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数据协同老年脊柱手术患者衰弱风险管理及防控策略 
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【摘要】目的 探究数据协同老年脊柱手术患者衰弱风险管理以及防控策略。方法 选择我院在 2024 年 1 月份

至 2024 年 12 月份，纳入研究患者的数量为 60 例，平均分成对照组和实验组，每组 30 例患者，对照组行常规护

理，实验组行数据协同下的风险管理，对比两组患者腰椎功能评分；评估患者的衰弱程度以及风险事件发生率。结

果 两组患者提供不同的干预措施后，实验组患者的腰椎功能评分优于对照组，p<0.05，患者的衰弱程度更低，p<0.05。
对比患者风险事件发生率，实验组更低，p<0.05。结论 对老年脊柱手术患者提供数据协同下的衰弱风险管理，并建

立相应的防控策略，可以改善患者的腰椎功能，减轻衰弱程度，降低风险事件发生率。 
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【Abstract】Objective To investigate data-coordinated risk management and prevention strategies for frailty in 
elderly spinal surgery patients. Methods A total of 60 patients were enrolled from January to December 2024 at our hospital, 
with 30 patients each assigned to the control group and experimental group. The control group received routine 
management while the experimental group implemented data-coordinated risk management. Both groups’lumbar function 
scores were compared, along with assessments of frailty severity and risk event incidence. Results After implementing 
different interventions, the experimental group demonstrated superior lumbar function scores (p<0.05) and lower frailty 
levels (p<0.05). Risk event incidence was also significantly reduced in the experimental group (p<0.05). Conclusion 
Implementing data-coordinated frailty risk management and establishing corresponding prevention strategies for elderly 
spinal surgery patients can improve lumbar function, reduce frailty severity, and decrease risk event rates. 
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衰弱是指老年生理储备下降导致的机体易损性增

加、抗应激能力下降的非特异性状态，作为老年手术患

者出现不良预后的重要因素。老年患者因身体功能和

生理存储能力下降，抗应激能力下降，对手术的承受能

力下降，围手术期并发症的发生率增加。对于脊柱手术

患者而言，因为疾病的原因，躯体功能存在障碍，术后

活动能力下降，对于衰弱状态的患者而言，因为肌量减

少或者肌量下降导致脊柱序受影响，易导致患者出现

平衡能力障碍，老年患者跌倒风险增加[1]。老年脊柱手

术患者因为衰弱患病率较高，出现跌倒、谵妄、失能等

并发症发生率增加。增加患者住院时间，影响患者术后

恢复，影响患者生活质量。故完善患者的护理管理，改

善患者的衰弱状态，提供防控措施，促进其恢复十分重

要。数据协同是依据患者的具体情况，建立数据协同模

式，实时监测患者的衰弱状态，以提升患者管理效果，

建立有效的防控措施，促进其恢复，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份收治

的 60 例患者进行研究，平均分成对照组和实验组，每

组 30 例患者。对照组，年龄范围 61-84 岁之间，平均

年龄（75.21±2.26）岁，男性 12 例，女性 18 例，实验
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组，年龄范围 61-85 岁，平均年龄（76.34±1.37）岁，

男性 13 例，女性 17 例，对所有患者的基础资料进行

分析，P>0.05，可开展研究。 
纳入标准：所有患者具备手术指征；临床资料齐全；

精神健康；可配合研究； 
排除标准：严重认知障碍；合并影响本次研究的重

大脏器疾病；中途退出的患者。 
1.2 方法 
对照组患者提供常规护理，为患者提供疾病相关

知识的健康宣教，积极安抚患者的焦虑和紧张心理，告

知患者手术具体步骤、术后注意事项、可能存在的并发

症等，提升患者治疗依从性[2]。 
实验组患者提供数据协同下的风险管理，具体包

括：（1）术前依据患者的各项检查结果和可穿戴设备

显示的数据，记录患者的白蛋白水平、肌酐清除率、判

断患者的心率水平、步态变异系数、评估患者的疼痛程

度，确定患者的干预措施。患者术前白蛋白水平在

35g/L 以下；肌酐清除率在 60ml/min 以下；步态变异

系数超过 15%；夜间心率超过 100 次/分；疼痛评分超

过 6 分及以上时，考虑患者衰弱风险增加，应建立动

态的管理模式[3]。（2）依据评估结果，确定患者的衰

弱风险等级，记录患者的 FI 水平，当 FI 在 1.5 分及以

下时，为低风险；超过 1.5 但低于或者等于 2.8 时为中

风险；若超过 2.8 视为高风险，依据患者的风险等级，

确定干预方案。（3）评估营养以及运动状态，若患者

营养摄入不足时，应适量为患者提供乳清蛋白补充，满

足患者机体对营养的需求，降低患者出现营养不良的

风险。若患者肌力下降超过百分之十时，应调整患者的

阻力水平。若患者跌倒风险增加时，为患者开展平衡训

练模式，以提升患者的平衡能力[4]。（4）结合患者评

估结果，确定三级管理模式：①红色预警，该类患者的

FI 评分在 2.8 以上，出现并发症的机率超过了百分之

三十，患者手术前应与主刀医师、康复医师进行沟通，

为患者提供急诊检查，告知患者手术期间存在的风险，

整个过程控制在十分钟。②FI 在 1.5 以上，但小于或

者等于 2.8 的患者，应为患者提供个性化管理，对患者

的康复计划进行调整，护理人员在患者床头悬挂警示

标识。③FI 为黄色的患者，定期为其提供健康教育的

相关知识，并记录异常事件，与护理人员沟通，合理调

整干预措施[5-6]。（5）建立精准的管理措施：①术前，

严格管理患者的营养状态，每日确定患者蛋白质摄入

量，弥补患者机体蛋白质缺口，降低患者因为蛋白质摄

入不足导致的营养不良风险。②为患者提供有效的运

动指导，依据患者个体状态，给予有效的运动干预，减

缓患者肌力下降的速度。③术中，建立合理的液体管理，

每十五分钟记录患者的 SVV（每搏量变异度），评估

患者的循环状态，合理补液。给予有效的体温管理，覆

盖患者非手术区域，提供充气加温毯，监测患者的核心

体温，若小于 36 摄氏度时，及时干预，降低患者出现

并发症的风险[7]。④术后，评估患者的疼痛程度，若疼

痛超过患者接受度时，为患者提供口服止痛药物，并与

疼痛科沟通，有效减轻患者疼痛，降低机体应激，提升

患者康复速度。术后早期鼓励患者下床活动，促进血液

流通，降低患者出现压力性损伤的风险。依据 MMSE
评分法判断患者的定向能力，确定认识训练方案，改善

患者的焦虑。 
1.3 实验指标 
1.3.1 对比两组患者干预前后的腰椎功能评分。 
1.3.2 评估患者的并发症发生率。 
1.3.3 记录患者的衰弱程度（及据 Fried 衰弱评估

表对患者术前以及术后的衰弱程度进行评估，共计五

项指标，有三项及以上患者认为存在衰弱综合征）。 
1.4 统计学方法 
文中计量数据使用 n 表示，检验通过 χ2。本文所

涉及的数据均通过 SPSS21.0 软件进行统计分析，P＜
0.05 具有统计学意义，可以进行研究。 

2 结果 
2.1 干预后，实验组患者腰椎功能评分更佳，

P<0.05。 
表 1  分析两组患者 ODI 评分（͞x±s，分） 

组别 
ODI 

干预前 干预后 

对照组 37.21±11.49 19.23±5.31 

实验组 36.49±9.12 13.71±4.19 

t 0.462 2.361 

P 0.681 <0.001 

 
2.2 对照组 30 例患者中，有 8 例出现了谵妄，发

生率为 26.67%；实验组 30 例患者中，有 4 例出现了谵

妄，发生率为 13.33%；实验组并发症发生率更低，

P<0.05。 
2.3 对照组患者干预前衰弱评分为（3.21±0.55）

分；干预后为（3.08±0.41）分；实验组患者干预前衰

弱评分为（3.24±0.48）分；干预后为（2.87±0.66）分；

干预后，实验组患者衰弱得分更低，P <0.05。 
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3 讨论 
对于老年脊柱手术患者而言，因年龄偏大，存在不

同程度的衰弱状态，而患者因为衰弱会影响其术后恢

复，影响患者生活质量。完善老年脊柱手术患者的衰弱

管理，提升患者的生活质量，促进其恢复十分重要，常

规的护理内容单一，收到的效果欠佳[8]。无法有效地改

善患者的衰弱状态，患者出现并发症的风险增加。 
数据协同下的护理模式，通过完善患者的各项检

查，确定患者的营养状态，肌力水平，运动状态，认知

状态等，确定合理的干预措施，以有效地降低老年患者

手术过程中因为衰弱引发的护理方案，建立有效的预

防控制措施，可以提升患者康复速度，改善患者的腰椎

功能[9]。本文通过对两组患者提供不同的护理模式后，

提供数据协同下风险评估的实验组患者腰椎功能评分

更佳，p<0.05，对比患者的谵妄发生率，实验组更低，

p<0.05，评估患者的衰弱评分，实验组更低，p<0.05，
分析原因：数据协同下的护理风险管理，判断患者的护

理风险，记录患者的风险等级，依据患者的风险等级，

确定不同的管控方案，提升了患者的护理质量，改善了

患者的营养状态，提升了患者的肌力水平。降低了患者

出现营养不良风险，同时提高了患者的肌力，延缓疾病

的进一步发展[10-11]。协助患者开展健康教育，可以提升

患者的认知水平，评估患者的疼痛程度，降低患者因为

疼痛引发患者的机体应激，继而有效提升患者的康复

速度。手术过程中，有效监测患者的机体状态，给予合

理的保暖措施，降低了患者出现低体温的风险，降低患

者衰弱风险。 
综上所述，本文通过为老年脊柱手术患者提供数

据协同下的风险管理，并确定有效的防控措施，患者衰

弱状态明显得到改善，提升了患者腰椎功能，减少患者

出现并发症的风险，促进了患者的恢复，值得在临床进

一步推广实施。 
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