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中老年人骨质疏松症合并脊柱骨折的护理效果分析
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【摘 要】：目的：舒适护理对中老年人骨质疏松症合并脊柱骨折的影响。方法：调取 94例骨质疏松症合并脊柱骨折中老年患者，

入科时间：2023.1-2024.3，分组随机，47例舒适护理为研究组，47例一般护理为常规组，浅析两种护理对患者脊柱功能产生的影

响。结果：负性情绪改善、脊柱功能恢复两类指标中，优势方为研究组（P＜0.05）；常规组生活质量、自护能力均明显比研究组

更差（P＜0.05）。结论：舒适护理可以有效提高骨质疏松症合并脊柱骨折患者的脊柱功能，减少压力性损伤、肺部感染等并发症，

帮助改善生活品质。
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据相关统计显示，近几年随着我国中老年人口增多，骨质

疏松性脊柱骨折发生概率也呈现出逐年递增的发展态势[1]。钙

盐沉积减少以及骨质有机成分大量流失是骨质疏松症患者典

型的特征，对于骨质疏松症患者而言，脆性骨折是导致患者脊

柱骨折发生的重要原因之一。尤其部分高龄群体，由于器官功

能发生退行性改变，加之脊柱骨折后须接受外科手术治疗，由

于此类治疗方式对人体造成的创伤较大，不仅会伴有严重疼痛

感，且术后若护理方法错误，则会导致感染、压力性损伤等并

发症概率显著升高。因此，对于骨质疏松症合并脊柱骨折中老

年患者实施舒适护理，提高临床治疗舒适度，帮助改善生活品

质极为关键。

1 资料与方法

1.1资料

调取 94例骨质疏松症合并脊柱骨折中老年患者，分组随

机，47例舒适护理为研究组，本组患者男、女病例数：27、20，

年龄值域：48-89（67.8±4.90）岁；47例一般护理为常规组，

本组患者男、女病例数：26、21，年龄值域：49-88（68.4±4.98）

岁。统计资料提示，差异极小（P＞0.05），可对比。

纳入标准：①知悉调研内容和流程；②符合骨质疏松症诊

断标准；③年龄均超过 46岁。

排除标准：①病症严重、昏迷患者；②合并有凝血功能障

碍患者；③精神、认知异常患者。

1.2方法

常规组患者以一般护理为主。

研究组患者以舒适护理为主，内容有：

（1）舒适心理护理：对于骨质疏松症合并脊柱骨折患者

而言，由于手术治疗对人体造成的创伤较大，加之自理能力降

低，极易加剧患者的负性情绪，比如悲观、沮丧等。因此，对

患者心理健康状况进行评估十分重要，以此为依据引导患者学

会采用正念冥想以及专注力转移等方式来放松身心，保持心态

平稳。适当增加与患者之间的互动、交流，沟通时尽可能保持

态度和蔼，面带微笑，耐心倾听患者讲解内心的真实想法，并

对其进行引导[2]。叮嘱家属给予患者更多的关心与陪伴，为其

营造幸福、温馨的住院氛围，共同帮助患者保持心情愉悦。

（2）舒适病房环境护理：休养期间需为患者营造舒适、

温馨的病房环境，每次窗户通风时间至少保持半小时左右，确

保室内空气处于流通清新状态。室内温度一般可维持在 23°左

右，湿度则需保持在 55%为最佳。另外，还可根据患者的个人

喜好适当摆放绿色植物，定期帮助更换床单、被褥等均能够有

效提升患者住院治疗舒适度。

（3）舒适疼痛护理：剧烈疼痛是脊柱骨折患者典型的临

床表现，因此护理人员要及时询问患者的主观感受，评估患者

疼痛严重程度、疼痛位置及疼痛性质，在医生指导下给予患者

使用硬膜外镇痛泵帮助减轻疼痛[3]。待患者疼痛得到缓解后，

也可引导患者采用音乐疗法、按摩以及心理暗示等多种方法来

转移专注力、缓解疼痛。若患者疼痛不耐受，也可使用一定止

痛药物帮助减轻疼痛。

（4）压力性损伤护理：患者发生脊柱骨折后通常需卧床

休息，会暂时丧失运动能力，因此发生压力性损伤概率也会明

显提升。护理人员有责任对患者进行健康宣教，告知容易引起

压力性损伤发生的危险因素，并叮嘱家属在患者卧床期间帮助

保持床铺干净、整洁[4]。每隔两小时协助患者翻身拍背，还可

协助患者被动或主动活动上下肢，以及采用按摩肢体等方式来

促进静脉血液回流。适当将患者下肢抬高至一定高度也能有效

预防压力性损伤和深静脉血栓。

（5）舒适肺部感染护理：对深呼吸方式进行指导，告知

患者恢复期间需定时排痰并进行有效咳嗽。叮嘱患者严格戒烟

戒酒，帮助保持室内空气清新。若患者痰液粘稠难以有效排出，

也可给予使用止咳化痰药物。对于有需要的患者还可通过雾化

吸入的方式来帮助稀释痰液，促进痰液排出能够有效降低肺部

感染发生概率。

（6）早期功能锻炼：当患者生命体征稳定后，早期便可
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引导患者适当在床上进行关节被动运动或者肢体肌肉被动运

动，比如直腿抬高或者踝关节伸屈等。另外，还可根据患者腿

部肌肉恢复情况引导患者进行抗阻力伸膝运动，能够有效改善

局部肌肉力量。之后可根据患者肢体功能恢复情况，引导患者

佩戴支具下床，由家属及护理人员协助进行简单的床边活动。

需注意，活动期间避免久坐、久站以及弯腰。若患者无法下床

活动，则可引导患者进行床上直腿抬高运动以及轴线翻身等均

能够有效锻炼对应部位肌肉力量[5]。患者进行早期功能锻炼时

需由家属或者护理人员共同协助，以免发生跌倒、坠床等不良

事件。

（7）饮食护理：对于骨质疏松症脊柱骨折患者而言，日

常护理时还需重视患者的饮食干预，以免饮食摄入不当而影响

钙质吸收。叮嘱患者日常摄入饮食应当以清淡为主，避免摄入

过多糖分和咖啡等饮品，可适当增加钙质含量丰富以及维生素

含量丰富的食物，另外还可在医生指导下适当补充维生素D 或

者通过食物摄取均能有效促进钙的吸收，进而达到改善骨质疏

松的目的[6]。另外，若患者在治疗期间服用特殊药物，比如可

的松、甲状腺旁素等则需在医生指导下适当调整药物使用方

法，以免影响维生素 D的活化，从而促使钙盐排泄加快，对骨

内钙盐沉积造成影响。

1.3观察指标

（1）比较两组患者负性情绪。

（2）比较两组患者脊柱功能恢复情况。

（3）比较两组患者生活质量评分。

（4）比较两组患者自护能力。

1.4统计学方法

本次研究数据经过 SPSS25.0 专业统计学软件处理，P＜

0.05具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者负性情绪

数据提示，负性情绪改善指标中，研究组为优势方（P＜

0.05），详见下表 1。

表 1 两组患者负性情绪比较（分）

观察指标 时间 研究组 常规组 P

病例数 - 47 47 -

SAS

护理前 54.82±4.02 54.76±4.11 ＞0.05

护理后 20.71±1.03 31.67±3.12 ＜0.05

SDS
护理前 52.89±4.18 52.81±4.09 ＞0.05

护理后 21.71±1.12 30.78±3.11 ＜0.05

2.2两组患者脊柱功能恢复情况

数据提示，脊柱功能恢复最好的为研究组（P＜0.05），详

见下表 2。

表 2 两组患者脊柱功能恢复情况比较（分）

观察指标 时间 研究组 常规组 P

病例数 - 47 47 -

运动功能

护理前 70.71±3.02 70.67±3.11 ＞0.05

护理后 95.98±1.01 85.82±2.21 ＜0.05

感觉功能

护理前 71.82±3.19 71.67±3.14 ＞0.05

护理后 94.02±1.19 86.02±2.17 ＜0.05

2.3两组患者生活质量评分

数据提示，生活质量改善情况较好的为研究组，得分明显

较高（P＜0.05），详见下表 3。

表 3 两组患者生活质量评分比较（分）

观察指标 研究组 常规组 P

病例数 47 47 -

躯体疼痛 95.98±1.82 84.02±2.91 ＜0.05

情感功能 96.21±1.16 85.92±2.10 ＜0.05

社会功能 95.67±1.09 84.98±2.18 ＜0.05

物质生活 95.31±1.03 85.02±2.98 ＜0.05

精神健康 96.08±1.14 85.02±2.18 ＜0.05

2.4两组患者自护能力

数据提示，自护能力指标中，研究组患者得分最高（P＜

0.05），详见下表 4。

表 4 两组患者自护能力比较（分）

观察指标 研究组 常规组 P

病例数 47 47 -

健康认知水平 43.92±2.01 34.02±1.31 ＜0.05

自护技能 44.02±2.91 35.92±1.14 ＜0.05

自我概念 43.02±2.71 35.92±1.35 ＜0.05

自我责任感 43.04±2.34 34.31±1.78 ＜0.05

3 讨论

当前医学上，骨折疾病涵盖类型十分繁多，尤其对于骨质
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疏松症患者而言，发生脊柱骨折概率会明显增加，此类骨折疾

病具有病情复杂以及治疗难度大等多种特点[7]。患者发生脊柱

骨折后，脊柱部位会承担巨大的压力，疼痛加剧是患者典型的

临床表现，不仅会严重降低肢体正常活动功能，同时还会给患

者带来十分巨大的负面影响。因此，在治疗过程中为有效帮助

患者提高治疗舒适度、改善预后，促进健康恢复，有必要在治

疗的同时配合舒适护理干预，始终围绕患者的护理需求为其提

供护理干预。

本次实践，对结果中患者负性情绪改善情况、脊柱功能恢

复情况、生活质量评分以及自护能力四项观察指标进行整体分

析，能够发现研究组患者各项指标均明显占据绝对优势（P＜

0.05）。由此可知，通过舒适护理干预，在护理过程中以患者

护理需求为指导实施各项护理干预，不仅能够帮助患者保持心

态平稳、改善负性情绪，同时还能有效促进患者脊柱功能恢复，

帮助提高生活品质及自护能力。表 1数据提示，研究组干预后

SAS、SDS 评分明显更低（P＜0.05）。与谢艳玲、刘秀环[8]

等人研究文献中，抽取科室 80例骨质疏松症合并脊柱骨折患

者划分为实验组和对照组，每组患者各 40例，其中实验组患

者以舒适护理为主，最终该组患者的焦虑、抑郁改善情况均明

显比对照组更优（P＜0.05），与本文探究结果基本一致。由此

可知，在舒适护理中，通过帮助患者营造舒适温馨的病房环境；

开展心理疏导，引导患者学会采用正念冥想以及专注力转移等

方式均能够有效保持心情愉悦，对患者负性情绪改善也具有极

为重要的促进作用。表 2 提示，研究组接受护理后运动功能

（95.98±1.01）、感觉功能（94.02±1.19）明显比常规组（85.82

±2.21）、（86.02±2.17）更优（P＜0.05）。由此可知，通过

舒适护理干预对患者进行早期功能锻炼引导，协助患者尽早进

行床上肢体活动锻炼，不仅能够促进局部肌肉力量恢复，同时

还能有效减少血栓、压力性损伤等并发症。表 3提示，生活质

量中，研究组明显更优（P＜0.05）；表 4提示，研究组患者自

护能力提升情况明显比常规组更优（P＜0.05）。由此可知，在

舒适护理中强化患者的肺部感染、压力性损伤及疼痛护理干

预，不仅能够有效降低各种并发症发生风险，促进患者健康恢

复，同时还能够有效提升患者临床治疗舒适度，另外在护理中

配合饮食护理干预，对患者日常饮食摄入进行指导也能够有效

促进钙吸收，对改善骨质疏松症以及生活品质提升均具有极为

关键的作用。

综上，骨质疏松症合并脊柱骨折中老年患者护理中，舒适

护理效果显著，值得推崇。
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