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对脊柱后路手术患者实施体位护理的效果分析

厉 丹 
淮安市第五人民医院，江苏 淮安 223300

【摘要】目的 分析对脊柱后路手术患者实施体位护理的临床效果。方法 选取 2020 年 10 月至 2021 年 7 月我院收治

的脊柱后路手术患者 50 例作为本次研究对象，根据患者的入院顺序分成对照组与观察组，每组 25 例。对照组患者采用常

规护理，观察组采用体位护理，比较两组护理干预的效果。结果 观察组压力性损伤的总发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。观察组的并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组术后 12h、24h、48h

的疼痛评分均低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组的各项护理质量评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。结论 对脊柱后路手术患者实施体位护理能够减少手术中的压力性损伤和相关并发症，减轻患者疼痛程度，

提高护理质量。
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脊柱后路手术时间较长，会导致患者皮肤因体

位而不同程度受压，增加患者的机体应激反应，同

时会产生并发症 ［1-2］。因此，进行脊柱后路手术时

开展体位护理干预是至关重要的，可减少手术中相

关的并发症，提高手术的效果 ［3］。为研究探讨对

脊柱后路手术患者进行体位护理的必要性，本次研

究选择 2020 年 10 月至 2021 年 7 月我院收治的脊

柱后路手术患者 50 例进对比分析，旨在发现不同

护理方式的临床价值和意义，具体结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 10 月至 2021 年 7 月我院收治的

脊柱后路手术患者 50 例作为本次研究对象，根据

患者的入院顺序分成对照组与观察组，每组 25 例。

这 50 例患者中男性与女性的比例为 31∶19，年龄

30~80 岁，平均（56.3±1.8）岁。两组患者的基线

资料对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可

比性。

1.2  纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准

①患者手术年龄＞ 18 岁；②手术时采取俯卧

位；③患者周身皮肤无瘢痕，无黏膜损伤。

1.2.2 排除标准

①患者患有认知障碍或精神异常；②皮肤有破

损或病变。

1.3  方法

对照组采用常规护理。护理人员要在第一时间

做好相关沟通交流工作，在护理之初着重于减轻患

者的不良心理状态，采用海绵垫对患者的受压皮肤

进行保护，并将手术中的液体温度控制在 37℃。

观察组采用体位护理，具体措施如下。

（1） 对 患 者 进 行 压 力 性 损 伤 的 评 分。 根 据

Braden Scale 评分标准：明确了入院患者压疮危险

因素评分：12~16 分轻度危险，3d 评估一次；9~12
分中度危险，1d 评估一次；＜ 9 分为高度危险，

每班评估一次。对于易发生压疮患者，应悬挂标识

并采取预防措施。预防措施包括：①每 3~4 小时

翻身一次，注意避免拖、拉、推等动作。②患者身

体空隙处垫软枕等。③使用气垫床。④保持皮肤清

洁干燥。⑤及时更换被服，避免潮湿、摩擦、尿

便等刺激。⑥给予高蛋白、高热量、高纤维饮食。 

⑦对采用了石膏、夹板、牵引等进行固定的患者，

要经常检查其衬垫平整情况、位置移动情况等，还

要经常性地对患者局部及肢端皮肤的颜色进行观

察，如有异常及时处理。
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（2）术前提前告知：针对患者的压疮进行风险

评估并做准确记录，告知患者术中体位的重要性以

及体位护理的方法，提高患者的依从性。

（3）护理重要组织脏器：①手术中将患者的

头面部做好护理，保证头面部的受力点在颧骨和前

额处，在头面部使用硅胶的减压装置头圈以及马蹄

形的头架为主要的减压辅助工具，将使用的减压工

具用棉布包裹好，有利于减轻患者的局部压力，以

免头面部的皮肤直接与硅胶海绵垫接触，降低因剪

切力和摩擦力而引起的压力性损伤 ［4］。手术过程

中随时观察棉布处的皮肤与马蹄形的头架是否处于

相互接触的位置，保证患者的颧骨和前额位置受

力均匀。注意减轻患者的眉弓受压程度，以免增加

患者的眼内压力。②腹部的护理。当患者处于俯卧

位时，主要的受压部位就是胸部和腹部，同时患者

的双侧两肋、双侧的肩峰以及髂前上棘的位置是主

要的体位支撑点，在手术中使用圆柱形的海绵垫以

及硅胶软垫在不同的受力支撑点进行放置高度，并

且完整固定支撑点。保证患者的静脉有效回流，减

少循环系统的压力。③四肢位置的护理，手术过程

中保持患者的双臂向上举，并且在两侧的支架上做

好固定，将患者的前臂放置在软垫上，在两侧的膝

关节放置海绵圈垫好，并且在小腿的位置上放置软

枕，采用约束带固定肢体。注意检查约束带的松紧

度，同时观察约束带处的皮肤情况，防止压力性损

伤的发生 ［5］。④做好生殖器以及乳房的护理，俯

卧位时导致女性患者乳房受压，可使用乳房两侧的

硅胶垫孔洞式进行垫高；男性患者的外阴生殖器使

用硅胶垫处理，防止会阴部的损伤。⑤对于神经的

护理工作，俯卧位会压迫到患者的眶上神经以及尺

神经，对于神经的部位进行保护，可以使用软垫

垫好。

（4）对于手术位置的特殊护理模式：①在进行

脊柱后路手术中避免患者术中的皮肤暴露较多，可

以采取借用垫枕的方式，将患者俯卧位时使头颅

固定并且将患者的颈椎向后方进行突出，患者如果

有颈椎骨折时，手术前应该做好颅骨的牵引护理。 

②胸腰椎后路手术患者使用体位支架以及海绵垫

等辅助手术卧位的工具，如果患者的病情不稳

定，安置体位时需要多人辅助。必须使用轴线翻

身的方式，减少脊柱的扭曲现象，以免加重手术 

损伤 ［6］。

（5）对于脊柱手术的护理干预，对于脊柱手术

时会有相应的电极导线进行监测，保持电极导线的

准确位置，同时注意尿管的通畅性，密切地观察尿

液的颜色，对于深静脉置管的患者应该保持输液管

路的通畅，做好相关管路的护理，防止因体位的过

度牵拉而受压现象。

1.4  观察指标及评价标准

（1）压力性损伤发生情况。参照压力性损伤

分期标准对压力性损伤进行分期 ［7］。Ⅰ期提示患

者皮肤完整，但偶见发红现象，且与周边组织存在

明显界限，按压未见褪色，但多伴有疼痛；Ⅱ期提

示部分皮肤有缺损，浅表皮存在溃疡，基底呈红色

且无结痂；Ⅲ期提示患者全层皮肤缺失，肌肉、肌

腱及骨结构尚未暴露；Ⅳ期提示患者全层皮肤缺

失，存在肌肉、肌腱及骨结构暴露现象，局部坏死

结痂。

（2）并发症：对两组脊髓损伤、面部损伤、呼

吸系统并发症、神经麻痹损伤、躯干皮肤压伤等并

发症发生情况进行统计 ［8］。

（3）术后疼痛评分：分别比较术后 12、24、

48h 的疼痛评分。

（4）护理质量：分别在护理规范、护理态度、

护理技能、护理操作及护理风险识别各方面评分，

各项满分为 100 分。

1.5  统计学方法

使用 SPSS 24.0 软件对数据进行统计学分析，

计数资料以 n（%）表述，采用 χ2 检验；计量资料

以  ±s 表述，采用 t 检验；当 P ＜ 0.05 时，差异

有统计学意义。

2 结果

2.1  两组各期压力性损伤发生情况比较

观察组发生压力性损伤情况：Ⅰ期 1 例，Ⅱ

期 2 例，没有发生Ⅲ期、Ⅳ期压力性损伤，总发

生率为 12%；对照组发生压力性损伤情况：Ⅰ期 2
例，Ⅱ期 4 例，Ⅲ期 1 例、Ⅳ期 1 例，总发生率为

32%，观察组压力性损伤的总发生率低于对照组，

差异有统计学意义（χ2=6.018，P ＜ 0.05）。

2.2  两组并发症情况比较

观察组发生面部损伤 1 例，并发症总发生率

为 4%，对照组发生面部损伤 3 例、呼吸系统并发

症 2 例、神经麻痹损伤 1 例，并发症总发生率为

24%，观察组的并发症总发生率低于对照组，差异

有统计学意义（χ2=5.752，P ＜ 0.05）。
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2.3  两组术后疼痛评分比较

观察组术后 12h、24h、48h 的疼痛评分均低

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），详见

表 1。

2.4  两组护理质量评分比较

观察组的各项护理质量评分均高于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05），详见表 2。

表 1 两组术后疼痛评分比较（  ±s，分）

组别 例数 12h 24h 48h

观察组 25 6.08±1.44 4.33±0.48 3.55±0.28

对照组 25 8.02±1.45 6.30±1.12 5.65±1.18

t 6.692 6.509 7.935

P 0.002 0.029 0.014

表 2 护理质量评分比较（  ±s，分）

组别 例数 规范护理 护理态度 护理技能 护理操作 护理风险识别

观察组 25 97.1±2.1 97.2±1.3 97.5±1.1 97.1±1.4 97.5±1.7

对照组 25 84.2±2.7 83.3±1.5 84.5±2.1 83.7±2.4 84.5±1.7

t 9.327 10.704 9.286 9.931 9.286

P 0.002 0.001 0.002 0.001 0.002

3 讨论

对于脊柱后路的患者采取体位护理是至关

重要的，可以减少手术并发症的发生。本研究结

果显示，观察组压力性损伤的总发生率低于对照

组， 差 异 有 统 计 学 意 义（P ＜ 0.05）。 观 察 组 的

并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。观察组术后 12h、24h、48h 的疼痛评

分均低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

观察组的各项护理质量评分均高于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。因此，做好手术中的体

位护理，将位置调整舒适能够减少局部的承受压

力，减少受压状态。

综上所述，对脊柱后路手术患者实施体位护理

能够减少手术中的压力性损伤和相关并发症，减轻

患者疼痛程度，提高护理质量。
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