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快速康复护理模式在胸腰椎骨折患者围手术期的应用研究
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胸腰椎骨折是脊柱骨折中最常见的骨折类型，

多因高处坠落、交通事故、不慎跌倒等意外事件引

起[1]。随着社会经济的快速发展。有研究表明胸腰

椎骨折的发生率极高，占所有脊柱骨折的90%左

右[2]。胸腰椎骨折不仅严重影响患者的生存质量，

而且给家庭和社会带来严重的负担。目前临床上

多以手术治疗胸腰椎骨折的患者，但手术效果却差

剧颇大。近年来，有研究者提出手术应激反应与术

后患者的愈后有着密切的联系。因此，如何降低手

术应激反应是临床中亟待解决的问题。随着快速

康复理念（enhanced recovery after surgery，ERAS）的

提出为解决这一难题提供了新的思路。快速康复

旨在提高手术疗效、减少术后相关并发症、缩短住

院时间、减少手术带来的应激反应[3]。因此，本研究

通过完善胸腰椎骨折患者围术期快速康复护理方

案，探讨该护理模式的应用效果，从而实现胸腰椎

骨折手术患者的快速康复。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取内蒙古某三甲骨科专科医院胸腰脊柱科

2019-09～2020-12期间确诊为胸腰椎骨折且在全

麻下行胸腰椎手术的住院患者，严格按照纳入及排

除标准选取研究对象。采用随机分组的方法将研

究对象分为对照组（常规护理组）42例和实验组（快

速康复护理组）42例。经描述性统计比较两组患者

基线资料，两组患者在性别、年龄、职业等基线资料

比较差异无统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。在

进行研究前所有患者均签署知情同意书，且通过了

医院伦理委员会的审核。

1.2 研究方法

1.2.1 实验设计 由研究者组织成立课题小组，课

题小组成员主要包括：主管护师2名，护士2名，研

究生2名，外科医生1名，研究者本人。主管护师负

责向护理人员培训快速康复相关知识，制定健康教

育手册。护士负责实施快速康复护理措施，观察患

者的不良反应。研究生负责统计分析数据。外科

医生负责实施手术和治疗患者，研究者本人负责发

放和收集资料，协调护理干预过程和评价效果，撰

写论文。

1.2.2 干预措施的实施 对照组给予胸腰脊柱外

科围术期护理常规进行护理，具体内容包括：术前

给予患者健康宣教和术前准备，术后根据患者的情

况常规给与自控镇痛泵止痛，术后常规禁食水6h，

排气后进食流质食物。术后根据医嘱或个人意愿

下床活动。实验组给予快速康复护理模式进行护

理（见表1）。

1.2.3 评价指标 两组患者于围手术期分别用日本

骨科协会评估治疗分数（JOA总评分）和满意度调查

问卷进行调查，并记录患者围手术期的康复指标和

并发症的发生率。

1.2.4 调查方法 日本骨科协会评估治疗分数（JOA

总评分）由研究者分别在患者入院时、出院时、出院

后1个月进行测评；满意度调查由研究者于患者出

院时进行测评；术后康复指标、并发症的发生率则

由护理人员在研究的过程中收集相关数据。

1.2.5 统计学方法 采用SPSS 24.0软件进行统计

分析，一般资料调查采用描述性统计。计量资料以

均数±标准差表示，组间比较采用独立样本t检验；
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计数资料以率和构成比表示，组间比较采用 χ2检

验，检验水准为α=0.05，以P < 0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者术后康复指标的比较

对实验组和对照组的术后康复指标进行比较，

与对照组相比，实验组在首次下床活动时间、首次

排气时间、拔除引流管和尿管的时间均低于对照组

（P < 0.05），差异具有统计学意义（见表2）。

2.2 两组患者术后并发症发生率的比较

对实验组和对照组的术后并发症的发生率进

行比较，结果显示，实验组术后发生并发症的患者

共4例，对照组则发生13例，实验组在术后并发症

的发生率上明显低于对照组，差异具有统计学意义

（P < 0.05）（见表3）。

表1 ERAS护理措施一览表

护理项目

健康宣教

术前禁食与碳水化合物负荷量

超前镇痛

抗生素预防

维持体温

维持血容量

术后镇痛

术后早期营养

术后功能锻炼

护理内容

*由护理人员提供ERAS健康教育知识并设定ERAS护理措施的目标和原则，宣教围手术
期营养策略，手术相关知识，早期动员患者进行功能锻炼，制定出院计划。

*术前禁食时间：液体6h，固体食物8h。手术前8h和2h分别给予少量的饮料和透明液体。

*麻醉前1h内口服塞来昔布200mg，普瑞巴林150mg。

*手术前1h使用1.5g头孢呋辛钠预防感染。

*保持体温在36℃以上。

*术中目标导向的液体管理，减少术中失血。

*术后使用阿片类药物，帕雷昔布、塞来昔布普瑞巴林联合用药。如果疼痛控制不好，允许
口服曲马多。

*麻醉恢复后，鼓励病人任意经口进食。

*提供康复锻炼的视频讲解，具体的锻炼方法和目标。护理人员鼓励患者术后第一日下床
活动等。

表2 两组患者术后康复指标的比较

首次下床活动时间

首次排气时间

拔除引流管时间

拔除尿管时间

对照组

50.00（49.00，60.00）

27.00（17.00，45.00）

76.00（67.00，76.00）

45.00（39.00，42.00）

实验组

36.00（33.00，39.00）

21.00（14.00，35.00）

50.00（48.00，56.00）

37.00（28.00，37.00）

Z值

9.034

2.152

8.450

5.241

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表3 两组患者术后并发症发生率的比较

并发症

无

有

对照组（n = 44，%）

29（0.69）

13（0.31）

实验组（n = 44，%）

38（0.90）

4（0.10）

χ2

4.560

P 值

<0.001

2.3 两组患者不同时间段JOA评分比较

实验组和对照组在入院时进行的JOA评分比

较，无统计学差异，说明两组患者在术前腰椎功能

状态相似，具有可比性。在不同护理措施干预后，

相比对照组，实验组在出院时和出院1个月的JOA

评分明显高于对照组，差异具有统计学意义（P <

0.05）（见表4）。

表4 两组患者不同时间段JOA评分比较表

时间

入院时

出院时

出院1个月

对照组

10.00（8.00，12.00）

14.00（15.00，18.00）

19.00（17.00，21.00）

实验组

10.00（8.00，12.00）

17.00（16.00，20.00）

23.00（20.00，25.00）

Z值

1.983

4.791

6.721

P值

0.071

<0.001

<0.001
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2.4 两组患者满意度的比较

对实验组和对照组的患者满意度进行比较，结

果显示，实验组患者的满意率明显高于对照组，差

异具有统计学意义（P < 0.05）（见表5）。

3 结论

胸腰椎骨折一旦发生，与保守治疗相比，手术

治疗则是最有效的治疗手段，近年来，胸腰椎骨折

的发生率呈上升趋势，对手术的需求与日俱增。但

是术后不同的患者在并发症发生率、术后康复效

果、满意度等方面的差异很大[4]。因此，快速康复策

略被认为是改善上述结局的一种新方法。目前，国

外已有几项研究将ERAS理念应用于胸腰椎骨折的

围手术期中，结果报告了ERAS理念可降低患者术

后并发症的发生率，缩短患者的住院时间，节省住

院费用，促进患者胸腰椎功能的康复，提高患者的

满意率等。由于ERAS理念引入我国的时间较短，

且在脊柱领域应用的研究较少。因此在本研究中，

研究小组创建了一个基于多学科、多模式的ERAS

护理计划。旨在通过护理计划的准确落实，促进胸

腰椎骨折患者术后的快速康复以及探讨ERAS策略

能否给医疗机构带来其他受益。

3.1 ERAS 护理策略在促进患者术后康复的过程

中具有重要的意义

患者术后康复指标是衡量患者手术成功的关

键要素，研究结果显示，与对照组相比，实验组在首

次下床活动时间、首次排气时间、拔除引流管和尿

管的时间均低于对照组，差异具有统计学意义（P <

0.05）。从研究结果可以看出ERAS护理措施优于

传统的护理措施，首先，ERAS护理措施提倡患者术

后早期进行康复锻炼，术后第一天护理人员便鼓励

患者下床活动，因此缩短了患者的下床活动时间。

此外，ERAS护理措施指导患者术后早期进食，促进

胃肠功能的恢复，缩短了患者首次排气的时间。最

后，ERAS护理措施中提到，外科医生应根据患者的

个体情况评估导管留置的时间，如患者各方面状况

较好，可提前拔除导管，以预防术后不必要的感染，

因此，缩短了患者留置导管的时间。

3.2 ERAS 护理措施在降低患者术后并发症的发

生率具有积极的作用

外科手术在治疗疾病的同时，往往会给患者

带来较多的并发症，如手术感染、便秘、下肢静脉

血栓、恶心、呕吐等，并发症的发生往往会延缓患

者的康复水平，如果处理不当的话，会给患者带来

严重的不良影响，因此预防术后并发症的发生是

目前临床上亟待解决的一项难题。本研究的结果

显示，实验组术后发生并发症的患者共4例，对照

组则发生13例，实验组在术后并发症的发生率上

明显低于对照组，差异具有统计学意义（P <

0.05）。首先ERAS护理措施术前采用较短的禁食

时间和口服营养补充剂来优化患者的营养状况，

从而减少了胃肠道相关并发症。另外，ERAS护理

措施在患者术前使用抗生素，有效的预防了术后

感染的相关并发症。最后ERAS护理鼓励患者早

期下床活动，有效预防了患者便秘的发生，王义华

等人[5]也得出相似的结论。

3.3 ERAS 护理措施在提高胸腰椎骨折患者的腰

椎功能具有积极的意义

胸腰椎骨折患者术后腰椎功能的恢复是影响患

者术后康复出院的重要因素[6]，本研究通过JOA评分

指标判断患者围手术期的腰椎功能状态，结果显示，

在不同护理措施干预后，相比对照组，实验组在出院

时和出院1个月的JOA评分明显高于对照组，差异具

有统计学意义（P < 0.05），表明ERAS护理措施有利

于促进胸腰椎骨折患者腰椎功能的康复。分析原因

为，ERAS护理措施为患者制定的康复锻炼计划对促

进患者腰椎功能的恢复起决定性的作用。另外，其

他护理措施（如多模式镇痛、早期营养等）间接的为

腰椎功能的恢复奠定了一定的基础。

3.4 ERAS 护理措施在提高胸腰椎骨折患者满意

度发挥重要的作用

ERAS护理措施的实施实质是护理模式的变

革，决定护理护理模式能否成功的关键要素便是患

者对护理工作的满意度，从研究结果来看，实验组

患者的满意率明显高于对照组，差异具有统计学意

义（P < 0.05）。结果表明，ERAS护理模式不仅提高

了护理服务质量，同时也得到了多数患者的一致认

可，对促进医患和谐具有重要的意义。

表5 两组患者满意度的比较

满意度

对照组

88.00（84.00,90.00）

实验组

95.00（90.00,96.00）

Z值

8.765

P值

<0.001
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4 小结

本研究通过制定ERAS护理计划，并将计划实

施于胸腰椎骨折患者的围手术期中，验证了该计划

的的有效性，首先，该方案实施后，降低了患者的术

后并发症的发生率，提高了患者的术后康复速度和

腰椎功能，提高了患者对护理工作的满意度。因

此，在本研究的验证下，可将ERAS护理理念推广到

临床护理工作中，促进护理水平的提高，更好的为

患者进行高质量的服务。
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根据心电图特点，可将心肌梗死分为ST段抬高

心肌梗死和非ST段抬高心肌梗死，而ST段抬高是

急性心肌梗死较为典型的心电图特征[1]。在临床治

疗上通常是采取溶栓治疗等，罗非班联合氯吡格雷

治疗具有降低炎症反应和抑制血小板活性，减少心

血管事件发生等，但仍有部分患者可出现便秘和相

关并发症，从而对患者的生活质量和生命健康产生

影响。因此在治疗过程中，实施相应的护理措施具

有重要意义[2]。本研究选择我院收治的患者150例，

探讨预见性护理的作用，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院2017-04~2021-01期间接收的老年急

性ST段抬高型心肌梗死患者共计150例。所有患

者均采取罗非班联合氯吡格雷治疗，根据护理方式

不同分为对照组（常规护理）和观察组（预见性护

理）。观察组75例，其中男性患者占41例，女性占

34 例；最低年龄 60 岁，最高 84 岁，均值（72.34±

4.89）岁.对照组75例，其中男性患者占40例，女性

占35例；最低年龄60岁，最高83岁，均值（72.22±

4.71）岁，比较两组一般资料，不存在统计学意义

（P＞0.05）。

1.2 方法

给予对照组患者基础护理，实施心理疏导，消

除患者不良情绪，并加强用药干预和生命体征监

测。观察组则实施预见性护理干预，实施方法如

下：（1）病情观察，护理人员应当加强对患者各项生

命体征和指标的观察，包括心电监测、患者意识状

态、胸痛情况等，同时对心肌标志物进行定期检

测。一旦出现异常，应当正确评估和分析原因，给

予科学的护理措施，并立即告知医生，配合医生实

施护理干预；（2）情绪干预，在病情的影响和陌生的
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