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摘　要　目的：观察对比微创手术与传统开放手术治疗胸腰椎骨折和骨盆环损伤的护理工作量。方法：２００８年９月至２０１１年９

月，选取胸腰椎骨折患者１４４例，骨盆环损伤患者８３例。按手术方式不同，２组患者分别分为微创手术组与传统开放手术组。胸

腰椎骨折患者微创手术组７８例，传统开放手术组６６例；骨盆环损伤患者微创手术组４５例，传统开放手术组３８例。分别从术前

准备时间、术后药物止痛次数、术后管道护理时间、术后补液量、术后标准功能锻炼开始时间方面，观察护理工作量并进行统计学

分析。结果：微创手术组的术前准备时间、术后药物止痛次数、术后管道护理时间、术后补液量、标准功能锻炼开始时间，均小于传

统开放手术组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：骨科微创手术能明显减少护理工作量。
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　　骨科微创手术具有手术创伤小、出血少、术后恢
复快、住院时间短等优点，是现代骨科手术的主要方

式之一。随着影像技术及骨折内固定技术的进步，微

创手术在创伤骨科的应用逐渐广泛，包括脊柱骨折微

创内固定、骨盆环骨折经皮内固定、四肢骨折微创内

固定等［１－４］。有关骨科微创手术的护理措施的文献

有很多［５－７］，但对于微创手术与护理量间关系的研

究，却鲜有论述。２００８年９月至２０１１年９月，我们对

胸腰椎骨折微创内固定患者和骨盆环损伤经皮内固

定患者的护理量进行了对比观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　胸腰椎骨折患者　本组１４４例，男９１例，女５３

例；年龄２４～６８岁，中位数３８岁；均为胸腰椎骨折患

者。致伤原因：交通事故伤６１例，高空坠落伤４９例，
重物压伤３４例。所有患者均无神经系统症状。手术

方式：采用微创法经皮椎弓根螺钉内固定者７８例，采

用传统开放式手术者６６例。所有接受微创手术的患

者均符合以下条件：①单节段胸腰椎骨折，Ｇｅｒｔｚｂｅｉｎ

综合分型［８］为 Ａ型、Ｂ１型、Ｂ２型；② Ｌｏａｄｓｈａｒｉｎｇ评

分≤６分；③伤后１周内的新鲜骨折［１］。

１．２　骨盆环损伤患者　本组８３例，男５４例，女２９

例；年龄１８～７０岁，中位数３９岁；均为骨盆环损伤患
者。致伤原因：交通事故伤５２例，高空坠落伤３１例。

所有患者均无神经系统症状。手术方式：采用微创法

闭合内固定者４５例，采用传统开放式手术者３８例。

所有采用微创手术的患者均符合以下条件：①骨盆环

后环不稳定或移位 ＞１ｃｍ；②耻骨联合分离 ＞３ｃｍ；

③出现分离或移位明显的耻骨支骨折；④术前牵引后
能自行恢复的垂直移位［３］。

２　方　法
２．１　分组方法
２．１．１　胸腰椎骨折患者　按手术方式不同将所有患
者分为２组，微创手术组７８例，开放手术组６６例，２
组患者一般资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。
表１　２组患者一般情况比较

组别

性别（例）

男 女
年龄（岁）

致伤原因（例）

交通
事故

高处
坠落

重物
压伤

微创手术组 ４９ ２９ ３７．３５±９．４０ ３２ ２７ １９

开放手术组 ４２ ２４ ３８．３６±１０．０９ ２９ ２２ １５
检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０１０ ｔ＝－０．６２６ χ２＝０．１２９
０．９１９ ０．５０４ ０．９３７

２．１．２　骨盆环损伤患者　按手术方式不同将所有患
者分为２组，微创手术组４５例，开放手术组３８例，２
组患者一般资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表２）。
表２　２组患者一般情况比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

致伤原因（例）

交通事故 高处坠落

微创手术组 ３０ １５ ３９．４９±１１．３９ ３１ １４

开放手术组 ２４ １４ ３８．３１±１０．０１ ２１ １７
检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．８３７ ｔ＝０．４２９ χ２＝１．６３５
０．３６０ ０．３２７ ０．２０１
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２．２　护理方法　胸腰椎骨折患者及骨盆环损伤患者
护理程序一致，分为术前护理和术后护理２部分。术
前护理措施：常规术前准备，防止患者出现褥疮及下

肢深静脉血栓形成；术前１ｄ，上午进行术前指导、心
理护理、常规皮试及备血，下午进行沐浴、备皮，晚上

灌肠；手术当日早晨注射术前针。术后护理措施：常

规输血、补液、药物止痛，做好引流管护理，防止出现

褥疮等并发症，术后１ｄ指导患者进行功能锻炼。
２．３　评估方法　分别比较胸腰椎骨折患者与骨盆环
损伤患者，微创手术组与传统开放手术组的护理工作

量。主要选取指标包括：术前准备时间、术后药物止

痛次数、术后管道护理时间、术后补液量、标准功能锻

炼开始时间。其中术后管道护理内容，包括切口引流

管、留置导尿管及麻醉镇痛泵的护理；术后标准的功

能锻炼开始时间，指患者首次完成功能锻炼方案的

时间。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别、致伤原因的比
较采用χ２检验，年龄、护理量的比较采用ｔ检验，检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
胸腰椎骨折患者和骨盆环损伤患者，在术前准备

时间、术后药物止痛次数、术后管道护理时间、术后补

液量、术后标准功能锻炼开始时间方面，传统开放手

术组的护理量分别高于微创手术组，差异有统计学意

义（表３、表４）。
表３　胸腰椎骨折患者２组护理量比较

组别
术前准备
时间（ｄ）

术后药物
止痛次数（次）

术后管道
护理时间（ｍｉｎ）

术后
补液量（Ｌ）

标准功能
锻炼开始时间（ｄ）

微创手术组 ２．２９±０．９１ ４．１８±１．１０ ３０．６９±１２．５６ ４．６２±１．８９ １．８７±０．８５
开放手术组 ３．９８±１．０３ ６．６８±１．４４ ７３．４０±２０．８３ ７．６７±２．０２ ３．５１±１．２７
ｔ值
Ｐ值

－１６．５４２ －２６．１５０ －８４．４５８ －２０．８７０ －１２．４８０
０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表４　骨盆环损伤患者２组护理量比较

组别
术前准备
时间（ｄ）

术后药物
止痛次数（次）

术后管道
护理时间（ｍｉｎ）

术后
补液量（Ｌ）

标准功能
锻炼开始时间（ｄ）

微创手术组 ２．４２±０．９３ ３．９３±１．２３ ２６．９９±１０．２５ ４．２３±１．８２ ２．１３±０．９３
开放手术组 ４．０７±１．１３ ７．０１±１．６２ ６７．７６±１６．１２ ８．３０±２．４１ ３．０６±１．６０
ｔ值
Ｐ值

－１５．３１５ －２５．８９０ －９８．７１０ －２４．４０１ －５．８８９
０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

４　讨　论
骨科微创手术在临床骨科的应用越来越广泛，国

内外大量研究结果证明，骨科微创手术具有安全、有

效、创伤小、术后恢复迅速等优点。虽然微创手术的

优点显而易见，但对于护理工作量的影响，及其与

传统开放手术护理工作量的比较，却鲜有相关研究

报道。

胸腰椎骨折及骨盆环损伤，是临床较常见的骨科

损伤，两者的手术具有一定代表性，因此笔者选取两

者的护理工作量作比较。术前准备时间、术后药物止

痛次数、术后管道护理时间、术后补液量、术后标准功

能锻炼开始时间，是评价骨科手术护理工作量的常规

项目，便于统计和比较。本研究结果显示，微创手术

组的护理工作量少于传统开放手术组的护理工作量。

对于这一结果，很容易作出分析。如在术前准备时间

方面，同样的患者，若采用传统切开手术，就要考虑患

者的手术耐受性、选择麻醉方式、做好输血准备等，因

此术前准备时间相对延长；若采用微创手术，则手术

的适应证更广泛一些，不能切开手术的患者便可用此

法治疗，如骨盆骨折伴腹部或泌尿系统损伤，有腹部

或膀胱造瘘的患者，采用小切口经皮手术即可，这不

仅缩短了术前等待时间，也从总体上减少了护理工作

量。术后的药物止痛次数、补液量与手术创伤有关，

微创手术创伤小、出血少，患者恢复迅速，护理工作量

也相应减少。在术后管道护理时间方面，微创手术多

无需留置引流管，术后患者自行排尿的时间也较短，

麻醉镇痛泵的应用也较少，这些都减少了护理工作

量。在术后标准功能锻炼开始时间方面，采用微创手

术的患者，因术后恢复迅速，故而早期即能完成功能

锻炼方案。而术后早期进行功能锻炼，更有助于减少

患者出现褥疮、下肢深静脉血栓等并发症。

总之，尽管骨科微创技术并不能完全（下转第８０页）

·８７·　　　（总２３８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１２年３月第２４卷第３期　




多进食富含高纤维、高蛋白、充足维生素的食物。

３．２．６　功能锻炼　向患者及家属解释功能锻炼的重
要性和必要性，使其积极配合。①给患者按摩关节和
肌肉，每日４～５次，每次１５～３０ｍｉｎ，动作轻柔，忌手
法粗暴，逐渐增加按摩次数、延长按摩时间，防止肌肉

萎缩和关节畸形。②术后３～５ｄ指导患者进行坐位
训练，教会患者家属动作要领，使其在一旁协助；避免

患者坠床，逐步由半坐位向坐位、床上坐位向床边坐

位进行锻炼。③根据患者术后恢复情况，鼓励其主动
锻炼，增强肌力，以不产生疲劳感为度。

３．３　出院指导　嘱患者定期复查，以便了解骨折愈
合程度。术后颈托外固定３个月，避免重体力劳动，
以防止内固定脱位。合理调配饮食，多食促进骨骼生

长的食物。加强肢体功能锻炼，从简单到复杂、由短

时间练习到长期锻炼，循序渐进地活动。卧床休息

时，注意不定时翻身，以防止褥疮等卧床并发症。

４　结　果
本组３２例患者均获随访，随访时间６～１２个月。

Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓评分：Ａ级 ９例，Ｂ级 ３例，Ｃ级 ６例，Ｄ
级９例，Ｅ级５例。１例患者发生脑脊液漏，术后１周
切口愈合；２例出现骶尾部褥疮，４周后痊愈。

５　体　会
下颈椎骨折脱位常伴有脊髓损伤发生，严重威胁

患者生命，严格规范的护理措施有助于患者术后康

复。由于病情复杂，此类患者容易产生心理压力，术

前及时和患者及家属沟通，做好心理安抚，消除其恐

惧、紧张等不良情绪，取得其积极配合，这在整个治疗

过程中起着举足轻重的作用。颈椎前路手术中常需

牵拉气管和食管，术前协助患者进行气管和食管推移

训练，有利于术中操作、减少组织损伤，且可避免术后

呼吸困难、窒息等并发症。术后认真观察、记录患者

各项生命指征，密切注意切口和引流物变化，发现异

常及时报告医生处理，防止出现切口血肿和脑脊液

漏。做好呼吸道护理，保持呼吸通畅，避免引起呼吸

肌麻痹和坠积性肺炎。合理的饮食安排、恰当的功能

锻炼，都有助于患者整体机能恢复。详尽的出院指导

不仅能促进患者康复，还可提高其生活质量。因此在

对患者进行定期随访的同时，还应嘱其按时门诊复

查，以便发现问题及时处理。
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（上接第７８页）取代传统的骨科开放手术，但其对患者

的创伤更小，因此更安全可靠，也更便于临床推广应

用。护理工作量也因采用微创手术而相应减少，护理

过程更省时、省力，患者也更舒服。循证医学认为，任

何医学论点都应该有确实可靠的论据予以证明，才是

真实可信的［８］。笔者尝试性地应用各项指标来量化

骨科护理工作，也许并不全面，有待在今后的护理研

究工作中进一步完善。
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［３］　郭晓山，池永龙．经皮闭合内固定治疗骨盆环损伤［Ｊ］．

中华外科杂志，２００６，４４（４）：２６０－２６３．

［４］　孔建中，池永龙，洪汝康，等．股骨转子间骨折微创内固

定术临床疗效评价［Ｊ］．中华创伤杂志，２００２，１８（１２）：

７３２－７３４．

［５］　王谊，淦细红，傅声帆．不稳定性骨盆骨折不同治疗方式

的护理［Ｊ］．温州医学院学报，２０１０，４０（２）：２０１－２０２．

［６］　王谊，黄孔阳，傅声帆，等．扩大操作口胸腔镜下脊柱前

路手术患者的护理［Ｊ］．中华护理杂志，２００４，３９（１１）：

８１７－８１８．

［７］　李洁．股骨转子间骨折老年患者微创内固定术后护理

［Ｊ］．南方护理学报，２００４，１１（８）：４６－４７．

［８］　ＧｅｒｔｚｂｅｉｎＳＤ．Ｓｐｉｎｅｕｐｄａｔｅ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｏｒａｃｉｃａｎｄ

ｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，１９９４，１９（５）：６２６－６２８．

（２０１１－１１－０７收稿　２０１２－０２－０８修回）
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