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护理策略在老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折经皮椎体成形 

手术患者的效果 

袁 瑞，周世娜 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 深入探究针对性护理策略在老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折经皮椎体成形手术（PVP）患者

中的应用效果。方法 选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月本院收治的行 PVP 术的老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折

患者 80 例，随机分为对照组和观察组各 40 例。对照组采用常规护理，观察组实施包含疼痛管理、康复训练、营

养支持及心理干预的综合护理策略，对比两组患者疼痛程度、腰椎功能恢复情况、并发症发生率及生活质量改善

情况。结果 干预后，观察组疼痛视觉模拟评分（VAS）低于对照组；Oswestry 功能障碍指数低于对照组；并发症

发生率低于对照组；生活质量评分高于对照组（P 均<0.05）。结论 综合护理策略可有效减轻老年 PVP 术后患者

疼痛，促进腰椎功能恢复，降低并发症风险，提升生活质量。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of targeted nursing strategies in percutaneous vertebroplasty 
(PVP) for elderly patients with osteoporotic thoracolumbar compression fractures. Methods Eighty elderly patients with 
osteoporotic thoracolumbar compression fractures who underwent PVP surgery in our hospital from January 2024 to 
December 2024 were selected and randomly divided into a control group and an observation group, with 40 patients in 
each group. The control group received routine nursing care, while the observation group received comprehensive nursing 
strategies including pain management, rehabilitation training, nutritional support, and psychological intervention. The pain 
level, lumbar function recovery, incidence of complications, and improvement of quality of life were compared between the 
two groups of patients. Results After intervention, the visual analogue scale (VAS) of pain in the observation group was lower 
than that in the control group; The Oswestry functional impairment index was lower than that of the control group; The 
incidence of complications was lower than that of the control group; The quality of life score was higher than that of the 
control group (both P<0.05). Conclusion Comprehensive nursing strategies can effectively alleviate pain in elderly patients 
after PVP surgery, promote lumbar function recovery, reduce the risk of complications, and improve quality of life. 
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随着全球人口老龄化进程的加速，老年骨质疏松

性胸腰椎压缩性骨折已成为严重威胁老年人健康的常

见疾病，经皮椎体成形术（PVP）凭借创伤小、操作简

便、能迅速缓解疼痛等优势，成为临床治疗该类骨折的

重要手段，老年患者由于自身机体功能衰退，骨质流失

严重，且多合并多种基础疾病[1]，使得术后康复面临诸

多挑战，探索一套科学、全面且针对性强的护理策略，

对改善老年 PVP 术后患者的康复效果，提高其生活质

量具有重要的现实意义。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月本院收治的行 PVP

术的老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者 80 例。其

中男性 33 例，女性 47 例，患者年龄均在 60 岁以上，

年龄最大者达 85 岁。骨折部位多集中在胸 10-腰 2 椎

体，其中单椎体骨折 58 例，多椎体骨折 22 例。 
纳入条件：经 X 线、CT 或 MRI 确诊为骨质疏松

性胸腰椎压缩性骨折且成功实施 PVP 术；意识清楚，

可配合护理操作；自愿参与研究并签署知情同意书。 
排除条件：合并严重心脑血管疾病、肝肾功能衰竭

等无法耐受术后护理；存在精神疾病或认知障碍；中途

转院或放弃治疗。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，包括术后生命体征监测、伤

口观察、遵医嘱用药及基础生活照料。观察组实施综合

护理策略： 
疼痛管理：建立疼痛动态监测档案。对轻度疼痛

（NRS1-3 分）患者，除了播放舒缓音乐、引导冥想等

非药物方式分散注意力，中度疼痛（NRS4-6 分）者，

遵医嘱给予口服非甾体抗炎药，详细向患者及家属解

释药物的作用、用法、可能出现的不良反应及应对措

施，如告知服用非甾体抗炎药可能会出现胃肠道不适，

建议在饭后服用，并观察患者用药后的反应。重度疼

痛（NRS7-10 分）立即报告医生，调整镇痛方案，必

要时采用静脉镇痛泵持续给药，并密切观察患者的呼

吸、血压等生命体征变化，指导患者保持正确体位，

使用气垫床、减压敷料缓解局部压迫，定时协助患者

翻身[2-3]。 
康复训练：术后 6 小时，协助患者进行踝泵运动、

直腿抬高训练，每组 10-15 次，每日 3-4 组，促进下肢

血液循环，预防深静脉血栓，根据患者的耐受程度，逐

渐增加抬腿的高度和持续时间，从最初的 10°-15°、

持续 5-10 秒，逐步过渡到 30°-45°、持续 30 秒左右，

术后第 1 天，在腰围保护下指导患者进行床边坐立训

练，先将床头摇高 30°-45°，让患者适应片刻后，在

护理人员和家属的协助下缓慢坐起，每次坐立时间控

制在 5-10 分钟，每天进行 3-4 次，逐步过渡到站立、

短距离行走。行走训练初期，使用助行器辅助，护理人

员在旁密切观察，确保患者安全，根据患者的体力和平

衡能力，逐渐增加行走的距离和时间。术后 1 周，开

展腰背肌功能锻炼，如五点支撑法、小燕飞训练，根据

患者耐受程度调整强度与频次[4]。 
营养支持：结合患者的体重变化、饮食摄入情况、

胃肠道功能等多方面因素进行综合判断，根据评估结

果制定个性化饮食方案，咀嚼功能差的患者，将食物加

工成软烂的形式，如将肉类做成肉糜、鱼类做成鱼泥；

对于消化功能差的患者，采用少食多餐的方式，每天进

食 5-6 餐，食欲不佳或消化功能差的患者，可补充钙

剂、维生素 D 制剂及肠内营养制剂。 
心理干预：护理人员主动与患者沟通，每天至少安

排 30 分钟与患者进行面对面交流，交流过程中保持耐

心、专注，认真倾听患者的内心担忧，运用共情技巧，

表达对患者感受的理解，除了分享成功康复案例增强

信心外，还引导患者回顾自己以往克服困难的经历，帮

助其发现自身的优势和能力，提升自我效能感，组织同

病种患者之间的交流活动，让康复效果较好的患者分

享康复经验和心得，促进患者之间的相互鼓励和支持，

引导家属给予情感支持，鼓励家属多陪伴患者，参与患

者的护理过程，如协助患者进行康复训练、与患者一起

进行娱乐活动等，让患者感受到家庭的温暖，为患者提

供一些适合在床上进行的娱乐活动建议，如观看电视、

阅读书籍、听广播等，丰富患者的住院生活，缓解负面

情绪[5]。 
1.3 观察指标 
疼痛程度采用视觉模拟评分（VAS，0-10 分）评估，

分数越高疼痛越剧烈；腰椎功能采用 Oswestry 功能障

碍指数（ODI）测评，分数越低功能恢复越好；记录两

组患者术后深静脉血栓、肺部感染、压疮等并发症发生

情况；采用生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评价

患者生理、心理、社会功能及物质生活状态，分数越高

生活质量越好。 
1.4 统计学处理 
数据采用 SPSS20.0 系统统计软件。计量资料，以

“均数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立

样本 t 检验，计数资料用例数和百分比（n/%）描述，

通过卡方检验（χ2）对比两组差异。设定 P<0.05 为差

异具有统计学意义。 
2 结果 
干预前，两组患者 VAS、ODI 及生活质量评分、

并发症发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干

预后，观察组 VAS 评分、ODI 评分低于对照组。 
观察组深静脉血栓 1 例、肺部感染 1 例、压疮 1

例，并发症发生率 7.5%（3/40），显著低于对照组深

静脉血栓 3 例、肺部感染 4 例、压疮 2 例，并发症发

生率 22.5%（9/40）；观察组生活质量评分各项维度均

高于对照组（P<0.05），见表 1。 
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表 1  老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折经皮椎体成形手术患者干预效果对比 

组别 n VAS 评分（分） ODI 评分（分） 并发症发生率 生活质量评分（分） 

观察组 40 2.1±0.8 19.2±3.6 3/7.5% 82.3±6.5 
对照组 40 4.3±1.2 28.7±4.1 9/22.5% 70.1±5.8 
χ2 - 2.152 11.845 6.315 7.421 
P - 0.05 0.05 0.05 0.05 

3 讨论 
老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者行 PVP 

术后，综合护理策略实施中，非药物干预措施如穴位按

摩，通过刺激人体经络系统，调节气血运行，可起到疏

通经络、调和气血、镇静止痛的作用，对于中重度疼痛

患者，药物镇痛与严密的病情观察相结合，在保证镇痛

效果的同时，能够最大程度降低药物不良反应的发生

风险。 
早期的肢体活动通过肌肉的收缩与舒张，可促进

血液循环，有效预防深静脉血栓的形成，后期逐步加强

的腰背肌功能锻炼，能够增强脊柱周围肌肉的力量，提

高脊柱的稳定性，改善腰椎的活动功能。观察组患者

ODI 评分显著低于对照组，表明其在日常活动能力、

疼痛程度、自理能力等方面均有更明显的改善[6-7]。 
期间，个性化的饮食方案充分考虑了老年患者的

身体特点和营养需求，通过合理搭配食物种类、调整烹

饪方式、增加进食次数等措施，保证患者摄入充足的营

养，钙剂和维生素 D 制剂的补充，有助于增强骨密度，

促进骨折愈合。 
通过引导患者回顾自身优势、组织病友交流活动

等方式，可帮助患者建立积极的心态，提高了康复的依

从性，良好的心理状态又进一步促进了身体的康复，形

成了身心相互促进的良性循环。 
早期康复训练促进血液循环，可减少深静脉血栓

的发生风险，定时翻身、使用减压设备以及加强皮肤护

理，有效预防了压疮，指导呼吸训练、鼓励患者咳嗽咳

痰，降低了肺部感染的发生率。观察组并发症发生率显

著低于对照组，证明综合护理策略在保障患者安全、促

进康复方面的有效性。 
综合护理策略通过满足患者在生理、心理、社会等

多方面的需求，使患者在疼痛缓解、功能恢复的同时，

感受到自身价值和尊严，提高对生活的满意度，符合现

代护理理念的发展趋势[8-9]。 
综上所述，综合护理策略在老年骨质疏松性胸腰

椎压缩性骨折 PVP 术后患者中应用效果显著，值得推

广应用。 
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