全送至病房做妥善安置，在此期间要保证患者的脊柱必

须是稳定的，手术后最关键的是要随时监测患者的切口变化

情况，一定要做到不能有红肿、渗液等情况出现. 患者手术后

的第 １ 天，护理人员需要在早中晚固定的时间为患者进行 ３
次患肢肌肉按摩，按摩力度要轻柔，可适当加重力度，但要注

意患者的承受的力度和承受范围. 脊髓未损伤的手术患者，
护理人员则需要在患者手术后第 ３ 天开始帮助患者做简单抬

腿训练，和高抬腿训练. 在训练期间，护理人员要跟患者搞好

护患关系，让患者能很好地做转身训练，护理得当，就可以有

效减轻手术后患者的疼痛感.
３ 观察指标:疼痛评分判定标准，刻尺数字判定方式，刻

度尺标有从 ０ － １０ 的 １０ 个数字，让患者自己做选择，数字大

的表示疼痛感越强烈，患者可以根据自己身体的疼痛感觉选

相应的数字[２] .
４ 统计学分析:本次各项数据指标的对比采用 ＳＰＳＳ２１. ０

统计学方式，计量资料用均数 ±标准差( ｘ ± ｓ)表示，ｔ 检验方

式做检验，Ｐ < ０. ０５ 为差异具有统计学的意义.
５ 结果:观察组患者在手术期间配合医生的护理，观察组

手术时间短，术中出血量少和疼痛感觉也低于对照组常规护

理的患者，比较均有统计学意义 (Ｐ < ０. ０５). (２)２ 组患者

的术后并发症发生率对比，观察组是 ２. ６８％ ，对照组是 ２８％ ，
组间比较有统计学意义(ｘ２ ＝ ７. ２００，Ｐ ＝ ０. ００１).

讨　 　 论

临床上的胸腰椎骨折通常是因为外力出现造成的胸腰椎

连续性破坏现象，是发生在脊柱的损伤. 常发生在下胸段和

上腰段 ２ 个部位，同时也会合并脊髓、神经损伤以及后期因长
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