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系统化健康教育在脊柱骨折护理中的研究 

张晓萌 

广东省人民医院  广东广州 

【摘要】目的 分析对脊柱骨折患者采用系统化健康教育的效果；方法 以前瞻性研究的形式，选取 2024 年

1 月至 2024 年 12 月这一年期间，我院收治的 50 例脊柱骨折患者。按照电子数字抽签法分组，观察组与对照组各

25 例。对照组为常规护理，观察组则联合系统化健康教育，对患者的健康知识掌握水平等相关指标进行比较；结

果 观察组的脊柱骨折相关健康知识掌握率高于对照组（P<0.05）。观察组的心理状态及疼痛程度均显优（P<0.05）；
结论 应用系统化健康教育，能够为脊柱骨折患者提供全面的健康教育，增强患者对脊柱骨折相关健康知识的认

知水平，纠正负性情绪与疼痛，促进患者的临床护理依从性提升。 
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Study on systematic health education in nursing of spinal fracture 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of systematic health education for patients with spinal fracture; Methods 
In the form of prospective study, 50 patients with spinal fracture admitted to our hospital from January 2024 to December 
2024 were selected. According to the electronic digital lottery method, 25 cases were divided into observation group and 
control group. The control group was given routine nursing, while the observation group was given systematic health 
education, and the patients' mastery level of health knowledge and other related indicators were compared. Results The 
mastery rate of health knowledge related to spinal fracture in the observation group was higher than that in the control 
group (P<0.05). The mental state and the degree of pain in the observation group were significantly superior (P < 0.05). 
Conclusion The application of systematic health education can provide comprehensive health education for patients with 
spinal fracture, enhance their cognitive level of health knowledge related to spinal fracture, correct negative emotions and 
pain, and promote their clinical nursing compliance. 
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脊柱骨折好发于中老年人群，其属于胸腰段骨折，

占据骨折发生率的 5~7%，成为影响人们身体健康的一

大因素[1]。在脊柱骨折的临床治疗中，通过手术干预能

够实现对患者病情的迅速控制，加快脊柱生理功能恢

复以纠正骨折症状。脊柱骨折术后要经历较长的恢复

期，期间需要持续开展康复治疗以推动骨折的更好愈

合[2]。但患者受到个体认知水平的影响，在骨折术后康

复的依从性降低，影响到预后恢复效果。本文通过在脊

柱骨折患者的临床护理中纳入系统化健康教育，分析

其与常规健康教育在对患者干预效果上的差异，以此

为临床护理工作开展提供借鉴。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
以前瞻性研究的形式，选取 2024 年 1 月至 2024

年 12 月这一年期间，我院收治的 50 例脊柱骨折患者。

按照电子数字抽签法分组，观察组与对照组各 25 例。

观察组男 15 例，女 10 例，年龄最小值为 43 岁，最大

值为 75 岁，均值为（55.34±4.23）岁，文化水平以高

中为分界线，高中以下 6 例，高中及大专 10 例，本科

及以上 9 例；对照组男 16 例，女 9 例，年龄最小值为

40 岁，最大值为 73 岁，均值为（54.83±4.19）岁，文

化水平在高中以下 5 例，高中及大专 12 例，本科及以

上 8 例。两组患者在基础资料上差异较小（P＞0.05）。
患者享有研究知情权，自愿签署知情同意书。研究获得
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医院伦理委员会批准。 
1.2 方法 
对照组患者采用常规护理，由护理人员对患者展开

口头健康教育，介绍疾病、治疗手段及预后注意事项等

等内容。观察患者是否存在明显负性情绪并进行疏导。 
观察组采用系统化健康教育。具体如下：①组建专

业护理小组：在病区护士长的领导下成立护理小组，将

具有 5 年及以上丰富临床护理经验的人员纳入其中，

并协同主治医师、康复治疗师以及心理师等共同对脊

柱骨折患者的常见健康教育护理问题进行分析。对近

年来专业文献及研究成果进行分析，结合医院科室患

者的实际表现来制定系统化健康教育方案，搜集整理

临床护理证据，制定出完善的健康教育计划[1]。疾病知

识教育：脊柱骨折患者常因认知不足而担忧治疗效果，

护理人员要根据患者的实际认知水平建立个性化的健

康档案，根据患者实际采取针对性的教育方案。在患者

入院后，第一时间向患者表达护理人员的关心和尊重，

主动构建良好的花环关系，进而掌握患者的基础病史、

文化程度等相关内容。过程中主动询问患者对脊柱骨

折的认知程度以及主要担忧的内容，根据患者认知能

力采取多样化的疾病知识教育手段，如图文结合、视频

讲解、宣教手册等等，以通俗易懂的语言来帮助患者正

确认知脊柱骨折的相关知识，建立正确疾病观念以配

合后续治疗开展[2]。疼痛教育：脊柱骨折患者会伴有明

显的、强烈的疼痛，不论在术前还是术后都需要强化对

患者的疼痛教育。护理人员要了解患者的术前疼痛情

况，向患者详细介绍疼痛的原因以及手术改善疼痛的

价值，让患者能够提升心理阈值以缓解疼痛。术后根据

患者的实际疼痛程度，采取多样化的疼痛干预方案。例

如播放轻音乐、与患者谈话等，将患者注意力从创口上

注意。告知患者术后疼痛会持续较长时间，但随着创口

愈合疼痛会不断减轻，让患者能够正确、理性的看待疼

痛，保障术后恢复效果[3]。卧位指导：由于脊柱关系到

人体正常运动功能，治疗后患者需卧床静养，期间要注

重对患者及家属的卧床指导，教授患者正确的卧位体

位以及翻身技巧，防止不当卧位而影响康复效果。患者

活动能力受限会增加压力性损伤发生率，护理人员需

指导家属定时对患者四肢进行按摩，并教授其正确的

按摩手法，加快局部血流循环以避免发生压力性损伤
[4]。心理疏导：在病症、疼痛、预后等多方面因素的影

响下，脊柱骨折患者容易产生负性情绪。护理人员在干

预前要对患者的心理状态进行评估，确定负性情绪具

体类型、产生原因以及严重程度等，对患者采取个性化

的心理疏导。以主动护理为原则，向患者传达护理人员

的关怀，并了解患者的兴趣爱好，指导通过听音乐、看

电视等形式来纾解情绪。叮嘱家属在日常生活中应都

陪伴患者，给予患者充分的家庭心理支持，弱化负性情

绪的影响[5]。康复指导：治疗后评估治疗效果及患者身

体状况，联合康复师对患者展开康复健康教育，要求患

者及家属能够明确康复锻炼对于脊柱骨折恢复的重要

性，从而配合康复训练工作开展。初期以被动运动为主，

随着患者肢体功能恢复过渡为主动运动，并给予患者

耐受力调整训练强度，确保康复训练效率。 
1.3 观察指标 
①健康知识掌握水平：采用自制脊柱骨折健康知

识调查问卷来评估两组的健康知识掌握水平，共分为

20 题，正确率超过 85%视为掌握，60~85%为基本掌握，

低于 60%视为不掌握。总掌握率=100%－不掌握率。②

心理状态及疼痛程度：采用焦虑自评量表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）评估患者心理状态，得分与负性情

绪严重程度正相关。采用视觉模拟评分法（VAS）评估

患者疼痛程度，得分与疼痛正相关。 
1.4 统计学方法 
采用统计学软件 SPSS（22.0 版本）对本次研究结

果进行分析，其中计量数据以（ ±s）表示，选用 t 进
行检验，计数数据以[例（%）]表示，选用 χ2 进行检验。

当 P<0.05 则表示组间数据差异化明显，具有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 健康知识掌握水平比较 
在观察组中掌握例数 10（40.00）例，基本掌握 14

（56.00）例，不掌握 1（4.00）例，总掌握例数为 24
（96.00）例；对照组中掌握例数 6（24.00）例，基本

掌握 15（60.00）例，不掌握 4（16.00）例，总掌握例

数为 21（84.00）例，组间比较差异显著（χ2=8.000，
P=0.004）。 

2.2 心理状态及疼痛程度比较 
观察组心理状态及疼痛指数评分均更低（P<0.05），

见表 1。 
3 讨论 
脊柱骨折在临床上较为常见，以交通事故、摔伤等

为主要病因，会直接限制患者的活动能力，带给患者较

为强烈的疼痛感[3]。同时还会对患者心理状态造成较大

影响，引发负性情绪而影响治疗积极性，不利于患者预

后。 
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表 1  比较两组心理状态及疼痛指数（分， ±s） 

组别 例数 SAS SDS VAS 

观察组 25 52.24±7.23 47.56±4.95 3.51±0.52 
对照组 25 63.74±7.99 54.33±5.83 4.26±0.87 

t  5.336 4.426 3.699 
P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

健康教育作为增强患者对疾病认知的重要手段，

常规健康教育无法凸显出患者的个体化认知需求。系

统化健康教育则主张从患者实际出发，给予其认知能

力来采取对应的宣教策略，确保患者能够准确认知疾

病相关知识[4-5]。研究结果显示，观察组患者的健康知

识认知水平更高，这表明系统性健康教育以综合性的

健康宣教工作，在对患者实际病症及临床表现进行综

合探查的基础上，明确患者的健康教育需求并提供多

样化的健康教育模式，有效纠正患者对脊柱骨折的错

误认知，并尽可能以积极乐观的心态面对治疗。通过评

估患者的健康知识掌握水平，能够明确患者的疾病认

知程度，观察组患者认知水平的提升使其能够更好的

配合治疗及后期康复工作的开展，为患者的预后质量

提升创造良好条件。其次，患者的心理水平及疼痛程度

作为关系到治疗效果的重要因素，当患者伴有明显负

性情绪或疼痛难忍时，会直接影响到患者的护理依从

性，引发焦虑、躁动等问题[6-7]。研究结果显示，观察

组患者的心理状态及疼痛程度评分均更低，这说明观

察组患者的心理情绪改善效果更佳，疼痛缓解效果更

显著。分析其原因在于，系统性健康教育始终以患者的

实际需求为出发点，通过明确患者负性情绪的起源、类

型等关键因素，据此开展个性化的心理疏导，尽可能的

缓解患者的负性情绪，让患者认识到养成积极乐观的

治疗心态对于治疗的重要性。同时护理中强调家属参

与的重要性，以家属陪伴来给予患者良好的心理支持

和社会支持，能够强化患者的自我内驱力，主动配合康

复治疗[8-9]。而考虑不同患者疼痛程度不一，注重对患

者的疼痛宣教，让患者明确疼痛属于治疗过程中的普

遍现象，从而正确看待疼痛，提升疼痛心理阈值以缓解

疼痛。 
综上所述，对脊柱骨折患者采用系统化健康教育，

从综合、全面的角度为患者提供健康教育，有效促进患

者健康知识认知水平的提升，并在缓解情绪、疼痛等方

面显示出积极作用。 
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