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　　随着我国人口老龄化的发展，骨质疏松症患者逐
年增加，骨质疏松性椎体压缩性骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒ
ｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）的发病率亦随之上
升。２００８年９月至２０１０年３月，我院采用经皮椎体成
形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治疗骨质疏松
性椎体压缩骨折患者２１例，经过密切的护理配合，有
效减少了各种并发症的发生，现将护理体会报告如下。

１　临床资料
本组２１例２８椎，男９例，女１２例。年龄５３～７９

岁，平均６４．１岁。均为胸椎或腰椎椎体压缩性骨折
患者，其中Ｔ１１４例，Ｔ１２５例，Ｌ１７例，Ｌ２５例，Ｌ３３例，Ｌ４２
例，Ｌ５２例。单椎体骨折患者１４例，双椎体骨折患者
７例。致伤原因：跌倒伤１０例，车祸伤４例，弯腰持重
伤１例，无明确外伤史者６例。Ｘ线检查示：骨质疏
松、椎体压缩性骨折。ＭＲＩ检查示：病变椎体后壁完
整；椎管内无占位性病变；椎体内裂隙Ｔ１加权像上呈
低信号，Ｔ２加权像及脂肪抑制像上呈高信号，且与周围
椎体信号界限清晰。全部病例均有腰背部剧烈疼痛、

翻身困难症状，无明显神经根、马尾神经损伤表现。

２　治疗方法
在Ｃ形臂 Ｘ线机监视下定位病变椎体节段，局

部麻醉，采用经椎弓根入路，将穿刺针置入椎体前中

１／３处，注入造影剂，观察无渗漏现象后，将处于拉丝
期的骨水泥注入椎体，以骨水泥不溢出椎体为度，骨

水泥硬化前退出穿刺针。

３　护理方法
３．１　术前护理
３．１．１　心理护理　向患者及家属说明手术的必要
性、微创特征和效果，介绍成功的手术病例，消除患者

紧张情绪，使之积极配合治疗。

３．１．２　术前准备　①入院后积极完善各项术前常规
检查，针对不同患者进行病情评估，配合医生积极对

症处理、控制内科基础疾患，制定个体化护理方案，尽

快将患者全身情况调整至满足麻醉及手术要求的最

佳状态。②嘱患者多饮水，多食蜂蜜及富含粗纤维和
维生素的蔬菜、水果，饮食宜清淡、富有营养，避免油

腻、辛辣食物。适当给予麻仁丸等润肠通便药，保持

大便通畅。③指导患者习惯卧床生活，协助患者保持
良好卫生，并予以皮肤按摩，使之干燥清洁。④指导
患者进行各项身体机能锻炼，如在床上做扩胸、深呼

吸、腰背肌锻炼等。

３．２　术后护理
３．２．１　基础护理　严密观察患者血压、心率、呼吸变
化。保持呼吸道通畅，低流量给氧４～６ｈ。指导患者
放松心情，遵医嘱应用止痛剂减轻疼痛。如发现患者

血压下降、心率变快、面色苍白、出冷汗等情况，立即

向医生汇报，做出处理。认真询问患者有无腰痛、双

下肢疼痛、身体麻木等神经受压迫症状，并与术前作

比较。密切观察切口渗血情况，渗血多时，及时通知

医生，更换敷料并加压包扎。

３．２．２　防止并发症　定时给患者翻身、拍背，指导患
者深呼吸、有效咳嗽，必要时吸痰、雾化吸入，防止坠积

性肺炎。加强基础护理，保持衣物和病床清洁干燥，骨

突部位垫气圈，易出汗部位使用爽身粉，防止褥疮。

３．２．３　功能锻炼　①鼓励患者双下肢远端功能锻
炼，促进血液循环。②术后２～４ｄ协助患者佩带腰
围下床活动，并逐渐增加活动量。③指导患者进行腰
背肌功能锻炼，促进脊柱稳定。

４　结　果
术后复查Ｘ线片示：椎体内骨水泥填充满意，椎

体高度有所改善，无骨水泥向椎管或椎间孔内渗透、

占位。术后６～７２ｈ患者背部胸腰段疼痛缓解，并逐
渐能下地行走。术后３～８ｄ患者康复出院，平均住
院６．２ｄ。 （下转第８４页）
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