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循证护理在脊柱损伤患者中的应用效果探讨

王翠玲　李慧珠　谢素丽 *

郑州联勤保障部队第九八八医院　河南郑州　450000

摘　要：目的：探讨循证护理在脊柱损伤患者中的应用效果。方法：选择 2024 年 1 月—2025 年 1 月收治的脊柱损伤患者 80 例，

按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 40 例。观察组采取循证护理，对照组采取常规护理，比较两组患者的并发

症发生率、护理满意度、日常生活活动能力及心理状态。结果：观察组并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组护

理满意度高于对照组（P ＜ 0.05）；护理后，观察组日常生活活动能力评分高于对照组（P ＜ 0.05），焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）评分低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：通过实施循证护理，可以减少脊柱损伤患者的并发症，增加患

者的满意度，提高患者的生活质量和精神状态，是一种值得在临床上广泛使用的方法。

关键词：循证护理；脊柱损伤；并发症；护理满意度

引言

脊柱损伤是一类具有高度危险性的外伤，可引起患者

疼痛、活动受限，甚至瘫痪，对患者生活质量造成很大的负

面影响。脊柱损伤是一种严重的躯体创伤，不但会给患者带

来生理痛苦，还会造成精神伤害。目前临床上普遍采用的是

单一的、不够科学的方法，很难适应临床需要。循证护理是

一种基于实证的护理方式，它通过对研究结果进行系统地寻

找、评估和应用，并将其与患者的真实状况相融合，对患者

进行个体化的护理，可以提高患者的护理质量。基于此，本

文旨在探讨循证护理在脊柱损伤患者中的应用效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2024 年 1 月—2025 年 1 月收治的脊柱损伤患者

80 例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 40

例。对照组 22 名男性，18 名女性；20-63 岁之间，平均年

龄（38.5±5.6）岁；受伤主要因素为：车祸 18 人，高空摔

伤 12 人，重物压伤 10 人。观察组 21 名男性，19 名女性；

21~64 周岁，平均年龄（39.2±5.8）岁；受伤主要因素为：

16 名为道路伤害，13 名为高空摔伤，11 名为重物压伤。两

组患者的年龄、性别、损伤原因无显著性差别，有可比性（P

＞ 0.05)。

纳入标准：（1）符合脊柱外伤的诊断，并有影像学证实；

（2）18-65 岁；（3）术后患者和家属均签订了相关协议。

排除标准：（1）合并有严重心、肝、肾等脏器损害的患者；

（2）与心理健康或认知受损有关的人；（3）患者中途放弃。

1.2 方法

对照组给予常规护理，包括病情观察、用药指导、饮

食指导和综合护理。

观察组采用循证的方法：（1）建立以证据为基础的团

队：有经验的护士，医师，康复医师等，以证据为基础的团

队。专家组对循证护理进行相应的培训，并了解了循证护理

的基本流程。通过查阅文献资料，结合临床经验及患者需要，

我们提出如下问题：怎样才能减少脊柱外伤后的并发症？怎

样才能改善脊柱损伤患者对患者的服务满意度？怎样提高

脊柱骨折患者的生活质量？怎样改善脊柱损伤患者的精神

状况？（2）循证依据：通过计算机搜索中国知网，万方知

识服务平台，维普中文技术期刊，PubMed,5 年内进行了查

询。通过对“循证护理”、“脊柱损伤”、“并发症”、“患

者对治疗的满意程度”、“心理状态”等的分析，对患者进

行了回顾性分析。通过对所查资料的分析与评估，选出具有

较高学术价值的研究证据。（3）制订相应的护理计划：在

收集资料的基础上，针对患者的具体状况，制订个体化的护

理计划。（4）护理措施：防止术后并发症、提高护理满意

度、促进日常生活功能的康复锻炼和心理护理。术后注意：

注意呼吸道的管理，教患者做好深呼吸、及时的咳嗽、咳痰、

经常翻身、拍打背部等措施，以防止发生肺部感染。术后要

注意尿道口的卫生，及时更换导尿管、尿袋，多喝水，防止

尿路感染。术后指导患者进行踝泵运动、下肢按摩等，每日 
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3~4 次，每次 10~15 分钟，以改善下肢血液循环，预防深静

脉血栓。术后应注意局部的干净、干爽、经常变换姿势，以

防止压疮的产生。多与患者进行有效的沟通，充分理解患者

的需要和期待，并帮助患者解决问题。为患者提供温暖舒适

的住院环境，改善患者的就医感受。通过对患者及其家属进

行心理健康教育，增强他们对治疗的信心。提高其日常生活

功能的护理：针对患者的具体情况及体质特点，制订个体化

的康复锻炼方案。术后初期应教会患者床上翻身及肢体活

动，并逐步加大锻炼的力度与难度。术后应积极引导患者坐

起，站立，行走等进行康复培训，以改善其日常生活功能。

积极与患者进行交流 [1]，及时掌握患者的思想状况，并对患

者进行精神上的帮助与安抚。将已治愈的病例告知患者，并

激励患者主动合作。通过深呼吸、冥想等方法，减轻患者的

紧张、沮丧等心理压力。

1.3 观察指标

并发症发生率：观察并记录两组患者肺部感染、泌尿

系统感染、深静脉血栓、压疮等并发症的发生情况。

护理满意度：采用我院自制的护理满意度调查问卷对

患者进行调查，问卷内容包括护理态度、护理技术、健康教

育、心理护理等方面，总分 100 分。90 ～ 100 分为非常满意，

60 ～ 89 分为满意，＜ 60 分为不满意。满意度 =（非常满

意例数 + 满意例数）/ 总例数 ×100%。日常生活活动能力：

采用 Barthel 指数评定量表对患者护理前后的日常生活活动

能力进行评估，包括进食、洗澡、穿衣、如厕等方面，总分

100 分。得分越高表示日常生活活动能力越好。  

心理状态：采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表

（SDS）对患者护理前后的心理状态进行评估 [2]。SAS 评分

≥ 50 分表示存在焦虑情绪，SDS 评分≥ 53 分表示存在抑郁

情绪。评分越高表示焦虑、抑郁程度越严重。

1.4 统计学处理

应用 SPSS25.0 软件对数据进行分析，其中计量资料以

（ x ±s）表示，采取 t 检验，计数资料以（n，%）表示，

x2 检验，P ＜ 0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 并发症发生率

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。具体数据见表 1。

表 1 两组患者并发症发生率比较 [ 例（%）]

组别 例数 肺部感染 泌尿系统感染 深静脉血栓 压疮 并发症发生率

观察组 40 1（2.5） 1（2.5） 0（0） 0（0） 2（5.0）

对照组 40 3（7.5） 3（7.5） 2（5.0） 1（2.5） 9（22.5）

χ2 - 1.036 1.036 2.105 1.036 5.543

P - 0.309 0.309 0.147 0.309 0.018

2.2 护理满意度

观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。具体数据见表 2。

表 2 两组患者护理满意度比较 [ 例（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 40 25（62.5） 13（32.5） 2（5.0） 38（95.0）

对照组 40 18（45.0） 15（37.5） 7（17.5） 33（82.5）

χ2 - 3.053 0.344 3.298 3.947

P - 0.081 0.557 0.069 0.047

2.3 日常生活活动能力

护理前，两组患者 Barthel 指数评分比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；护理后，观察组 Barthel 指数评分高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体数据见表 3。

表 3 两组患者护理前后 Barthel 指数评分比较（x±s，分）

组别 例数
日常生活活动能力

护理前 护理后

对照组 40 35.6±5.8 56.8±6.5

观察组 40 36.2±6.1 68.5±6.2

t 值 0.473 6.124

P 值 0.637 0.000

2.4 心理状态

护理前，两组患者 SAS、SDS 评分比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）；护理后，观察组 SAS、SDS 评分低于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体数据见表 4。
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表 4 两组患者护理前后 SAS、SDS 评分比较（x±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 55.6±6.3 43.5±5.8 56.2±6.5 42.8±6.0

观察组 40 56.1±6.5 48.6±6.2 56.8±6.7 47.5±6.3

t 值 - 0.374 4.038 0.437 3.562

P 值 - 0.709 0.000 0.663 0.001

3 讨论

随着我国运输业的迅速发展，道路意外事件的发生率

也随之提高，从而造成了外伤患者的增多。现在临床上采用

的是分科疗法，但是由于急救伤口的严重程度各不相同，因

此治疗的结果并不尽如人意。为提高救治的成功率，必须对

患者进行循证护理。脊柱损伤患者病情重，且长时间躺在床

上，极易发生肺部感染、泌尿系统感染、深静脉血栓、压疮

等多种并发症，这在一定程度上阻碍了患者的恢复，同时也

给患者带来了更大的痛苦和经济负担。通过系统地寻找、评

估和应用最好的研究资料，以及采取有目的的护理对策，可

以防止术后的各种并发症 [3]。

脊柱损伤根据受伤时间可分为急性与慢性两大类，根据

损伤程度可分为轻度、中度、重度。急性伤害多为意外因素

所致，例如：车辆碰撞时的巨大冲击力、高处坠落时的剧烈

振动、运动过程中的扭曲等，都有诱发脊柱骨折、脱位的危

险，严重时还会引起脊柱的骨折、脱位，严重时会导致肢体

麻木、无力，严重者导致瘫痪。长期低头玩手机、弯腰伏案

工作等，都会让脊柱周围的肌肉和韧带变得松弛，从而引起

颈椎、腰椎间盘退变，引起椎间盘突出、椎管狭窄，从而引

起颈肩腰腿痛、肢体放射性疼痛、间歇性跛行等表现。另外，

随着老龄化，脊柱的衰老，某些系统性的疾病，例如强直性

脊柱炎 [4]，骨质疏松等，都有可能导致脊柱受损。一旦发现

脊柱有任何不舒服或伤害的迹象，应立即寻求医疗帮助，并

作出完整而正确的检查，这是恢复的首要步骤。首先要做的

就是对患者的病情进行全面的了解，了解患者出现的时间、

诱因、发展过程，疼痛的部位、性质和程度，同时还会伴有

麻木、无力、大小便异常等临床表现。比如，患者出现下背

部疼痛，同时伴随着腿部的辐射状的痛，那么医师首先会考

虑腰椎间盘突出症对神经造成了压迫。然后再做身体检查，

从姿势、步态、脊柱的活动度、疼痛部位、肌肉力量、感觉、

反射等方面，对受伤的部位及轻重作出初步的判定。例如，

如果患者在抬脚的时候感觉到了腿部的辐射痛，并且这个测

试是阳性的，那么就说明有可能是有神经根受压。医生再针

对患者进行个体化诊疗。简单的肌肉劳损，早期椎间盘突出

等轻微的脊柱伤害，通常采用保守疗法。非手术疗法主要是

以多休息为主，使脊柱完全松弛，防止伤害恶化；可以选择

热敷、按摩、牵引、针灸等理疗方法，热敷可以加快局部的

血液流通，从而使肌肉的痉挛得到舒缓，按摩可以使紧绷的

肌肉得到松弛，牵引可以打开椎间隙，减少对神经的压力，

而针灸可以通过对穴位进行刺激，达到疏通经络和止痛的效

果。药物疗法可以缓解疼痛，缓解肌肉紧张，促进神经修复，

可以在医生指导下服用或涂抹一些非类固醇类抗炎药、肌肉

松弛剂、神经营养药物等。对于脊柱创伤比较严重的患者，

比如脊柱骨折，椎间盘突出，保守治疗效果不佳，脊柱受压

比较大的情况下，可以进行手术。手术方法取决于受伤程度，

常用的是脊柱骨折的切开复位和内固定，通过植入钢板、螺

钉等器械来维持脊柱的稳定；手术去除了突出的椎间盘，减

轻了对神经的压力；将邻近的几个脊柱连接起来以加强脊柱

的稳定。虽然外科手术可以从根本上改善脊柱的损伤，但是

有很大的危险性，而且术后的康复期也比较漫长。

循证护理可有效地防止脊柱外伤后出现的并发症。护

士对患者的满意程度较高；传统的“以病为本”的护理方式，

忽略了患者的心理需要与主观感受，造成了护士对患者的不

满意。循证护理将患者放在首位，把重点放在与患者的交流

与沟通上，充分理解患者的需要和期待，给患者提供个性化

的护理，可以使患者的护理得到很大程度上的提升。在临床

上，患者的日常生活功能是衡量患者生存质量的一个主要因

素。脊柱损伤患者因肢体运动的限制，其日常生活的能力显

著下降。循证护理是针对患者的个人情况及体质情况，制订

个体化的康复培训方案，并对患者进行康复锻炼，从而使患

者的日常生活能力得到明显的改善。在实施了循证医学干预

措施后，患者的 Barthel 指数明显增高（P ＜ 0.05）。脊柱

损伤患者因突发外伤，机体机能受到损害，常会产生焦虑、

抑郁等不良情绪，从而降低其治疗依从性及影响恢复结果。

通过积极地与患者进行交流，给予心理支持与安慰，介绍

成功的治疗案例，指导放松培训等心理护理手段，可以使患

者的心理状况得到改善，从而增加患者对治疗的信心。实施

循证护理对患者的心理状态起到了明显的改善作用。循证护

理可以减少脊柱损伤患者的并发症，提高患者对护理的满意

度，同时也可以使患者的日常生活和精神状况得到明显的提
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升，为患者早日恢复健康，起到很好的辅助作用。在护理实

践中，应该大力推进循证护理，使患者得到更高质量、更科

学、更个性化的护理，使患者尽早恢复健康。但该研究样本

数量少，研究周期短，有待于大样本多中心的长期随访研究。
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