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渐进性康复护理对骨质疏松性椎体压缩性骨折患者术后恢复的影响 

李冬梅 

浙江定海医院（上海瑞金医院舟山分院）门诊部  浙江舟山 

【摘要】目的 本研究旨在探究渐进性康复护理模式对骨质疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）患者术后康复进

程的影响。方法 选取 2024 年 1 月至 2025 年 11 月在本院接受手术的 OVCF 患者 30 例进行研究，并随机划分为

对照组 15 例和观察组 15 例。对照组实施常规护理，观察组在其基础上采用渐进性康复护理。对比两组术后并发

症发生率，及护理前后 Oswestry 功能障碍指数（ODI）总分、伤椎前缘高度与生活质量综合评定问卷（GQOLI-
74）评分。结果 对照组患者在护理干预后的并发症发生率显著高于观察组，P＜0.05；两组患者的 ODI 总分呈下

降的趋势，伤椎前缘高度与 GQOLI-74 评分均上升，且观察组上述指标改善幅度优于常规组（P＜0.05）。结论 渐
进性康复护理可减少 OVCF 患者术后并发症，促进椎体功能恢复，提升生活质量。 
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The influence of progressive rehabilitation nursing on the postoperative recovery of patients with 

osteoporotic vertebral compression fractures 
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【Abstract】Objective This study aims to explore the impact of the progressive rehabilitation nursing model on the 
postoperative rehabilitation process of patients with osteoporotic vertebral compression fractures (OVCF). Methods Thirty 
patients with OVCF who underwent surgery in our hospital from January 2024 to November 2025 were selected for the 
study and randomly divided into a control group of 15 cases and an observation group of 15 cases. The control group 
received routine care, while the observation group adopted progressive rehabilitation care on this basis. The incidence of 
postoperative complications was compared between the two groups, as well as the total score of the Oswestry Disability 
Index (ODI), the anterior height of the injured vertebrae and the score of the GQOLI-74 Quality of Life Questionnaire 
before and after nursing. Results The incidence of complications in the control group after nursing intervention was 
significantly higher than that in the observation group, P < 0.05; The total ODI scores of the two groups of patients showed 
a downward trend, while the anterior height of the injured vertebrae and the GQOLI-74 score both increased. Moreover, 
the improvement range of the above indicators in the observation group was better than that in the conventional group (P 
< 0.05). Conclusion Progressive rehabilitation nursing can reduce postoperative complications in patients with OVCF, 
promote the recovery of vertebral function, and improve the quality of life. 

【Keywords】Progressive rehabilitation nursing; Osteoporotic; Vertebral compressibility; Fracture; Postoperative 
recovery 

 
骨质疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）的发病核心

机制为骨质疏松导致骨强度显著衰减、骨脆性增加，在

此病理基础上，患者日常活动中即便遭遇轻微外力撞

击或不慎跌倒，均易引发椎体发生压缩变形，进而导致

压缩性骨折的发生，多发生于高龄人群。此类骨折不仅

会导致患者出现剧烈腰背部疼痛、脊柱畸形等症状，还

会显著限制其肢体活动能力，部分患者甚至因长期卧

床引发肺部感染、深静脉血栓、压疮等严重并发症，伴

随焦虑、抑郁等心理问题，给患者家庭及社会医疗体系

带来沉重负担[1]。目前，经皮椎体成形术、经皮椎体后

凸成形术等微创手术因创伤小、止痛效果好、恢复快等

优势，已成为治疗 OVCF 的主流方式，但手术成功并

https://cn.oajrc.org/
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不等同于患者功能的完全恢复，术后科学有效的护理

干预对促进患者腰椎功能修复、降低并发症发生率至

关重要。渐进性康复护理作为一种以患者为中心、遵循

“循序渐进、个体化适配”原则的护理模式，通过动态

评估患者术后恢复阶段，分层次制定包含疼痛干预、体

位护理、功能锻炼、营养支持及心理疏导在内的综合护

理方案，为患者提供连续且针对性的康复指导[2]。本文

通过深入探究渐进性康复护理对骨质疏松性椎体压缩

性骨折患者术后恢复的影响，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究所选入的对象为我院 2024年 1月至 2025

年 11 月期间接诊的（OVCF）患者 30 例，再将其随机

划分为对照组 15 例和观察组 15 例。对照组中的男女

比例为 8:7。年龄范围在 41～90 岁，平均年龄为（68.45
±2.89）岁。病程时间在 6～11 个月之间，平均病程有

（7.59±1.12）个月；观察组患者的男女比例为 3:2。年

龄跨度范围在 43～93 岁，平均年龄为（67.58±2.14）
岁；病程时间有 5～10 个月之久，平均病程时间（8.15
±1.35）个月。两组基础资料差异不显著，可比较。 

纳入标准：（1）诊断为骨质疏松性椎体压缩性骨

折；（2）满足行手术指征，顺利行手术；（3）无骨折

手术史。 
排除标准：（1）合并有传染性疾病的患者；（2）

存在精神障碍和智力发育缺陷的患者；（3）身体其他

重要脏器功能存在缺陷。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理干预，具体内容包括：术后密

切监测生命体征（体温、血压、心率、呼吸）及意识状

态，观察手术切口有无渗血、渗液，确保引流管通畅并

记录引流液性状与量；遵医嘱实施疼痛管理，通过口服

或注射镇痛药物缓解患者疼痛症状；给予基础生活照

料，协助患者完成进食、洗漱、排便等日常活动，保持

病室环境整洁、安静，定期更换床单被罩预防压疮；开

展健康宣教，向患者及家属讲解术后注意事项、饮食禁

忌及骨质疏松疾病相关知识，解答患者提出的疑问[3]。 
观察组应用渐进性康复护理干预。具体措施如下：

（1）术后 6h。此时患者以卧床休息为主，护理人员协

助其采取去枕平卧位，在颈肩部及膝下垫软枕，使脊柱

处于自然放松状态，减轻椎体压力；指导患者进行轻柔

的四肢活动，包括踝关节背伸、跖屈运动及膝关节屈伸

运动，每个动作保持 5-10 秒，每次 10-15 分钟，每 2
小时进行 1 次，以促进肢体血液循环，预防深静脉血

栓形成；与患者进行轻声沟通，缓解其术后紧张、恐惧

情绪，告知手术成功情况，增强患者康复信心[4]。（2）
术后 24h。若患者生命体征平稳、无明显疼痛加剧，可

协助其调整为半坐卧位（床头抬高 30°-45°），每次

维持 15-20 分钟，逐渐延长时间，以改善肺通气功能，

预防肺部感染；继续加强四肢功能锻炼，增加运动频率

至每 1 小时 1 次，同时观察患者有无头晕、乏力等不

适症状，及时调整护理方案。（3）术后 2d。根据患者

疼痛评分（VAS 评分≤4 分）及身体耐受情况，协助其

进行床上翻身训练，翻身时保持脊柱呈直线，避免扭曲，

先向一侧转动身体，用手支撑起上半身，再调整体位，

每次翻身停留 10-15 分钟，每 3-4 小时翻身 1 次；指导

患者进行腰背肌等长收缩训练，患者取仰卧位，双下肢

伸直，缓慢收缩腰背部肌肉，保持 3-5 秒后放松，重复

10-15 次为 1 组，每日训练 2-3 组，训练强度以患者无

明显不适为宜[5]。（4）术后 1 周。若患者腰背肌力量有

所提升，可指导其进行主动床上功能锻炼，包括直腿抬

高训练及五点支撑训练；协助患者借助助行器进行床边

站立训练，初始站立时间为 5-10 分钟，逐渐延长至 20-
30 分钟，每日 2 次，站立过程中确保患者安全，防止

跌倒。（5）术后 2 周。根据患者的恢复情况，进一步

增加康复训练强度与难度，指导患者进行三点支撑训练

及行走训练，由专人陪同在病房或走廊缓慢行走，初始

行走距离为 50-100 米，逐渐增加至 200-300 米，每日 2
次；同时加强营养支持指导，为患者制定高蛋白、高钙、

高维生素的饮食方案，促进骨骼修复与身体恢复；定期

评估患者康复效果，根据评估结果动态调整训练计划。 
1.3 观察指标 
（1）术后并发症发生情况。并发症具体涉及患者

在术后发生便秘、疼痛及尿潴留、压力性损伤等情况，

并按照公式：发生例数/总例数=发生率，计算并发症发

生情况。 
（ 2）椎体功能评估。于护理干预前后采用

Oswestry 功能障碍指数（ODI）进行测评。该量表包含

行走、坐卧等 10 个条目，每个条目计分范围为 0-5 分，

总分为 0-50 分，得分与椎体功能呈负相关。 
（3）伤椎前缘高度测量。指导患者在行护理干预

前后进行腰椎正侧位 X 线拍摄，量化影像中淡影线与

致密线的距离，将伤椎前缘高度的数据记录下来。 
（4）生活质量评价。按照涉及躯体功能、心理功

能、社会功能及物质生活 4 个维度的生活质量综合评

定问卷来评价患者的生活质量。各个维度的评分在 0-
100 分之间，生活质量越好，得分越高。 
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1.4 统计学方法 
运用统计学软件 SPSS27.0 行数据的分析处理，以

均数±标准差（ ）表示计量资料，以 t 值检验；

以率（%）表示计数资料，以 χ2 检验。若 P＜0.05 即表

示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 术后并发症发生率 
经护理干预后，对照组的术后并发症发生率显著

高于观察组，P＜0.05，具体数据见表 1。 

2.2 两组患者椎体功能及伤椎前缘高度比较 
护理干预后，观察组 ODI 总分低于对照组，伤椎

前缘高度高于对照组，组间差异均具有统计学意义（P
＜0.05），具体数据见表 2。 

2.3 两组患者生活质量评分比较 
护理前，两组患者的生活质量评分差异不显著，P

＞0.05；护理后，对照组患者的生活质量评分显著低于

观察组，差异显著，P＜0.05，具体数据详见表 3。 

表 1  2 组患者的术后并发症发生情况比较，单位：例（%） 

组别 例数 便秘 压力性损伤 疼痛 尿潴留 总发生率 

观察组 15 0（0.00） 1（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 1（6.67） 

对照组 15 0（0.00） 2（13.33） 1（6.67） 1（6.67） 4（26.67） 

χ2值      4.254 

p 值      0.024 

表 2  2 组患者护理前后 ODI 总分和伤椎前缘高度比较（ ） 

组别 例数 
ODI 总分/分 

t 值 p 值 
护理前 护理后 

观察组 15 24.43±1.82 9.96±3.10 21.457 ＜0.001 

对照组 15 24.42±1.88 15.44±2.02 13.245 ＜0.001 

t 值  0.015 6.452   

p 值  0.947 ＜0.001   

组别 例数 
伤椎前缘高度/cm 

t 值 p 值 
护理前 护理后 

观察组 15 19.02±2.51 34.27±2.98 26.158 ＜0.001 

对照组 15 19.04±2.54 25.78±2.04 13.814 ＜0.001 

t 值  0.035 15.724   

p 值  0.957 ＜0.001   

表 3  2 组患者护理前后 GQOLI-74 评分比较（ ）单位：分 

组别 例数 
躯体功能 

t 值 P 值 
心理功能 

t 值 P 值 
护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 15 38.49±5.01 58.16±9.22 12.108 ＜0.001 42.22±3.45 63.36±6.33 15.327 <0.001 

对照组 15 38.53±5.06 51.22±7.19 6.733 ＜0.001 42.25±3.57 54.18±6.21 11.119 <0.001 

t 值  0.031 4.606   0.029 5.429   

p 值  0.975 <0.001   0.954 <0.001   

组别 例数 
社会功能 

t 值 P 值 
物质生活 

t 值 P 值 
护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 15 37.88±3.56 48.56±6.15 11.365 <0.001 46.76±4.33 58.58±3.66 10.199 <0.001 

对照组 15 35.89±5.53 42.35±6.13 7.331 <0.001 46.79±4.32 52.55±5.74 5.415 <0.001 

t 值  0.010 5.560   0.025 5.045   

p 值  0.991 <0.001   0.978 <0.001   

sx ±

sx ±

sx ±
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3 讨论 
骨质疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）作为老年群

体高发的骨折类型，其术后恢复质量直接关系患者生

活自理能力与生命质量。手术治疗虽能快速复位椎体、

缓解疼痛，但术后骨密度改善、功能重建及并发症防控

仍需科学护理干预，渐进性康复护理凭借“循序渐进、

个体化适配”的核心优势，在优化 OVCF 患者术后结

局中展现出显著价值。 
从术后并发症防控角度而言，观察组患者便秘、压

力性损伤等并发症发生率显著低于对照组。OVCF 患

者术后长期卧床易导致胃肠蠕动减缓、局部皮肤受压

及血液循环障碍，渐进性康复护理自术后 6h 便启动四

肢轻柔活动指导，通过踝关节背伸、膝关节屈伸等被动

与主动结合的运动，有效促进肢体血液循环，降低深静

脉血栓及便秘风险；术后 2d起逐步开展床上翻身训练，

严格遵循脊柱直线翻身原则，配合定时体位更换与皮

肤护理，从根本上减少压力性损伤的发生诱因。 
在椎体功能改善方面，观察组护理后 ODI 总分显

著低于对照组，表明渐进性康复护理对腰椎功能修复

的促进作用更为突出。渐进性康复护理根据患者术后

恢复进程动态调整训练方案：术后早期以脊柱保护为

核心，通过软枕支撑维持脊柱生理曲度，避免椎体进一

步受压；术后 1 周起逐步开展直腿抬高、五点支撑等

腰背肌训练，通过渐进式增加肌肉负荷，增强腰背肌力

量与脊柱稳定性，为椎体功能恢复提供生物力学支撑。 
伤椎前缘高度的恢复是评估 OVCF 术后疗效的关

键影像学指标，观察组护理后伤椎前缘高度显著高于

对照组，体现了渐进性康复护理在维持椎体形态、促进

骨折愈合中的积极作用。观察组护理后 GQOLI-74 各

维度评分均显著高于对照组，印证了渐进性康复护理

的综合干预价值。这种“生理-心理-社会”全方位的干

预效果，充分体现了现代护理“以患者为中心”的核

心理念，也符合 OVCF 老年患者对高质量康复的需求。 
综上，渐进性康复护理通过分阶段、针对性的干预

措施，可有效降低 OVCF 患者术后并发症发生率，促

进椎体功能与伤椎高度恢复，显著提升患者生活质量，

值得在临床推广应用。 
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