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延续性护理对脊柱结核患者手术后治疗依从性的应用效果观察 

李琛 

（宁夏医科大学总医院  宁夏银川  750001） 

【摘  要】目的 了解延续性护理对脊柱结核患者术后康复的效果。方法 选择2023年1月至2025年1月间收治的86例脊柱结核术后患

者，随机分成观察组和对照组各43例。对照组行常规护理，观察组在常规护理的基础上加做6个月的延续性护理干预。

结果 观察组治疗依从性各项评分和生活质量各个维度评分均比对照组高，术后并发症总发生率6.98%，比对照组23.26%

低，差异有统计学意义（均P＜0.05）。结论 延续性护理可以明显改善脊柱结核患者术后依从性、生活质量，减少并发

症的发生，值得在临床中推广应用。 
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Observation on the Application Effect of Continuity Care on the Postoperative Treatment Compliance of Patients with Spinal Tuberculosis 

Li Chen 

（Ningxia Medical University General Hospital, Ningxia, Yinchuan  750001） 

[Abstract] Objective: To understand the effect of continuous nursing on the postoperative rehabilitation of patients with spinal tuberculosis. 

Methods: 86 patients with spinal tuberculosis who were admitted from January 2023 to January 2025 were selected and 

randomly divided into an observation group and a control group, with 43 cases in each group. The control group received 

routine nursing, while the observation group received continuous nursing intervention for 6 months in addition to the routine 

care. Results: The scores of treatment compliance in all aspects and the scores of various dimensions of quality of life in the 

observation group were higher than those in the control group. The total incidence of postoperative complications was 6.98% in 

the observation group, which was lower than 23.26% in the control group, and the difference was statistically significant (all P < 

0.05). Conclusion: Continuous nursing can significantly improve the treatment compliance and quality of life of patients with 

spinal tuberculosis, reduce the occurrence of complications, and is worthy of promotion and application in clinical practice. 
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前言 

结核病严重危害着人类的健康，我国属于全球结核病高

负担国家之一[1]。脊柱结核是肺外结核中最常见的一种，占

骨关节结核的 50%以上，可以引起骨质破坏、畸形甚至截瘫，

致残率很高[2]。手术可以清除病灶，重建脊柱的稳定性，但是

术后还要经过 6-12 个月的规范化用药和系统的康复训练[3]。

由于康复时间长，患者出院后缺少专业的指导，加上认知不

足、药物不良反应、经济和心理压力等因素的影响，常常会

出现擅自停药、停止康复训练、漏查等不遵守医嘱的行为，

不仅影响到手术的效果，还会导致复发、耐药、畸形加重，

增加患者的痛苦和医疗负担[4]。常规护理以住院期间为主，

出院后服务中断，不能满足长期康复需要。延续性护理把护

理服务延续到患者家庭和社区中，用连续的、系统的、个性

化的干预来增强出院后的护理措施[5]。本文主要研究延续性

护理对脊柱结核术后患者依从性、生活质量、并发症发生率

的影响，为改善术后护理提供依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 1 月-2025 年 1 月本院行手术治疗的脊柱

结核患者 86 例。纳入标准为①临床、影像学、病理检查均

确诊为脊柱结核；②首次接受脊柱结核手术；③意识清楚、

可以配合调查；④患者及家属签署知情同意书。排除标准为

①合并严重的心、肝、肾等重要脏器功能障碍；②合并精神

疾病或者认知功能障碍；③合并其他部位活动性结核；④妊

娠或者哺乳期妇女；⑤随访期间失访或者死亡。 

用随机数字表法将 86 例患者分成观察组和对照组，每

组 43 例。观察组中男性 25 例，女性 18 例；年龄 22-68 岁，

平均年龄（45.32±10.56）岁；病变部位：颈椎 5 例，胸椎

18 例，腰椎 20 例；病程 3-24 个月，平均病程（11.25±4.36）

个月。对照组中男性 23 例，女性 20 例；年龄 20-69 岁，平

均年龄（44.87±11.02）岁；病变部位：颈椎 4 例，胸椎 19

例，腰椎 20 例；病程 2-26 个月，平均病程（11.68±4.52）
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个月。两组患者在性别、年龄、病变部位、病程等一般资料

上比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 护理方法 

对照组患者接受常规术后护理和出院指导。住院期间由

责任护士做好基础护理、病情观察、用药指导、饮食指导、

康复训练指导等工作；出院时发给出院指导手册，告诉患者

出院后的注意事项、用药方法、康复训练的内容及复查时间，

嘱咐患者有不适及时到医院就诊。 

观察组患者在对照组基础上进行 6 个月的延续性护理

干预，具体措施如下： 

1.2.1 建立延续性护理档案 

患者出院前 1 天由责任护士建立患者的个人延续性护

理档案，详细记载患者的一般情况、手术方式、术后恢复状

况、用药情况、康复训练情况、联系方式、家庭住址等信息。

根据患者的实际情况来制定个性化的延续性护理计划。 

1.2.2 电话随访 

患者出院后第 1 个月每周打 1 次电话回访，第 2-3 个月

每两周打 1 次电话回访，第 4-6 个月每月打 1 次电话回访。

随访内容有：询问患者用药情况，督促患者按时按量服药，

告知患者药物不良反应及处理办法；了解患者的康复训练情

况，根据患者恢复情况及时调整康复训练计划；了解患者的

饮食、睡眠情况，给予相应的饮食、睡眠指导；解答患者提

出的各种问题，给予心理上的支持和鼓励。 

1.2.3 家庭访视 

患者出院后第 1、3、6 个月分别做一次家庭访视。护理

人员在家庭访视的时候，会实地考察患者的居住环境，评价

患者的康复训练环境，指导患者和家属正确开展康复训练，

检查患者用药情况，保证患者正确服药，观察患者的切口愈

合和肢体功能恢复情况，及时发现并解决问题，与患者、家

属交流沟通，了解患者的心理状态，给予心理支持，增强患

者战胜疾病的信念。 

1.2.4 微信群管理 

建立脊柱结核患者微信群，护士长、主管医生、责任护

士为群管理员。定期在微信群里发布有关脊柱结核的知识、

用药注意、康复训练视频和饮食指导等内容，并与患者进行

交流康复体会，在微信群里互相鼓励、互相帮助；患者如有

任何问题都可以及时联系护理人员。 

1.2.5 定期复查提醒 

按照患者的复查计划，复查前 1 天通过电话或者短信通

知患者按时到医院复查。对不能按时复查的病人及时电话询

问原因，帮助病人重新安排复查时间。 

1.3 观察指标 

1.3.1 治疗依从性 

使用自制的脊柱结核患者治疗依从性量表进行评价，量

表包含药物治疗依从性、康复训练依从性、定期复查依从性、

饮食依从性 4 个方面，每一方面满分 25 分，总分 100 分，

分数越高代表患者的治疗依从性越好。 

1.3.2 生活质量 

使用生活质量综合评定问卷（GQOLI-74），该问卷由躯

体功能、心理功能、社会功能和物质生活状态 4 个方面组成，

每方面满分 100 分，分数越高表示患者生活质量越好。 

1.3.3 并发症发生率 

记录两组术后 6 个月并发症发生情况，即切口感染、肺

部感染、泌尿系感染、压疮、脊柱畸形等。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS 统计学软件对数据进行分析。计量资料用均

数±标准差（ sx  ）表示，组间比较用 t 检验；计数资料

用率（%）表示，组间比较用 x
2 检验。以 P＜0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结果 

两组患者治疗依从性、生活质量及并发症发生率比较结

果见表 1。 

表 1  两组患者各项观察指标比较（ sx  ，n=43） 

观察指标 观察组 对照组 t/ x
2 值 P 值 

治疗依从性评分     

药物治疗依从性 23.15±1.26 19.68±2.15 9.124 <0.001 

康复训练依从性 22.87±1.53 18.42±2.36 10.567 <0.001 

定期复查依从性 23.56±1.18 19.25±2.41 10.893 <0.001 

饮食依从性 22.94±1.42 18.76±2.28 10.215 <0.001 

总分 92.52±3.65 76.11±6.89 14.326 <0.001 

生活质量评分     

躯体功能 82.36±6.54 68.52±8.76 8.452 <0.001 

心理功能 80.15±7.23 65.34±9.12 8.217 <0.001 
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社会功能 78.64±6.89 63.25±8.45 9.368 <0.001 

物质生活状态 85.23±5.67 76.48±7.32 6.234 <0.001 

总分 326.38±21.45 273.59±28.76 9.875 <0.001 

并发症发生率     

切口感染 1(2.33) 3(6.98)   

肺部感染 1(2.33) 4(9.30)   

泌尿系感染 0(0.00) 1(2.33)   

压疮 0(0.00) 1(2.33)   

脊柱畸形 1(2.33) 1(2.33)   

总发生率 3(6.98) 10(23.26) 4.441 0.035 

从表 1 可知，观察组患者药物治疗依从性、康复训练依

从性、定期复查依从性、饮食依从性评分及总分均明显优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.001）；观察组患者躯体

功能、心理功能、社会功能、物质生活状态评分及总分均显

著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.001）；观察组患

者 术 后 并 发 症 总 发 生 率 为 6.98% ， 显 著 低 于 对 照 组 的

23.26%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

脊柱结核是肺外结核的一种，近几年来由于人口流动增

大、耐药结核菌株增多，脊柱结核发病率有上升趋势。脊柱

结核以脊柱疼痛、畸形、功能障碍为主要表现，严重时可造

成截瘫，对患者身心健康及生活质量造成严重影响[6]。 

手术是脊柱结核的主要治疗方法之一，可以清除病灶、

解除压迫、重建脊柱稳定，但是手术创伤大、恢复时间长，

术后需要长期服药和康复训练，患者的依从性影响预后[7]。

常规护理只重视住院期间的护理，缺少出院后的干预，容易

造成断药、放弃训练、漏查，从而影响疗效，增加并发症的

风险。延续性护理把医院护理延伸到家庭和社区，给患者提

供连续、系统、全面的护理服务，使患者顺利度过过渡期。

从结果可以看出，观察组的治疗依从性评分比对照组高

（P<0.05），说明延续性护理可以提高脊柱结核术后患者依

从性，与国内相关研究结果一致[8]。 

研究结果还显示，观察组生活质量评分比对照组高，说

明延续性护理可以提高患者术后生活质量。该模式把生理康

复和社会心理需求结合起来，用心理疏导来缓解患者的焦

虑、抑郁等不良情绪，树立起患者的康复信心，用康复指导

来促进患者的康复，提高患者的自理能力，用社会支持来帮

助患者重新融入社会，提高患者的社交适应能力。另外，观

察组术后并发症总发生率比对照组低，说明延续性护理可以

减少并发症的发生。定期随访、家庭访视可以及时发现、干

预问题，如指导正确的切口护理防感染、深呼吸和有效咳嗽

训练防肺部感染、定时翻身防压疮等。 

4 结论 

综上，延续性护理干预可以明显提高脊柱结核病人手术

后的治疗依从性，改善病人生活质量，降低术后并发症的发

生率，是科学有效的护理模式，在临床中应得到推广使用。 
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