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[摘 要] 目的：分析综合康复护理用于脊柱骨折手术中对降低下肢深静脉血栓发生率所起到的

作用。方法：随机均分 2023年 6月-2025年 5月本院接诊脊柱骨折手术病人（N=78）。试验组

采取综合康复护理，对照组行常规护理。对比 VAS评分等指标。结果：关于 VAS评分，出院

时，试验组（1.93±0.37）分，对照组（2.94±0.53）分，差异显著（P＜0.05）。下肢深静脉血

栓发生率：试验组 2.56%，对照组 15.38%，P＜0.05。住院时间：试验组（12.64±2.15）分，对

照组（16.94±2.83）d，差异显著（P＜0.05）。满意度：试验组 97.44%，对照组 85.62%，P＜
0.05。结论：脊柱骨折手术病人用综合康复护理，下肢深静脉血栓发生率更低，疼痛减轻更加

显著，住院时间和满意度的数据均较好。
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Abstract: Objective: To analyze the role of comprehensive rehabilitation nursing in reducing the incidence of

deep vein thrombosis (DVT) in patients undergoing spinal fracture surgery. Methods: A total of 78 patients

with spinal fractures were randomly assigned to either the experimental group or the control group between

June 2023 and May 2025. The experimental group received comprehensive rehabilitation nursing, while the

control group received standard care. VAS scores and other indicators were compared. Results: Regarding

VAS scores, at discharge, the experimental group scored 1.93±0.37, while the control group scored 2.94±

0.53, with a significant difference (P<0.05). The incidence of DVT was 2.56% in the experimental group and

15.38% in the control group, with a significant difference (P<0.05). Hospital stay was 12.64±2.15 days in the

experimental group and 16.94 ± 2.83 days in the control group, with a significant difference (P<0.05).

Satisfaction was 97.44% in the experimental group and 85.62% in the control group, with a significant

difference (P<0.05). Conclusion: Comprehensive rehabilitation nursing significantly reduced the incidence of

DVT in patients undergoing spinal fracture surgery, alleviated pain more effectively, and improved hospital

stay and patient satisfaction.

Keywords: Spinal fracture; hospital stay; comprehensive rehabilitation care; deep vein thrombosis of lower

limbs

引言

医院骨科中，脊柱骨折作为一种常见病，通常发生在上

腰段和下胸段，其病因主要是间接暴力，病人发病后通常会

出现活动受限、疼痛与畸形等症状[1]。目前，医生一般会选

择最适的手术方案来干预脊柱骨折病人，但由于病人在术后

需要长时间卧床休养，加之受手术创伤等因素的影响，使得

病人更易出现下肢深静脉血栓这种并发症，而这种并发症的

发生则会严重损害病人健康，延长病人康复时间，故，需引

起临床的重视[2,3]。综合康复护理旨在减轻病人痛苦，缩短病

人康复时间，减少病人并发症发生几率，且此法相较于常规

护理的优势也更加突出，如；能根据病人当前的需求，向病

人提供专业性的指导等[4]。本文以 78名脊柱骨折手术病人为

例，将重点剖析综合康复护理用于脊柱骨折手术中的价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究所选病例都是经 X 线等检查明确诊断且资料齐

全的脊柱骨折手术病人，共计 78人，截取时间范围是 2023

年 6月—2025年 5月。纳入标准：①病人有手术指征，且为

择期手术者；②病人能与人正常沟通；③病人对研究知情。

排除标准[5]：①过敏体质；②精神疾病；③癌症；④重要脏

器衰竭；⑤其他骨科疾病；⑥孕妇；⑦血液系统疾病；⑧传

染病。研究获伦理委员会批准。对病人的分组均用随机双盲

法，各组人数 39。当中，试验组（女 16人、男 23人）年龄

下限 25、上限 72，平均（41.89±6.15）岁。对照组（女 15

人、男 24人）年龄下限 24、上限 73，平均（41.04±6.85）

岁。上述各组在一般资料上所呈现出来的差异均不显著，P

＞0.05，具有可比性。

1.2 方法

对照组常规护理：加强营养；正确遵医用药；调节病人

液体滴速；向病人普及脊柱骨折的知识；营造舒适且安全的

病房环境；持续监测病人体征；查看病人下肢情况；处置病

人异常状况。

试验组增加使用综合康复护理，措施如下：①让病人取

舒适体位，适当垫高病人的下肢，促进静脉回流。仔细检查

病人下肢足背动脉搏动与皮肤颜色等情况，测量皮温与下肢

周径，如有异常，立即上报。②术前，遵医对病人施以低分

子肝素治疗。观察病人血凝情况，合理用药，同时告诉病人

药物使用的目的。另外，用药过程中还应注意观察病人的皮

肤血运等情况。③对于高危风险者，需向其提供弹力袜。若

病人下肢皮肤存在严重损伤的情况，或病人下肢周围神经病

变，需禁用弹力袜。④每隔 60min 按摩病人的肢体一次，

10min/次。将 2～3h当作是一个周期，帮助病人变换体位一

次。于病人受压及骨隆突等处增垫软枕。强化疼痛干预力度，

可指导病人采取呼吸放松、按摩与冥想等方式减痛，如有必

要，也可对病人施以止痛治疗。⑤评估病人全身状况，询问

病人饮食喜好，为病人制定科学的营养食谱。建议病人多饮

水，多吃粗粮与蔬果，以免病人出现便秘的情况。对于便秘

者，需酌情用药，如：开塞露等，并告诉病人切勿用力排便，

以免因腹腔压力骤升而出现下肢回流负担加重的情况。⑥用

温湿毛巾对病人的下肢皮肤进行擦拭，尽量避免在病人的下

肢进行侵入性操作，如：输液等，以免损伤病人下肢血管。

⑦体征稳定之后，让病人做股四头肌收缩与踝泵等训练。此

外，还应指导病人做患侧被动旋转与拉伸等训练，10～20min/

次，1～2次/d。⑧予以病人气压治疗，首先，让病人保持平

卧位，然后抬高病人下肢，并套上腿套，打开仪器的开关，

酌情调整压力值，对病人施以气压治疗，30min/次，2次/d。

⑨强化训教力度，向病人普及下肢深静脉血栓的知识，包括

高危因素、临床表现、危害及预防措施等。与病人保持有效

的沟通，及时解答病人疑惑，帮助病人解决治疗期间遇到的

问题。安抚好病人情绪，为病人播放节奏舒缓的音乐，并让

病人闭目冥想，以改善病人心态。

1.3 评价指标[6]

1.3.1 本研究对疼痛的评价使用的工具是 VAS 量表

（0-10分，当中，0为无痛，10为最剧烈疼痛），评价时间

安排在病人出入院时。

1.3.2 统计下肢深静脉血栓发生人数。

1.3.3 记录住院时间。

1.3.4 本研究在评价病人满意度之时均用NSNS量表（纽

卡斯尔护理服务满意度量表），该量表总共有 10个条目，

分值范围在 0～100之间。得分为 0～59时是不满意，得分

为 60～79时是一般，得分为 80～100时为满意。对结果的

计算：（一般人数+满意人数）/组总人数*100%。对于满意

度的评价时间，均安排在病人出院当天，并由责任护士指导

病人对量表进行填写。

1.4 统计学分析

本次研究所列出的数据，均用 SPSS 24.0完成相应的分

析及处理工作。对于统计学分析中 x²与 t的作用，前者用于

检验计数资料，后者用于检验计量资料，上述两种资料的展

现方式依次为（%）、（x�±s）。分析所得结果表明差异符

合统计学标准，即可写作 P＜0.05。

2 结果

2.1 疼痛分析

对比评估获取的 VAS数据：入院时，试验组（6.52±1.36）

分，对照组（6.41±1.47）分，差异不显著（t=0.1539，P＞

0.05）；出院时：试验组（1.93±0.37）分，对照组（2.94±

0.53）分，差异显著（t=3.6714，P＜0.05）。

2.2 下肢深静脉血栓分析

关于下肢深静脉血栓发生者，试验组 1人，占比是 2.56%；

对照组 6人，占比是 15.38%。分析之后发现：试验组的发生

率更低（X2=6.4315，P＜0.05）。

2.3 住院时间分析

对比住院时间：试验组只有（12.64±2.15）分，对照组

长达（16.94±2.83）d，差异显著（t=4.0217，P＜0.05）。

2.4 满意度分析

表1内的满意度：试验组高于对照组（97.44% vs 85.62%，

P＜0.05）。

表 1 满意度显示表 [n，（%）]

组别
例
数

不满意 一般 满意 满意度

试验
组

39 1（2.56） 12（30.77） 26（66.67） 97.44
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对照
组

39 6（15.38） 16（41.03） 17（43.59） 85.62

X2 6.7103
P 0.0364

3 讨论

临床上，脊柱骨折十分常见，其发病和原发性骨质疏松、

间接暴力、肿瘤与直接暴力等因素相关，本病以腰背部肌肉

痉挛、疼痛与颈部活动障碍等为主症，可损害病人健康，降

低病人生活质量[7]。手术治疗的目的是纠正病人的骨折情况，

积极止血，以促进病人骨折伤口的愈合，减轻病人痛苦，改

善病人预后。但对于脊柱骨折手术病人而言，他们在术后缺

乏活动，且需长时间卧床，导致病人下肢血液流速减慢，进

而增加了病人发生下肢深静脉血栓的几率。相关资料中提及，

下肢深静脉血栓作为骨科病人比较常见的一种并发症，其发

病和血液高凝、静脉血流滞缓与静脉壁损伤等因素相关，且

病人发病之后也会出现下肢肿胀与疼痛等症状，若栓子脱落

则会随着血液流动，容易引起肺栓塞等问题，危及生命[8]。

故，医院有必要加强对脊柱骨折手术病人进行干预的力度。

综合康复护理乃比较新型的一种护理技术，具备较强的综合

性与专业性，护士在工作期间，可针对病人存在的风险因素，

如：缺乏活动、营养摄入不足、疼痛及长时间处于同一体位

等，提前采取针对性的措施干预病人，以尽可能的规避风险，

减少病人下肢深静脉血栓发生几率，从而有助于缩短病人住

院时间，提高病人满意度。

朱晓颖等人的研究[9]中，对 80名脊柱骨折手术病人进行

了常规护理，并对其中 40名病人加用了综合康复护理，结

果显示：康复组的下肢深静脉血栓发生率低至 0，比常规组

的 10.0%低；康复组的住院时间只有（13.4±4.3）d，比常规

组的（19.5±6.2）d短。表明，综合康复护理对降低病人下

肢深静脉血栓发生率和缩短病人住院时间具备显著作用。本

研究，对比下肢深静脉血栓统计结果与住院时间：试验组均

优于对照组（P＜0.05），这和朱晓颖等人的研究结果相似。

对比 VAS评分：试验组出院时的得分低于对照组（P＜0.05）；

对比满意度：试验组的调查结果优于对照组（P＜0.05）。强

化翻身指导力度，同时做好病人的肢体按摩与下肢观察等工

作，并酌情使用弹力袜，正确对病人施以气压治疗，可促进

病人血液循环，减少下肢深静脉血栓发生风险[10]。加强营养，

积极预防便秘，能促进病人身体机能的恢复。向病人提供疼

痛干预、宣教、康复训练与情绪安抚等服务，能纠正病人错

误认知，减轻病人痛苦，消除病人不良心理，让病人能更加

主动的配合完成训练，从而有助于避免病人出现下肢深静脉

血栓。

综上，脊柱骨折手术病人用综合康复护理，下肢深静脉

血栓的预防效果及疼痛改善情况均更好，住院时间更短，满

意度也得到显著提升，值得推广。
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