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脊柱结核患者手术室护理中的 
舒适护理应用
沈珊珊  （首都医科大学附属北京胸科医院，北京 101149）

摘要：目的 探究脊柱结核（ST）患者手术室护理中舒适护理（舒适护理）的应用效果。方法 选取医

院 2021 年 5 月 ～2022 年 4 月期间收治的接受手术治疗的 ST 患者，随机均分为对照组和研究组。对照组

实施常规护理，研究组实施舒适护理。对比两组恢复情况、疼痛评分、生活质量及护理满意度。结果 经

对比分析，研究组患者创口愈合时间、下床时间以及住院时间均显著少于对照组（P＜ 0.05）。护理前，

两组患者疼痛评分及生活质量评分均无显著差异（P＞ 0.05）；经护理干预后，研究组患者各项生活质量

评分均显著高于对照组患者，且护理后 1个月与 3个月时，疼痛评分均低于对照组，差异具有统计学意

义（P＜ 0.05）。研究组对于护理干预措施的满意度高于对照组，组间差异具备统计学意义（P＜ 0.05）。

结论 为 ST 手术患者行舒适护理，能够更好地保障恢复效果，恢复周期更短，且疼痛程度下降，生活质

量得到良好保障，护理满意度高，值得临床推广应用。
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脊柱结核（ST）是一种较为常见的骨关节结核。

该病的发病率较高，破坏性较强，早期患者存在较

为明显的疼痛，在休息后稍有缓解。随着病情不断

加重，可能导致患者生活质量与日常生活能力均受

到影响 [1]。手术为最为常见的治疗方式，但属有创

治疗，会给患者带来一定创伤。而受到疾病自身以

及手术应激等因素的影响，患者恢复效果往往并不

理想。本研究以 2021年 5月 ～2022年 4月我院收

治的 78例患者为研究对象，探讨舒适护理的临床

应用效果。

1资料与方法

1.1  基本资料

选取医院 2021年 5月 ～2022年 4月收治的接

受手术治疗的 ST患者，随机分为对照组和研究组，

每组 39例。两组患者基本资料差异具有同质性（P

＞ 0.05），可比。见表 1。

表 1  两组患者基本资料对比

组别 n 男 / 女（n） 年龄（岁） 平均年龄（岁） 病程（月） 平均病程（月）
研究组 39 23/16 35～72 60.25±3.23 1～7 3.31±1.02
对照组 39 24/15 33～73 60.37±3.19 1～9 3.40±1.18

纳入标准：经临床诊断确认为 ST；无严重精

神性疾病或认知障碍等，能够配合研究开展；临床

资料完整。排除标准：因特殊情况无法坚持治疗；

合并心、肝、肾等器官严重功能不全；存在过敏反应；

精神状态不佳，依从度较差。

1.2 方法

对照组患者接受常规护理，主要包括疾病介绍、

病区制度讲解、术前准备、完善检查、生命体征监测、

术后饮食指导、用药指导及出院指导等。

研究组患者接受舒适护理，主要分为三个阶段，

具体包括。

1.2.1 术前护理

（1）健康宣教：由于患者对于 ST了解并不

十分全面，对疾病进展以及手术治疗存在较为明显

的不良情绪，因此护理人员应积极与患者保持良性

的沟通，使其全面地了解疾病相关知识，从而以积
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极的心态面对疾病与手术治疗。（2）术前准备：

受疾病影响，患者往往体力消耗较高，因而护理人

员应保障患者能够得到充分的休息，尽可能将护理

活动安排在日间进行，晚上仅进行合理查房即可。

查房过程中应保持动作轻柔。患者住院期间，尽可

能保障其机体状态平稳，避免较为剧烈的活动，充

分保障手术的顺利实施。术前应告知患者服用抗结

核药物，确保其知晓用药对后续恢复效果提升的积

极影响；同时，患者在用药期间可能产生不良反应，

护理人员应进行观察记录，若不良反应较重，及时

进行对症处理。术前应记录患者的下肢感觉、运动

神经、肌张力以及腱反射情况。

1.2.2 术中护理

在将患者送入手术室的过程中，不断进行安抚，

以和蔼的态度、轻松的语调与患者交流，告知患者

其主刀医师具有丰富的临床经验，以增加患者对医

护人员的信任感。

1.2.3 术后护理

术后，护理人员应使用与体温相近的生理盐水

清洗患者身上的血迹，并送至住院病房。患者清醒

后，护理人员应关注患者恢复情况，解答患者所有

的问题，指导患者术后药物的用法与用量，确保能

够按时、按量服用抗结核药物。在患者用药期间，

护理人员应密切观察用药时发生的不良反应。如不

良反应较为严重，应及时对症处理。鼓励患者开展

术后康复活动，避免关节僵硬或肌肉萎缩等情况的

发生。此外，告知患者出院后应保持硬板床平卧，

指导其掌握正确的翻身方式，避免对脊柱造成后续

伤害。

1.3  观察指标

对比两组患者恢复情况、疼痛评分、生活质量

及护理满意度。详细评估方法见表 2。
表 2  观察指标

具体指标 评估方法
恢复情况 记录患者创口愈合时间、下床时间以及住院时间并进行对比分析。

疼痛评分
采用 VAS 量表对患者疼痛情况进行分析，量表总分为 0～10 分，分别对应不同的疼痛等级。患者依据自身情
况判断疼痛等级，分数越高则疼痛情况越重。

生活质量
采用简化 SF-36 量表，对患者的躯体功能（PF）、健康状况（HS）、社会功能（SF）、情感角色（RE）、
心理健康（MH）等维度进行分析，各维度的评分分别为 10～30 分、5～25 分，4～24 分，2～10 分、3～6 分、
5～30 分，将最终得分转化为百分制分数。

护理满意度

以院内自制量表对患者满意度进行调查评估，主要评估护士巡房情况、住院事项告知、护理操作技术、沟通
交流情况、整体满意度等。患者可选择非常满意、满意、不满意三个选项，分别对应 2分、1分、0分，最
终结果取各分项的平均值，≥ 1.5 为非常满意，≥ 0.5 分为满意，＜ 0.5 分为不满意。总满意度为非常满意与
满意人数占组内人数的比例，以百分数表示。

1.4  统计学方法

以 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析，

恢复情况、疼痛评分、生活质量采用 t检验，以

（ ±s）表示；护理满意度采用检验，以 （%）表示。

组间对比以 P=0.05为界值，（P＜ 0.05）表示差异

具备统计学意义。

2结果

2.1  对比两组患者恢复情况

研究组下床时间、创口愈合时间以及住院时间

均少于对照组，组间差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

见表 3。

表 3  对比两组患者恢复情况（ ±s）

组别 n
下床时间 
（h）

创口愈合时间
（d）

住院时间 
（d）

研究组 39 68.12±8.42 11.23±2.54 19.72±2.23
对照组 39 93.53±12.65 16.29±4.23 24.17±3.05

t 10.443 6.404 7.355
P 0.000 0.000 0.000

2.2  对比两组疼痛评分

护理后，患者于 1个月与 3个月均小于对照组，

组间差异较为明显，有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

表 4  对比两组疼痛评分（ ±s，分）

组别 例数 护理前 护理后 1个月 护理后 3个月
研究组 39 5.37±0.92 4.32±0.83 3.12±0.85
对照组 39 5.30±1.01 4.86±0.88 3.76±0.88

t 0.320 2.788 3.267
P 0.750 0.007 0.002
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2.3  对比两组生活质量

护理前，两组 PF、HS、SF、RE及 MH评分

无显著差异（P＞ 0.05）；护理后，研究组各项评

分高于对照组（P＜ 0.05）。见表 5。
表 5  对比两组生活质量（ ±s，分）

组别 例数
PF HS SF RE MH

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后
研究组 39 83.43±3.12 95.18±1.30 86.41±8.24 95.43±1.54 84.55±4.27 93.64±5.27 84.60±4.58 95.04±2.36 82.32±2.85 93.27±3.88
对照组 39 83.61±3.26 89.33±1.65 86.72±8.40 91.51±3.23 84.63±4.34 89.73±6.15 83.14±3.68 88.24±3.05 81.85±3.14 87.30±2.05
χ2 0.249 17.392 0.165 6.841 0.082 3.015 1.552 11.012 0.692 8.496
P 0.804 0.000 0.870 0.000 0.935 0.003 0.125 0.000 0.491 0.000

2.4  对比两组护理满意度

研究组护理满意度显著高于对照组（P＜0.05）。

见表 6。

表 6  对比两组护理满意度 [n（%）]

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度
研究组 39 16(41.03) 22(56.41) 1(2.56) 38(97.44)
对照组 39 13(33.33) 18(46.15) 8(20.51) 31(79.49)
χ2 6.155
P 0.013

3讨论

ST多继发于肺结核、消化道结核或是淋巴结

核疾病，以手术与药物治疗为主。由于术后卧床时

间较久，且往往存在持续性疼痛，患者易出现较为

明显的不良情绪，不利于术后恢复 [2]。临床上，大

多数患者缺乏对疾病、手术及护理干预措施的认知，

术后恢复效果欠佳，因此在围术期需要开展适当的

护理干预措施。

本次研究中，对照组行常规护理，与研究组

舒适护理的效果进行对比分析，结果显示，经护

理干预后，研究组各项恢复指标均显著短于对照

组，且疼痛评分明小于对照组，PF、HS、SF、

RE及 MH评分则大于对照组，组间差异明显（P

＜ 0.05）。究其分析，主要是常规护理干预措施

较为基础，往往忽视了患者的个体化差异，导致

术后恢复效果不佳；而舒适护理则更加注重患者

的个体差异与需求，充分考虑到可能发生的不良

事件，并基于人文关怀实施相应的护理措施。在

舒适护理干预期间，依据患者的不同身心状态开

展心理护理、健康宣教等，极大程度减轻了患者

的心理不适感，满足了不同患者的需求，从而促

进康复。研究还发现，经护理干预后，研究组对

于护理干预措施的满意度更高，组间差异具备统

计学意义（P＜ 0.05）。主要是医护人员与患者

及家属进行了较为密切的沟通交流，在身心等多

个层面给予相应的指导与支持，最大限度减缓了

患者的疼痛程度，增强了舒适感。患者术后治疗

周期较长，容易出现不遵医嘱用药的情况，使得

疾病反复或延长治疗周期。而进行后续的生活指

导与用药指导，则大大提升了患者服药的依从性

与主动性，保障了治疗效果。此外，术后功能性

锻炼可以增强患者血液循环，提高肌肉舒缩力度

和关节灵活性，防止出现关节与肌肉坏死，达到

积极恢复的目的 [3]。

综上所述，为 ST患者实施舒适护理，能够更

好地保障术后恢复效果，缩短康复周期，减轻不适

感与疼痛感，因而患者对该护理干预措施具有较高

的满意度，值得临床推广应用。

参考文献 
[1]  王倩 ，刘桂红 ，包海莲 ，王春梅 ，冶秀兰 ，火秋莹 ，石媛媛 ，
王桂梅 ，王元顺 .延续护理微信平台联合协同精准护理干
预模式对脊柱结核术后患者生活质量的影响 [J].青海医
药杂志 ，2020，50（6）:35-38.

[2]  金琪颖 ，盛芝仁 ，陈娅莉 ，郑王萍 ，任惠芬 ，包颖佳 .合理
营养决策在脊柱结核合并糖尿病患者围术期营养风险管
理中的应用研究 [J].护理与康复 ，2020，19（11）:46-49.

[3]  李丽萍 ，郭娟娟 ，马英萍 .基于循证护理理念的多模式镇
痛在脊柱结核患者围术期中的应用效果评价 [J].检验医
学与临床 ，2021，18（22）:3333-3334，3348.




