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椎体后凸成形术护理中康复治疗及心理干预

对生活质量的影响

易祖玲 陈浩 唐海

摘要：目的 评价椎体后凸成形术后护理中康复治疗和心理干预对病人生活质量的影响。材料和方

法 本组共 3" 例患者，其中男性 4 例，女性 !. 例，平均年龄 5/6/ 岁（.3 7 58 岁），均为骨质疏松性脊柱

压缩骨折，伴有持续性疼痛，经保守治疗后效果差，症状平均持续 96. 个月（!9 天 7 3. 个月）。术前行

骨密度测量，:, 检查确诊；均无脊髓和神经根受损的症状和体征。护理干预包括术前心理干预、术前

一般护理、术后病情护理、骨水泥外漏引起并发症的观察、穿刺部位感染预防以及健康指导等。本组

病人随访至少 . 个月，使用 ;<=/. 健康调查评分表评价其手术前后生活质量变化情况，将结果全部百

分化处理后进行统计学分析，进行配对 ! 检验。结果 3" 例患者平均随访 !.68 个月（. 7 3/ 个月），术

后腰疼情况均明显改善，基本上停用止痛药。术后均无神经根和脊髓损伤、肺栓塞出现。参考 ;<=/.
健康调查评分表评分标准计算得分，结果显示总分及总体健康、活力、精神健康、躯体疼痛、社会机能、

生理机能 . 个维度的积分术后较术前的提高有显著统计学意义（" > "6"!）；生理职能、情感职能 3 个

维度的积分术后较术前的提高无统计学意义（" ? "6"#）。结论 椎体后凸成形术围手术期护理中的

心理干预和康复治疗是必要而有效的。良好的护理有助于提高 ;<=/. 的评分。同时良好的护理对患

者的康复起到了非常重要促进作用。
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骨质疏松症是老年人的多发病、常见病，其最主

要的并发症是骨质疏松性骨折；所累及的骨折主要

是脊柱骨折、髋部骨折和前臂远端骨折；其中脊柱骨

折所占比例最高，约占骨质疏松性骨折的 9:; 左

右，是导致老年人生活质量降低和死亡的重要原

因［<］。传统的治疗方法将进一步限制患者的活动，

导致骨骼脆性进一步加剧，形成恶性循环。近年来，

新的 微 创 技 术—椎 体 后 凸 成 形 术（ 4"-5=.#$",=+
3*)&,)(#+.*，434）被应用于骨质疏松性脊柱压缩骨

折的治疗。434 可起到迅速止疼和稳定脊柱的作

用，同时还可以使骨折塌陷椎体部分复位，为老年骨

质疏松性脊柱压缩骨折的治疗开辟了新途径［>，9］。

我科自 >::9 年 ? 月至 >::@ 年 < 月共完成椎体后凸

成形术 >: 例。由于采取了比较有效的康复治疗和

心理干预，患者术后恢复满意，且生活质量较术前有

明显改善。

) 材料和方法

)*) 临床资料

本组共 >: 例患者，其中男性 A 例，女性 <B 例，

年龄 B> C DE 岁，平均 D9F9 岁，均为骨质疏松性脊柱

压缩骨折，伴有持续性疼痛，经保守治疗后效果差，

症状持续时间为 <? 天 C >B 个月，平均 ?FB 个月。术

前行骨密度测量，7G 检查确诊；均无脊髓和神经根

受损的症状和体征；骨密度检查均呈现重度骨质疏

松症，腰椎平均 :FBA> 6H5!>，股骨颈平均 :FB:> 6H
5!>，实验室检查和全身检查均证实无明显手术禁

忌证。

)*+ 手术方法

患者均全麻，俯卧位，采用美国 3*)&,$ 公司提

供的微创器械及特制球囊。“7”型臂 I 线机引导下

经皮穿刺经椎弓根进入伤椎，将穿刺针针尖置于椎

弓根影的外上缘，一般采用左侧 <: 点钟右侧 > 点钟

位置，当针尖到达椎体后壁时，正位 I 线显示针尖

位于椎弓根影的内侧缘，继续钻 > C 9 !! 后停止，抽

出穿刺针的内芯置入导针。拔出穿刺针，沿导针置

入扩张导管和工作套管，经工作套管将精细钻缓慢

放入，缓慢钻至锥体前缘。取出精细钻，放入可扩张

球囊，同法完成对侧椎弓根穿刺和球囊的放置。连

接注射装置，同时扩张两侧球囊，当椎体复位满意或

球囊达椎体皮质时停止扩张，将处于拉丝期的骨水

泥（4JJK）注入椎体内的空腔，“ 7”型臂 I 线机监

视注入过程［A］。

)*, 护理干预

)*,*) 术前心理干预：本组 >: 例均为老年骨质疏

松患者，有不同程度后凸畸形，长期腰背部疼痛并服

用止痛药物，影响了正常生活，对手术的期望值较

高。椎体后凸成形术是一项新技术，患者心理顾虑

较多。我们针对患者的情况，耐心讲述手术目的、各

种术前检查及术后的注意事项。通过图片及 I 线

片配合医生向患者及家属讲解手术的有关知识、预

期效果；并详细介绍手术医师的情况。帮助患者及

家属全面认识该技术，消除顾虑和担忧。增强患者

信心，本组 >: 例患者均愉快地接受了手术。

)*,*+ 术前一般护理：椎体后凸成形术需要在 I 线

引导下完成，肠道内气体对椎体显影有一定干扰，因

此术前应行肠道准备。嘱患者多进易消化的食物，

多进食含粗纤维丰富的饮食，多食新鲜水果、绿叶蔬

菜。术前 9 天禁食易产气的食物如豆类、乳类等，最

好能进无渣饮食。术前晚用甘油灌肠剂灌肠 < 次。

因本组患者全部在全麻下行椎体后凸成形术，因此

均未行手术体位耐力训练。椎体后凸成形术均需在

背部经皮穿刺操作，在更衣时、沐浴时、备皮时，应保

持术野皮肤的完整性，故保持皮肤的完整性尤为重

要。且老年患者各脏器代偿能力差，免疫能力低下，

骨折后卧床又易引生肺炎、褥疮，因此定期为患者翻

身拍背，并协助能下床活动的患者定期活动。术晨

常规为患者行留置导尿。

)*,*, 术后病情护理：术后严密监测生命体征，持

续心电临护 <> &，密切观察血压、脉搏、呼吸、血氧饱

和度的变化。控制输液量和输液速度，防止急性心

衰和肺水肿。密切观察手术切口的渗血渗液情况，

注意有无脑脊液漏。术后硬板床去枕平卧 B &，翻身

时要保持腰部伸直状态，肩腰髋在同一轴线，防止

屈曲。

)*,*- 术后心理干预：我们在患者麻醉清醒后，真

挚解答患者的疑问，满足患者的心理需要，同时要求

护理人员在工作中认真负责，取得患者的信任，使患

者积极主动地配合治疗。本组骨质疏松性脊柱压缩

骨折患者均为老年人，且术前保守治疗效果均欠理

想。因此，术前生活质量评估中均有紧张、沮丧、疲

惫等不适感，相当一部分患者甚至有对生活缺乏信
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心，希望自己身体变坏等心理问题。针对上述情况，

在术后我们有针对性的予以心理干预。避免在病房

中谈论患者病情，以免导致医源性心因性疾病。并

且配合医生帮助患者进行康复锻炼，尽量减少患者

疼痛。平时多和患者进行交流，交流时注意话题的

选择及语气，引导他们树立战胜疾病、早日康复的信

心［!］。

!"#"$ 骨水泥外漏引起并发症的观察：术中骨水泥

注入椎体时，一旦漏入硬膜外、椎间孔、椎间盘，会引

起对脊髓、神经根的压迫。因此术后 " # 内每 $% &’(
严密观察双下肢有无麻木、感觉运动障碍情况，并做

好护理记录。本组未出现神经系统压迫症状。骨水

泥在未凝固时如进入血循环，有引起肺栓塞的可能。

因此需密切观察术后呼吸及循环情况，若患者出现

呼吸急促，口唇发绀，脉搏细速，意识模糊等症状，应

及时报告医生。本组未出现此情况。

!"#"% 穿刺部位感染预防：本组术中均维持适量抗

生素浓度，术后给予抗炎治疗，及时进行伤口的消毒

及敷料更换，观察伤口有无红肿、渗出。本组抗炎治

疗 $ ) *+，定期更换敷料，穿刺部位无感染发生。

!"#"& 康复治疗：术后 ,- # 可逐渐坐起，-* # 可下

床活动，逐渐增大活动量。开始时在床上练习直腿

抬高及抗阻力伸膝，以锻炼股四头肌力量，然后在护

士协助下床上坐立、床边站立，若患者无头晕、眼花、

躯体无力的现象，再在护士搀扶下床边行走，循序渐

进，最后自由活动。此过程中应防止跌倒。特别是

因腰背痛被迫卧床 , 个月以上的患者，由于其下肢

肌肉进一步萎缩，平衡能力下降，更容易摔倒。术后

第 $ + 起，指导患者逐步进行背伸肌锻炼，采用仰卧

“五点式”、“三点式”收腹抬臀方法进行。如患者情

况允许，则进一步采用俯卧位半“飞燕式”后伸脊柱

进行腰背肌锻炼。本组 . 例患者采取了俯卧位半

“飞燕式”锻炼，即俯卧位双手放置臀部，尽量抬高头

部、肩部及胸部，或上半身不动分别抬高左右下肢。

需注意的是在脊柱后凸严重患者、肥胖及合并严重

心肺疾病的患者不适合俯卧位锻炼。

!"#"’ 健康指导：配合医生向患者讲解术后坚持长

期应用抗骨质疏松药物的重要性和必要性。使患者

懂得治疗骨质疏松的药物不仅可以改善骨骼质量、

巩固手术疗效，还可以降低再次跌倒的发生率。并

帮助患者纠正不良的生活方式，养成良好的生活

习惯。

加强患者平衡能力的训练，要求患者逐渐适应

依赖手杖的活动，并教会其使用方法，使其使用手杖

时，保 持 四 肢 活 动 的 协 调 性，减 少 骨 折 再 发 生 的

机率。

本组患者随访至少 " 个月，使用 /01$" 健康调

查评分表［"］评价其手术前后生活质量变化情况，将

结果全部百分化处理后进行统计学分析，进行配对

! 检验。

( 结果

-% 例患者术后均无神经根和脊髓损伤、肺栓塞

出现。随访 " ) -$ 个月，平均 ,"23 个月，术后腰疼

情况均明显改善，基本上停用止痛药。术后 -% 例

患者均进行康复治疗及心理干预。参考 /01$" 健康

调查评分表评分标准计算出各维度总分及 . 个分项

维度的得分。其总分的计分方法是根据各条目不同

的权重，计算分量表中各条目积分之和，得到分量

表的粗积分，将粗积分转换为 % 到 ,%% 的标准分。

. 个分项维度包括总体健康（45(5678 #5789#）、活力

（:(56;<=>79’;?5）和精神健康（:&@9’@(78 A588 B5’(;）、

躯体疼痛（C7’(）、社会功能（/@D’78 >?(D9’@(’(;）、生理

功能（C#<E’D78 >?(D9’@(’(;）、生理职能（F@85 8’&’979’@(E
+?5 9@ G#<E’D78 #5789#）、情感职能（F@85 8’&’979’@(E +?5
9@ 5&@9’@(78 G6@B85&E）。

结果显示总分及总体健康、活力、精神健康、躯

体疼痛、社会功能、生理功能 " 个维度的积分术后较

术前的提高有显著统计学意义（" H %2%,），生理职

能、情感职能 - 个维度的积分术后较术前的提高无

统计学意义（" I %2%!），见表 ,。

表 ! 手术前后生活质量评分表

时间 总分 总体健康 活力 精神健康 躯体疼痛 社会功能 生理功能 生理职能 情感职能

术前 $-2* J .2. **2, J ,,23 !$2- J ,-2$ !$2, J ,!2$ *$2" J ,"2$ -!2* J ,%2, -$2K J ,%2, !!2! J !2. $32* J ,"2$
术后 *.2- J K2* !"2" J ,*2% "K2, J ,%23 K-2K J ,*2* K,2* J ,$2% *"23 J ,$2" *!2, J ,"2. "!2, J ,"2$ *!23 J -,2.
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! 讨论

椎体后凸成形术可以显著缓解疼痛，有效恢复

椎体高度，重建椎体强度与稳定性，从而利于患者早

期下床活动，减少了卧床时间，使治疗骨质疏松性脊

柱压缩骨折的有效方法。该疗法特别适合于高龄患

者，并且疗效持久。但该项手术为新技术，患者往往

存在很多顾虑，术前应配合医生进行心理及护理关

怀，讲解手术及术后注意事项尤为重要。术后还需

要卧床及康复训练。因此，护理中的心理干预十分

必要。此外，患者术前多因腰部疼痛而不敢活动，术

后有必要通过系统的康复锻炼来改善其活动能力，

提高生活质量。术后腰背肌功能锻炼有助于肌肉系

统的恢复，同时，可以给予骨骼一定的应力，以便增

加骨密度和骨强度。本次研究通过将心理干预和康

复治疗合理的应用到椎体后凸成形术手术护理当

中，取得了比较满意的结果，患者术后生活质量较术

前明显提高。因此，我们认为椎体后凸成形术围手

术期护理中的心理干预和康复治疗是必要而有效

的。!"#$% 健康评分，是一种十分全面的评定患者各

项功能的指标，良好的护理有助于提高 !"#$% 的评

分。同时良好的护理对患者的康复起到了非常重要

促进作用。
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