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·骨科护理·

加速康复外科护理在老年骨质疏松性胸腰椎
压缩性骨折椎体成形中的疗效分析

李水霞 1 李翠翠 2 郑林宏 2 慧惠 2 王红 1 汪静 1 胡靖 3

【摘要】 目的 探讨加速康复外科（enhanced recovery after surgery, ERAS）护理在老年骨质疏松性

胸腰椎压缩性骨折（osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF）椎体成形病人中的疗效。方法 回

顾性分析2017年1月至2018年12月在我院行椎体成形术的435例OVCF病人的临床资料，其中男89例，

女346例；年龄为（71.0±3.5）岁（60~89岁）；T11骨折78例、T12骨折114例、L1骨折134例、L2骨折109例。将

2017年接受常规护理的214例病人纳入对照组，2018年接受ERAS护理的221例病人纳入观察组。观察

两组病人疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分、Barthel指数评定量表（Barthel index, BI）评

分、下地时间、住院时间及病人护理满意度。结果 术后第1天，观察组的VAS评分、Barthel评分分别为

（1.73±0.75）分、（81.00±2.00）分，优于对照组的（2.21±0.70）分、（75.82±1.85）分，差异均具有统计学意义（P

均＜0.05）。观察组的下地时间和住院天数分别为（0.11±0.32）d、（3.31±0.50）d，均明显优于对照组的

（1.11±0.33）d、（4.09±0.71）d，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。出院时，观察组病人的护理满意度为

92.31%（204/221），明显高于对照组的 85.51%（183/214），差异有统计学意义（P＜0.001）。结论 基于

ERAS的护理可加速老年OVCF椎体成形病人的康复，提升病人的护理满意度。
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of enhanced recovery after surgery (ERAS) nursing
in senile patients with osteoporotic thoracolumbral compression fracture treated by vertebroplasty. Methods
The clinical data of 435 patients with osteoporotic thoracolumbar fractures who underwent vertebroplasty in our
hospital from January 2017 to December 2018 were retrospectively analyzed, including 89 males and 346
females aged (71.0±3.5) years (60⁃89 years); 78 cases of T11 fractures, 114 cases of T12 fractures, 134 cases of L1
fractures, 109 cases of L2 fractures. The 214 patients who received routine nursing care in 2017 were included
in the control group, and 221 patients who received ERAS care in 2018 were included in the observation group.
Visual analogue scale (VAS) score, Barthel scale score, time to off ⁃ bed, length of hospital stay and nursing
satisfaction were observed. Results On the first day after operation, the VAS score and Barthel score in the
observation group were 1.73±0.75 and 81.00±2.00, and those in the control group were (2.21±0.70) and 75.82±
1.85, respectively (both P＜0.05). At the time of discharge, the time to off⁃bed and length of hospital stay in the
observation group were (0.11±0.32) d, (3.31±0.50) d, and those in the control group were (1.11±0.33) d and
(4.09±0.71) d, respectively (both P＜0.05). At discharge, the nursing satisfaction in the observation group was
92.31% (204/221), which was significantly higher than 85.51% (183/214) in the control group (P＜0.001).
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Conclusion Based on ERAS, nursing can accelerate the rehabilitation of senile patients with osteoporotic
thoracolumbral compression fracture treated by vertebroplasty, reduce the medical cost and improve the nursing
satisfaction of patients.

【Key words】 Osteoporosis; Vertebral compression fracture; Thoracolumbar; Enhanced recovery after
surgery; Curative effect

骨质疏松症成为老年人健康的一大杀手，60岁
以上人群约有 1/3出现骨质疏松性骨折，如果治疗

不当其5年内死亡率高达23％~34％。预估2020年
我国 60岁以上老年人口为 2.48亿，2050年将达到

4.6亿；而 2050年骨质疏松症骨折的治疗费用将达

到 1 742亿元［1⁃4］。随着治疗理念的更新，加速康复

逐渐受到人们的重视，为此，丹麦学者Kehlet［5］提出

加 速 康 复 外 科（enhanced recovery after surgery,
ERAS）理念，旨在优化围手术期处理，降低术后病人

生理和心理应激，达到快速康复目的。回顾性分析

我院 2017年 1月至 2018年 12月收治的老年骨质疏

松性胸腰椎压缩性骨折（osteoporotic vertebral com⁃
pression fracture, OVCF）行椎体成形治疗病人的临

床资料，探讨ERAS护理模式在老年OVCF椎体成形

中的应用效果。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①存在骨质疏松症（T值≤-2.5 SD）的
胸腰椎椎体骨折病人，并行椎体成形术者；②年龄≥
60岁的病人；③轻微外伤或者外伤史不明显；④采用

疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评估

腰背部疼痛程度，Barthel指数评定量表（Barthel in⁃
dex, BI）评价生活自理程度［6］；⑤随访时间＞6个月。

排除标准：①伴有节段性不稳定需要固定或有

神经性症状需要减压的OVCF；②伴心、肺等重要器

官功能不全而不能耐受手术者；③随访资料不全者。

二、一般资料

根据纳入与排除标准，选取我院 2017年 1月

至 2018年 12月收治的OVCF病人 435例。其中男

89例，女 346例；年龄为（71.0±3.5）岁（60~89岁）；

T11骨折 78例、T12骨折 114例、L1骨折 134例、L2骨折

109例。将2017年接受常规护理的214例病人纳入

对照组；2018年接受ERAS护理的 221例病人纳入

观察组。两组的性别、年龄、骨折椎体、骨密度、骨水

泥量以及受伤至手术时间等基线资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05，表1）。
三、手术方法

病人取俯卧位，胸前和髋部各垫一软垫，使腹部

悬空。“C”型臂 X 线机定位骨折椎体并标记穿刺

点。采用体位复位，尽量使伤椎高度恢复。所有病

人均采用单侧入路进行骨水泥注入，胸椎骨折采用

经肋横突关节穿刺，腰椎骨折采用经横突移行部穿

刺。常规消毒，铺无菌巾后，用0.5%的利多卡因10 ml
逐层对皮肤、皮下及关节突关节行局部浸润麻醉，以

“2”点或者“10”点为穿刺点，完成穿刺及工作通道建

立，透视确认位置满意后，注入高粘度骨水泥（Her⁃
aeus公司，德国）。透视下全程监视骨水泥分布情

况，待骨水泥分布满意且完全凝固后，拔出工作通

道。切口消毒后，用输液贴覆盖。病人翻身后在手

术室观察 20 min，确认无不适后再转回病房。术后

建议所有病人在骨质疏松门诊随访，均行规范化抗

骨质疏松治疗（钙剂1 000 mg/d、维生素D 2 000 IU/d
和双膦酸盐等抗骨质疏松药物）。

四、护理方法

（一）常规护理

1. 术前护理 ①入院宣教：介绍病区环境、责任

护士、主管医生、科室主任及护士长；指导床上使用

便器方法。②心理护理：术前向家属及病人告知

OVCF对机体产生的影响，手术的必要性及效果；介

绍局部麻醉的方式、手术过程、治疗效果，以及术后

可能出现的情况和应对措施等；③饮食护理：病人术

前无需禁饮食，但不宜过饱。

表1 两组病人基线资料比较

指标

性别（例）

男

女

年龄（x±s，岁）

骨折椎体（例）

T11

T12

L1

L2

骨密度（x±s，SD）
骨水泥量（x±s，ml）
受伤至手术时间（x±s，d）

观察组

（221例）

45
176

71.4±5.1

36
61
65
59

-3.5±0.25
3.72±0.87
5.3±1.1

对照组

（214例）

44
170

69.9±4.9

42
53
69
50

-3.4±0.3
3.68±0.72
5.4±1.3

t（χ2）值

0.240
0.317

0.680

0.701
0.218
0.364

P值

0.811
0.200

0.499

0.486
0.828
0.612
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2. 术后护理 ①术后镇痛：护士通过病人面部

表情、语言描述及VAS评分评估病人腰背部疼痛程

度，并及时上报主管医生，遵医嘱临时使用止痛药。

②术后饮食：术后6 h，指导病人进食富含高维生素、

蛋白及热量的易消化饮食。③术后活动：鼓励病人

术后在床上活动，术后24~48 h佩戴腰围下床活动。

（二）ERAS护理

观察组在常规护理的基础上增加以下内容［7］：

1. 术前护理 术前即对病人进行健康宣教，通

过术前医护交谈，让病人及家属了解ERAS流程，以

积极轻松的心态应对手术；尽可能满足病人合理要

求，减少其不良情绪，提高治疗的依从性。

2. 术中护理 手术室室内湿度维持在 50%~
60%，温度维持在25 ℃~26 ℃；手术全程采用通俗易

懂的语言与病人沟通，使病人能够积极配合手术；严

密观察病人的生命体征情况，护士需配合医生询问

病人双下肢情况，一旦出现不适或神经症状应及时

报告手术医生。

3. 术后护理 ①饮食指导；术后返回病房即可

嘱病人进食富含高维生素、蛋白及热量的易消化饮

食。②功能锻练：在防止腰部过伸位的前提下，指导

与鼓励病人进行深呼吸练习；踝关节屈伸、旋转运

动；在床上进行直腿抬高和抗阻力伸膝运动，以增强

脊柱活动适应能力及锻炼股四头肌力量。③术后6 h
可嘱病人佩戴腰围开始下地锻炼，预防性临时加用

非甾体消炎止痛药，活动量循序渐进，以感觉不疲劳

为宜，做好防护，防止跌倒。

五、观察指标

观察两组术前、术后第 1天和 6个月的VAS评

分和Barthel评分；病人术后下地时间、住院时间及

病人出院时的护理满意度；病人出院时填写的护理

满意度调查问卷，分为很满意、比较满意、一般和不

满意。

六、统计学分析

采用SPSS 20.0统计学软件（IBM公司，美国）对

数据进行统计学分析。计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料

用率（%）表示，采用秩和检验。以P＜0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、两组病人手术前后不同时间点腰背部VAS
评分比较

术后第 1天，观察组病人腰背部的VAS评分为

（1.73±0.75）分，明显优于对照组的（2.21±0.70）分，

差异有统计学意义（t=2.905，P=0.005）；术前和术后

6个月，两组病人腰背部的VAS评分比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。见表2。
二、两组病人手术前后Barthel评分比较

术后第 1 天，观察组病人的 Barthel 评分为

（81.00±2.00）分，明显优于对照组的（75.82±1.85）
分，差异有统计学意义（t=27.972，P＜0.001）；术前及

术后6个月，两组病人的Barthel评分比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。见表2。
三、两组病人术后临床指标比较

观察组病人术后下地时间和住院时间为（0.11±
0.32）d和（3.31±0.50）d，均较对照组的（1.11±0.33）
d和（4.09±0.71）d明显缩短，差异均有统计学意义

（P均＜0.001，表3）。
四、两组病人护理满意度比较

出院时，观察组的护理满意度为 92.31%（204/
221），其中很满意113例，比较满意67例，一般24例，

不满意 17例；对照组的护理满意度为 85.51%（183/
214），其中很满意79例，比较满意53例，一般51例，

不满意 31 例；两组护理满意度比较（92.31% vs.

85.51%），差异有统计学意义（χ2=4.019，P＜0.001）。
讨 论

OVCF是老年人常见病、多发病，由于老年人活

动不如中年人灵便，加之骨折后的疼痛和心理创伤，

表2 两组手术前后不同时间点腰背部VAS评分、Barthel评分比较（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

221
214
-
-

VAS评分

术前

5.23±0.82
5.19±0.82

0.867
0.389

术后第1天
1.73±0.75*

2.21±0.70*

2.905
0.005

术后6个月

1.33±0.35*

1.41±0.40*

0.464
0.512

Barthel评分

术前

65.81±1.85
65.73±2.38

1.449
0.281

术后第1天
81.00±2.00*

75.82±1.85*

27.972
＜0.001

术后6个月

99.80±1.01*

99.60±1.36*

1.705
0.089

注：与同组术前比较，*P＜0.05
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以及该疾病具有典型的骨质疏松症的特点，康复时

间相对较长。而且，大多数老年病人都与子女分居，

因此常常觉得孤单；加之骨折后行动不便，迫使社交

活动减少而造成情绪低落；另外，部分老年病人由于

脑萎缩、脑梗死等容易产生性格的变化，更易产生恐

惧、焦虑、悲观等消极情绪，影响康复。ERAS是以

循证医学证据为基础，以减少手术病人的生理及心

理的创伤应激反应为目的，通过护理以及多学科协

作［8］，减少围手术期应激反应及术后并发症，以达到

缩短住院时间，促进病人康复为目的。此外，ERAS
强调主动为病人提供疼痛干预，减轻疼痛应激，良好

控制病人术后疼痛、提高其镇痛满意度［9］。有效的

疼痛控制是病人术后尽早活动锻炼的重要前提，术

后早期下床也可促进病人康复的信心，这对于促进

伤口愈合、加速肌力恢复具有积极意义［10］。

本研究中，观察组强调与病人的沟通，整个围手

术期护理人员根据病人个人情况制定心理干预措

施，帮助病人建立对抗疾病的信心，疏导不良情绪，

提高病人的积极性与配合度［9］。观察组术前对老年

OVCF病人进行针对性的心理疏导，术中维持较为

舒适的手术环境以及良好的沟通氛围，病人术后返

回病房6 h后便可下地锻炼。由于病人术后早期下

地可能存在切口的疼痛，观察组病人预防性临时使

用了非甾体抗炎药，因此，观察组病人并未因早期下

地导致了腰背部疼痛的加重，相反，观察组病人术后

第 1天的腰背部疼痛程度较对照组轻，差异有统计

学意义（P＜0.05）。由于ERAS的介入，观察组病人

的生活自理能力恢复更快，术后第 1天Barthel评分

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。而且，

观察组病人通过疼痛的改善、卧床及住院时间的缩

短，显著提升了护理满意度。然而，ERAS仅能加速

病人术后的康复，骨质疏松骨折本身为低能量损伤，

椎体成形术对机体损伤较小，因此，两组病人术后6个
月随访时的VAS评分和Barthel评分比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。
综上所述，ERAS应用于老年OVCF病人椎体成

形术的围手术期管理，减轻了病人的疼痛、缩短卧床

和住院时间、加速病人康复，从而减轻了家庭和社会

负担，大大提升了病人的满意度。因此，基于ERAS
的护理模式在OVCF的治疗过程中起着举足轻重的

作用。本研究尚存在随访时间较短且为单中心的回

顾性研究等不足，有待于今后进一步研究。
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表3 两组病人术后临床指标比较（x±s，d）
组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

221
214
-
-

下地时间

0.11±0.32
1.11±0.33
32.140

＜0.001

住院时间

3.31±0.50
4.09±0.71

1.999
＜0.001


