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早期护理对防治腰椎压缩性骨折腹胀的效果

胡西塔尔·艾斯卡尔

新疆维吾尔自治区人民医院 新疆乌鲁木齐

【摘要】目的:探讨早期护理干预对防治腰椎压缩性骨折患者腹胀的效果。方法:将 80例腰椎压缩性骨

折患者随机分二组。对照组给予常规护理，早期护理组实施早期护理干预。比较两组护理前后生活质量量

表各项评分、护理工作满意度、术后相关指标。结果:早期护理组护理后生活质量量评分、工作满意度均显

著高于对照组，术后排气时间、恢复肠鸣音时间、排便、下床活动时间和出院时间均短于对照组，腹胀发

生率低于对照组，P＜0.05。结论:腰椎压缩性骨折患者实施早期护理干预效果确切，值得推广。
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Effect of early nursing on prevention and treatment of lumbar vertebral compression fracture and
abdominal distension
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People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region, Urumqi, Xinjiang

【Abstract】Objective: To explore the effect of early nursing intervention on the prevention and treatment of
abdominal distension in patients with lumbar vertebral compression fracture. Methods: 80 patients with lumbar
compression fracture were randomly divided into two groups. The control group was given routine nursing, and the
early nursing group was given early nursing intervention. The scores of quality of life, nursing job satisfaction and
postoperative related indexes were compared between the two groups before and after nursing. Results: The scores
of quality of life and job satisfaction in the early nursing group were significantly higher than those in the control
group. The postoperative exhaust time, recovery time of bowel sounds, defecation time, out of bed activity time and
discharge time were shorter than those in the control group, and the incidence of abdominal distension was lower
than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: TThe effect of early nursing intervention in patients with
lumbar compression fracture is accurate and worthy of popularization.
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腰椎压缩性骨折在治疗中容易发生腹胀，严重

影响病情的治疗，对患者的恢复有不利的作用。造

成腹胀的原因是由于骨折造成的周围软组织的损

伤、局部出血、血肿、刺激消化道等。此外，因病

人长期卧床，肠胃蠕动能力减弱，进而导致腹胀[1]。

对腰椎压缩骨折病人进行早期的护理干预，可以有

效地防止其发生腹胀。术后腹胀会导致腹部胀满、

胀满、发紧。腹胀会导致腹压增高，会对术后切口

的愈合产生不利的影响，甚至会发展为开口疝；同

时，腹胀也会导致肠腔内的压力增加，如果肠道内

压增高，则会对胃肠吻合口的愈合造成影响，从而

导致术后的预后下降。严重的术后腹胀，会导致患

者的移动受到限制，膈肌升高，导致肺活量下降，

导致肺部并发症的发生，从而影响到患者的手术效

果。本研究探析了早期护理干预对防治腰椎压缩性

骨折患者腹胀的效果，报道如下。

1资料和方法

1.1一般资料

将我院 2021年 3月-2022年 1月 80例腰椎压缩

性骨折患者，双盲随机法分二组。每组例数 40。
其 中 早 期 护 理 组 年 龄 34-76 岁 ， 平 均

（49.21±2.27）岁，病程时间（7.67±1.45）h，骨折

原因:16例摔倒，13 例高空坠落，11例交通事故。

男 29:女 11。对照组年龄 31-75 岁，平均（49.78±2.21）
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岁，病程时间（7.53±1.32）h，骨折原因:16例摔倒，

14例高空坠落，10例交通事故。男 27:女 13。两组

一般资料统计 P＞0.05。本研究经伦理批准。

1.2方法

对照组给予常规护理，早期护理组实施早期护

理干预。（1）心理护理:病人住院后，与病人谈话，

了解病人的家庭状况和心理状况，病人在突发的心

理压力下，会出现不自觉的紧张、恐惧等负面情绪。

对病人的病情过于担忧，护士会向病人详细地介绍

病情，说明病症的特征、成功率，以及成功的治疗

经验，以增强病人战胜疾病的信心；要有耐心倾听，

回答患者的问题，并给予安慰与鼓励，护理人员与

患者进行良好的交流，增进护患关系。（2）饮食管

理:指导病人住院后合理膳食，培养良好的生活习

惯，并根据病人的喜好和情况，制订合理的膳食计

划；平时多吃富含纤维素、高蛋白、低脂肪、易消

化的食物，多吃一些水果和蔬菜，以促进肠道的蠕

动；尽量不要吃产气高的食物，尽量减少糖类的食

物，建议病人多饮水，早上空腹饮用温水，能有效

的刺激胃-结肠的反应，有效的促进排便，减少胃胀

气的发生。(3)腹胀的监测:在完成相关手术后，护士

要密切关注病人腹部的状况，看有没有腹部膨隆、

有没有压痛、有没有腹式呼吸的明显减弱和消失；

(4)病人的体位调节:病人做完相关的手术后，护士要

对病人进行 6小时以上的卧床休息，并且要穿上腰

带。病人在仰卧的时候，身体的重力可以有效地降

低术后腹膜后的血块，但如果穿上腰带，可以让病

人的腹腔恢复弹性，从而提高腹内的压力，降低腹

膜后血肿的发生率。(5)宣传腹胀相关知识。让病人

了解术后腹胀的相关知识，治疗方法，注意事项，

以及护理措施。另外，建议病人多做一些运动，让

病人了解到运动训练对减轻术后腹胀的益处，早期

指导病人下床活动，并将运动的方式和要点告诉病

人，以提高病人的自我管理能力。(6)胃部减压:如果

病人出现了严重的腹胀，就必须要做好胃部减压，

这样可以将积气和积液从病人的身体中排出，从而

保证肠胃道的畅通。同时对病人引流的数量、性质

进行监测，做好口腔卫生，降低感染的发生。（7）
疼痛护理:所有病人术后都有不同程度的疼痛，可通

过看电视、听音乐等方式来减轻疼痛，增加疼痛的

阈值，提高患者的耐受性。（8）腹部按摩，病人进

食后 1小时，由护士进行腹部按摩。手掌根沿降结

肠、升结肠、乙状结肠等处顺时针方向进行按摩，

按摩速度为 20分钟。（9）引导病人正确的腹式呼

吸:让病人选择一个平躺的姿势，让他的四肢慢慢放

松，然后让病人把手放在肚子上。然后慢慢地呼气，

让腹内的气体慢慢排出，收缩腹部，可以有效地牵

引、按摩腹部，促进肠道的蠕动。（10）功能训练:
指导病人在床上做扩胸动作，抬起病人的直腿，使

病人的肩膀做旋转动作，促进胃肠道的蠕动，减少

下肢静脉血栓；手术后 5天，患者应根据患者的情

况进行腰、背肌的运动，并进行五点运动，以促进

患者的仰卧位，从而有效地增强患者的背部和臀部

力量。

1.3观察指标

比较两组护理前后生活质量量表各项评分、护

理工作满意度、术后排气时间、恢复肠鸣音时间、

排便、下床活动时间和出院时间、腹胀发生率。

1.4统计学处理

SPSS23.0软件中，计数χ2统计，计量行 t检验，

P＜0.05表示差异有意义。

2结果

2.1生活质量量表各项评分

护理前两组生活质量量表各项评分比较，P＞
0.05，护理后两组生活质量量表各项评分均显著升

高，而其中早期护理组生活质量量表各项评分显著

高于对照组，P＜0.05。如表 1。
2.2护理工作满意度

早期护理组的护理工作满意度比对照组高(P＜
0.05)。早期护理组的护理工作满意度是 94.12±3.34
分，而对照组的护理工作满意度是 85.44±2.12分。

2.3术后排气时间、恢复肠鸣音时间、排便、下

床活动时间和出院时间

早期护理组术后排气时间 12.24±1.41h、恢复肠

鸣音时间 10.45±2.41h、排便时间 18.45±4.45h、下床

活动时间15.12±1.67h和出院时间 6.21±1.02d均短于

对照组术后排气时间 17.35±1.45h、恢复肠鸣音时间

16.56±2.67h、排便时间 24.67±4.89h、下床活动时间

18.24±1.98 h和出院时间 8.25±1.45d，P＜0.05。
2.4腹胀发生率

早期护理组腹胀发生率低于对照组(χ2=4.507，
P=0.034＜0.05)。早期护理组腹胀发生有 1 例，占

2.5%，而对照组腹胀发生 8例，占 20.0%。
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表 1护理前后生活质量量表各项评分比较（ x ±s，分）

项目
早期护理组 对照组

护理前 护理后 护理前 护理后

生理机能 64.52±3.10 91.12±3.78 64.12±3.45 82.21±2.81

躯体疼痛 64.21±3.74 91.21±3.21 64.34±3.23 82.04±2.14

角色生理 64.60±3.57 91.21±3.72 64.60±3.21 82.21±2.14

心理健康状况 64.75±3.60 91.45±3.59 64.75±3.21 82.51±2.55

社会机能 64.78±3.12 91.15±3.92 64.71±3.45 82.72±2.62

角色心理状况 64.78±3.68 91.98±3.61 64.71±3.21 82.81±2.81

活力 64.14±3.49 91.56±3.21 64.12±3.21 82.67±2.42

主观健康状况 64.44±3.77 91.01±3.79 64.44±3.21 82.41±2.61

3 讨论

压缩性骨折多发生于上腰、下胸围，以背部疼

痛、后柱韧带或棘突受损为特征，局部后凸变形，

对生存质量有很大的影响 [2]。

一般来说，术后出现腹胀的症状，会随着术后

症状的缓解、肛门排便的恢复、胃肠蠕动的恢复，

都会逐渐减轻，直到完全消失[3]。如果病人在术后

腹胀，没有肠鸣声，一般会有肠炎或其它原因引起

的肠道蠕动减慢或停止；如果病人术后腹胀，伴有

阵发性绞痛、肠鸣音、气过水声等，应考虑是不是

肠管粘连，也有可能是机械系肠梗阻。

本研究显示，护理前两组生活质量量表各项评

分比较，P＞0.05，护理后两组生活质量量表各项评

分均显著升高，而其中早期护理组生活质量量表各

项评分显著高于对照组，P＜0.05。早期护理组的护

理工作满意度比对照组高(P＜0.05)。早期护理组的

护理工作满意度是 94.12±3.34分，而对照组的护理

工作满意度是 85.44±2.12分。早期护理组术后排气

时间、恢复肠鸣音时间、排便、下床活动时间和出

院时间均短于对照组，P＜0.05。早期护理组腹胀发

生率低于对照组(χ2=4.507，P=0.034＜0.05)。早期护

理组腹胀发生有 1例，占 2.5%，而对照组腹胀发生

8例，占 20.0%。说明了早期护理措施的适用性和优

越性，其从心理、饮食、功能锻炼等角度进行早期

护理干预，以提高患者的康复速度。早期护理通过

注意观察病人的症状，注意对病人的细致照顾，例

如:环境的安排、姿势的调整、室温的调整，以及病

人的感觉，以及对病人的心理干预等。早期护理的

基本原则是病人的真实情况，结合患者实际情况进

行生理护理和心理辅导，使病人的情绪保持愉快，

并最大限度减少腹胀的相关因素的影响，从而预防

腹胀的发生，对病人的预后有一定的帮助。综合以

上结果，本文认为，对腰椎压缩性骨折进行早期护

理干预，可以有效地防止腹胀和其他并发症，促进

骨折的康复，是一种有价值的方法。

综上，腰椎压缩性骨折患者实施早期护理干预

效果确切，有利于加速患者术后的胃肠功能恢复，

减少腹胀的发生，提高患者的满意度和生活质量，

值得推广和应用。
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