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[摘  要] 目的：总结和分析脊柱骨折患者围手术期采取循证护理模式干预的负性情绪改善效果。方法：

本研究涉及的病例为2023年10月到2024年8月到我院就诊的60例脊柱骨折患者,根据护理方法分为两

组,其中常规护理组患者选择传统的常规护理方法,而循证护理组患者则采取循证护理模式干预。比较

两组患者的围术期护理效果,对比指标主要有患者的护理满意度、抑郁情绪评价。结果：经比较,干预

前两组受试者的护理满意度、抑郁情绪评价等结果近似；干预后循证护理组患者的护理满意度、负

面情绪评分均优于常规护理组,存在显著差异(P<0.05)。结论：脊柱骨折患者采取循证护理模式干预

后,围术期的负性情绪比采用常规护理的患者明显缓解,同时能够缓解患者的消极情绪,适合在临床进

一步进行研究。 
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[Abjective] To summarize and analyze the effect of evidence-based nursing intervention on negative emotions 

in patients with spinal fractures during the perioperative period. Method: The cases involved in this study were 

60 patients with spinal fractures who visited our hospital from October 2023 to August 2024. They were divided 

into two groups based on nursing methods. Patients in the routine nursing group chose traditional routine 

nursing methods, while patients in the evidence-based nursing group received evidence-based nursing 

intervention. Compare the perioperative nursing outcomes of two groups of patients, with the main indicators 

being patient satisfaction with nursing care and evaluation of depression. Result: After comparison, the nursing 

satisfaction and depression evaluation results of the two groups of participants before intervention were similar; 

After intervention, the nursing satisfaction and negative emotion scores of patients in the evidence-based 

nursing group were better than those in the conventional nursing group, with significant differences (P<0.05). 

Conclusion: After implementing evidence-based nursing intervention for patients with spinal fractures, the 

negative emotions during the perioperative period were significantly alleviated compared to patients receiving 

conventional nursing. At the same time, it can alleviate the negative emotions of patients and is suitable for 

further clinical research. 

[Key words] Spinal fracture; Evidence based nursing model; Health education; Comparative analysis 

 

脊柱骨折的发生主要源于两大类原因：外伤性和非外伤

性。外伤性原因占据主导地位,包括交通事故、高空坠落、重

物砸伤等直接暴力伤害,以及跌倒、体育活动中的扭伤等间接

暴力损伤。这些外力作用于脊柱,超过其承受能力,从而导致

骨折。非外伤性原因则多见于老年人,尤其是骨质疏松症患

者。骨质疏松导致骨骼变得脆弱,轻微的外力或日常活动,如

弯腰、咳嗽,都可能引发脊柱骨折。此外,恶性肿瘤的侵袭也

是脊柱骨折的一个重要原因,肿瘤细胞破坏骨质结构,使骨骼

变得易碎[1-2]。 

脊柱骨折具有显著的特点。首先,其发生率较高,尤其在交

通事故和跌倒事故频发的现代社会,脊柱骨折已成为常见的骨

科创伤。其次,脊柱骨折往往伴随着脊髓损伤的风险,这可能导

致严重的神经功能障碍,如截瘫,甚至危及生命。此外,脊柱骨折

后,患者常出现明显的疼痛、脊柱畸形以及运动功能障碍等症
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状。这些症状不仅影响患者的日常生活和工作,还可能对其心理

造成巨大的压力。因此,脊柱骨折的治疗需要及时、专业,以最

大程度地恢复患者的功能和减轻其痛苦[3-4]。总体来看,脊柱骨

折的发病原因多样,疾病特点显著,需要医生和护理人员共同关

注,及时采取有效的治疗措施,以促进患者的康复。 

对于脊柱骨折患者,在住院期间制定合理的临床综合护理

措施,改善预后和生活能力评分,防控并发症等是临床护理的关

键[5]。本文归纳近一年我院收治的脊柱骨折患者,根据护理方法

进行分组,对比患者资料,探讨临床综合护理对于脊柱骨折的整

体干预水平,对于负面情绪的调节作用,旨在为脊柱骨折的临床

干预措施提供参考。 

1 对象与方法 

1.1研究对象 

以我院从2023年10月开始,到2024年8月为止接收的60例脊

柱骨折患者为研究对象,回顾性分析他们的病历资料,分组标准

参考实际护理方法分为常规护理组和循证护理组,各30例,均为

女性。其中常规护理组年龄为22~59(36.73±7.12)岁,病程为

1~9(4.16±1.69)年。循证护理组年龄为23~58(36.16±8.03)

岁,病程为1~8(4.02±1.73)年。纳入标准：患者结合相关检查

结果、相关症状和体征以及临床诊断标准与指南评估后确诊为

脊柱骨折；患者及家属知晓医疗服务具体内容。排除标准：患

有严重的器质性疾病；合并精神类疾病等会严重影响依从性,

或理解能力欠佳无法配合护理的患者。组间对比一般资料无明

确差异(P>0.05),符合统计学要求,可以参与对比研究。 

1.2方法 

常规护理组患者入院后采取常规护理,针对性地为患者提

供合适的病房,为患者排除噪音感染,并注重感染控制,及时排

查各组隐性的感染因素,及时调整空调和病床窗户,保证病房始

终处在适宜的温度和湿度等。 

对于循证护理组的患者,则使用循证护理模式干预。具体如

下：①个性化心理护理：对于围手术期的脊柱骨折患者,不少存

在不同程度的负面情绪,如恐惧、抑郁等,这些情绪主要是因为

对疾病认识的不足,对于手术操作等未知内容的恐惧和焦虑,而

负面情绪可能会影响临床治疗。因此在平时护理过程中医护人

员应耐心地与病人沟通,为病人及家属多做思想工作,真诚、深

入地沟通,帮助患者了解疾病进展情况和护理干预的重要性,从

而帮助患者增强信心。此外,还可借助轻缓的音乐缓解患者的紧

张情绪,使其更好地配合护理和治疗。②个性化健康宣教：充分

评估患者的实际情况,根据患者的受教育程度等调整宣教方式,

对于中老年患者应适当采取通俗的话语进行沟通。在患者入院

后,为患者及家属详细讲解疾病相关知识,帮助其了解治疗方案

并尽快适应病房。科室自身应提高宣教水平,配合多种宣教媒介,

除去纸质版的宣教材料外,还应注重微信公众号的建设与宣传,

为患者提供手机端的途径,进而更便捷地了解疾病情况,具体应

包含疾病的分类、基本概念和大致原理、可选择的治疗方案及

各方案的利弊等,为科室患者集中提供咨询服务,及时汇总高频

问题并在宣传册及微信公众号上进行解答,同时为护理方法改

进提供思路。③对于脊柱骨折患者的并发症进行了解,例如神经

损伤,或合并压疮、肺部感染等。分析患者的实际问题,查阅相

关资料后针对性制定护理方案,对于不同的患者应适当进行调

整。例如对于压疮的患者,主要与长期卧床肌肉长期无法收缩,

导致循环障碍,局部血压循环不足,且受到压迫有关。而骨折患

者的翻身往往伴随疼痛,因此需要协助定时翻身护理。对于严重

骨折无法翻身的,可以指导抬臀,并及时关注身体温度和皮肤颜

色变化；而对于肺部感染患者,主要与病菌抵抗能力较弱相关,

患者长期处于医院相对封闭的环境中,出现肺部感染的情况时

有发生,护理人员可进行科学指导患者每日进行三次深呼吸训

练,并邀请家属协助护理和监督；此外是泌尿护理,脊柱骨折患

者行动不便,而术口往往在背后,长期在床上小便可能会发生小

便顺着后背流至伤口而造成感染的情况,护理人员应指导患者

正确进行床上排尿,对于小便控制情况不佳的患者必要时应插

尿管；而对于腹胀问题,则是与长期卧床不利于胃肠道蠕动有关,

需科学搭配患者饮食,鼓励多摄入膳食纤维,可在饭后按摩腹部

半个小时,降低肠胃压力。 

1.3评价指标 

满意度评价采取本科室自行设计的满意度调查表,结果包

括满意、总体满意和不满意,满意度是采取前两者指标之和。 

负面情绪评价分别选择汉密尔顿焦虑量表(Hamilton 

Anxiety Scale,HAMA)和抑郁量表(Hamilton Depression Scale, 

HAMD)。上述两种量表的满分均为56分,负面情绪越强的患者分

数越高,反之则得分越低,其中得分在7分以上时表示患者无焦

虑或抑郁等负面情绪；7到21分及21分以上则分别表示有一定的

和严重的负面情绪。 

1.4统计学处理 

本文数据分析均采用SPSS 24.0软件。计量资料用(x±s)

表示,并进行t检验,α=0.05；计数资料采用[n(%)]表示,并进行

X2检验,α=0.05。 

2 结果 

2.1护理满意度对比 

对比护理后的满意度,循证护理组的护理满意度为

93.3%(28/30),高于常规护理组的73.8%(24/30),差异具有统计

学意义(P<0.05),见表1。 

表1 两组患者的护理满意度对比[n(%)] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意

循证护理组

常规护理组

χ2值

P值

30

30

15(50.0)

11(36.7)

13(43.3)

13(43.3)

2(6.6)

6(20.0)

28(93.3)

24(80.0)

8.372

<0.05

 

2.2负性情绪对比 



护理保健临床应用研究 
第 2 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2024 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 57 

Clinical Application Research of Nursing Care 

对比护理后的负性情绪,循证护理组患者的负性情绪评

分明显高于常规护理组,差异具有统计学意义(P<0.05),详见

下表2。 

表2 两组患者的抑郁情绪对比(x±s) 

组别 n HAMA HAMD

护理前 护理后 护理前 护理后

循证护理组

常规护理组

30

30

15.3±4.6

15.1±4.9

6.2±2.1

9.2±2.6

13.9±4.8

14.2±5.0

5.9±2.0

8.8±2.3

t 值

P值

0.193

>0.05

5.817

<0.05

0.281

>0.05

6.166

<0.05

 

3 讨论 

循证护理是一种结合临床经验、患者个体差异和最新研究

证据的护理实践方法。它在脊柱骨折护理中尤为重要,因为脊柱

骨折可能严重影响患者的神经系统、运动功能和生活质量。护

理目标是通过稳定骨折、缓解疼痛、预防并发症和康复训练,

帮助患者尽快恢复功能和独立生活[6-8]。 

循证护理干预模式的步骤包括：提出问题：明确患者情况

和护理需求,如减轻疼痛、预防并发症等。检索证据：查阅相关

护理文献和研究,获取最新的科学证据。评估证据：评估所获证

据的质量和可靠性,确定有效的干预措施。应用证据：根据评估

的证据,制订个性化护理计划并实施护理干预。评估干预效果：

跟踪患者的护理进展和结果,调整护理计划和干预措施[9-10]。 

在本次脊柱骨折患者中实施循证护理干预模式的具体做法

包括：①收集和评估科学证据：护士搜集最新的科学研究和临

床指南,评估其质量和适用性。②与患者共同决策：护士与患者

沟通,了解患者的健康目标、需求和价值观,共同制订护理计划。

③制订个性化护理计划：根据患者个体差异,制订包括疼痛管

理、活动限制和康复训练等具体干预措施的护理计划。④实施

护理干预：根据科学证据和个性化护理计划,实施护理干预,如

选择合适的疼痛缓解措施和指导患者进行适当的活动和康复训

练。⑤监测和评估效果：护士密切监测患者的病情和康复进展,

及时调整护理计划,通过定期评估和记录来评估护理效果,并根

据反馈结果进行改进。⑥反思和学习：护士不断反思护理实践,

学习最新的科学知识和临床经验,提高护理能力和质量。通过循

证护理干预模式,护士能够提供最佳的脊柱骨折护理,提高患者

的康复效果和生活质量。这种模式强调了科学证据的重要性,

并鼓励护士与患者共同参与护理决策,以实现更个性化和有效

的护理结果。 

综上,循证护理模式干预在脊柱骨折患者应用效果较好,能

够极大地提升患者的护理满意度,同时对于患者疾病相关的各

类临床指标有更好的改善效果,对于焦虑和抑郁相关的负性情

绪有较好的缓解效果。总体来看,循证护理模式干预方法值得在

脊柱骨折患者的护理中进一步推广。 
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