
经皮球囊扩张椎体后凸成形术治疗

老年骨质疏松性椎体压缩骨折的护理
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摘　要　目的：探讨经皮球囊扩张椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折的护理方法。方法：２０１１年１—７月，对２３

例接受经皮球囊扩张椎体后凸成形术的老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者进行系统护理。男５例，女１８例；年龄６１～８２岁，中

位数７０岁。病程１～９０ｄ，中位数５０ｄ。骨折部位：Ｔ８～Ｔ１２１０例，Ｌ１～Ｌ５１３例。结果：本组患者均获随访，随访时间１～６个月，中

位数３个月。所有患者腰背部疼痛等症状均明显减轻，均无骨水泥渗漏、肺栓塞及感染等并发症。术前疼痛强度视觉模拟评分

（６．８±０．６）分，术后２周降至（１．０±０．８）分。术前活动能力评分（２．８±０．６）分，术后２周降至（１．１±０．３）分。结论：良好的围手

术期护理有助于减轻经皮球囊扩张椎体后凸成形术后老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者的腰背部疼痛等症状，并能促进其胸、腰

椎运动功能恢复。

关键词　脊柱骨折　椎体成形术　骨质疏松　围手术期护理

　　经皮球囊扩张椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙ

ｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）是在经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）的基础上改良发展而来的新型脊

柱微创手术，常用于治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨

折 （ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，

ＯＶＣＦ），具有迅速缓解疼痛、纠正脊柱后凸畸形等优

点［１－２］。２０１１年 １—７月，我们采用 ＰＫＰ治疗老年

ＯＶＣＦ患者２３例，效果满意，现将护理体会报告如下。

１　临床资料
本组２３例，男５例，女１８例；年龄６１～８２岁，中

位数７０岁；均为 ＯＶＣＦ患者。病程１～９０ｄ，中位数

５０ｄ。骨折部位：Ｔ８～Ｔ１２１０例，Ｌ１～Ｌ５１３例。所有

患者均有腰背部疼痛、腰部活动困难等临床表现，

影像学检查均显示椎体压缩骨折及不同程度的骨质

疏松。

２　护理方法
２．１　术前护理

２．１．１　病情评估　收集患者的病例资料，了解其既

往疾病史；常规检测患者的心、肺、肝、肾功能，了解其

整体状况；常规进行 Ｘ线、ＣＴ检查，明确骨折的具体

部位及骨折程度；根据上述结果，评估患者的病情及

手术耐受程度。

２．１．２　心理护理　抱着理解和同情的态度主动与患

者沟通，向患者说明手术的目的和重要性，并耐心解

答其疑惑。介绍成功案例，消除患者对手术的恐惧，

使其具备战胜疾病的信心，从而能够积极配合治疗。

２．１．３　体位训练　向患者解释术前进行俯卧位练习
的意义，并说明动作要领，使其认真配合。开始训练

时指导家属协助患者翻身，使其保持脊柱平直，头、颈、

腰和腿部在一条直线上，进行轴线翻身。先进行侧卧

位训练，再进行俯卧位训练，每日３次，每次３０ｍｉｎ。
２．２　术后护理
２．２．１　基础护理　术后主动向医生了解手术情况。
常规监测患者的各项生命体征，重点注意其呼吸和心

率的变化，必要时吸氧。术后平卧４～６ｈ。视患者情
况，协助其每２ｈ进行１次轴线翻身，避免扭曲脊柱。
２．２．２　防止并发症　①骨水泥渗漏：观察患者下肢
的皮肤颜色、温度及血液循环变化，使其轻微活动下

肢，了解其感觉及运动功能情况。②肺栓塞：观察患
者的呼吸情况，发现其出现呼吸短促、咳嗽和呼吸困

难等异常表现时，嘱其绝对卧床休息并及时报告医

生。③穿刺部位感染：观察穿刺孔周围皮肤颜色及肿
胀程度，询问患者的疼痛感觉，穿刺部位肿胀、疼痛持

续或加重时报告医生处理；禁止洗澡，保持敷料干燥，

待穿刺孔完全愈合后除去敷料。

２．２．３　功能锻炼　术后６ｈ视患者情况进行直腿抬
高训练和扩胸运动。术后第２天起协助患者练习床
上坐位，无头晕等不适时开始练习床边坐位，逐渐增

加锻炼内容，练习床边站立、室内站立，最后带腰围练

习步行。术后３～５ｄ进行腰背肌功能锻炼，先练习
五点支撑式，再练习三点支撑式，最后练习飞燕式。
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术后３个月内禁止进行加重脊柱负荷的活动，避免再
次损伤脊柱。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间１～６个月，中位数

３个月。所有患者腰背部疼痛等症状均明显减轻，均
无骨水泥渗漏、肺栓塞及感染等并发症。术前疼痛强

度视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）（６．８±
０．６）分，术后２周降至（１．０±０．８）分。术前活动能力
评分［３］（２．８±０．６）分，术后２周降至（１．１±０．３）分。

４　讨　论
骨质疏松症是一种以骨量下降和骨骼微细结构

破坏为主要临床表现的疾病，常引起胸、腰椎压缩性

骨折，多见于老年患者。ＯＶＣＦ患者由于腰背部疼痛
剧烈，活动较为不便，因此日常生活严重受影响。

ＯＶＣＦ的传统疗法是长期卧床休息、内服止痛药物、
外用腰围固定及结合功能锻炼。这种疗法虽然能取

得一定效果，但是长期卧床会加剧骨量丢失。外科手

术治疗ＯＶＣＦ也能取得良好效果，但手术创伤较大，
而老年患者手术耐受程度较低，因此多数不易接受。

ＰＫＰ是新型脊柱微创手术，具有创伤小、疗效好、可早
期进行功能锻炼等优点，能很好地解决上述问题。

良好的围手术期护理是确保 ＰＫＰ成功的关键。
老年患者由于体质虚弱，且常合并高血压、糖尿病等

疾病，病情较为复杂。为使手术顺利进行，应做好术

前护理工作。综合各种检查结果评估患者的病情，制

定合理的护理计划；了解患者的心理状态，尽量减轻

其焦虑、恐惧等不良情绪，使其能积极配合治疗；协助

患者进行俯卧位练习，增强其对手术体位的适应性，

降低手术风险。冯晓青等［４］通过临床研究发现，ＰＫＰ
术前进行俯卧位训练有助于提高患者的手术耐受力，

可以降低手术难度、缩短手术时间。ＰＫＰ术后的护理
措施，除了常规的基础护理外，主要是防止并发症和

功能锻炼。骨水泥渗漏是 ＰＫＰ术后严重的并发症之
一，骨水泥渗入椎间孔、椎间隙，会压迫脊髓和神经；

骨水泥微小颗粒渗入椎体静脉窦，形成栓子后进入肺

循环，会引起肺栓塞［５－６］。穿刺孔周围皮肤肿胀明显

多为皮下血肿所致，若血肿短时期内持续加重，应及

时报告医生处理。术后早期进行功能锻炼能够防止

神经根粘连，促进胸、腰椎运动功能的恢复，因此应教

会患者各种锻炼方法，指导其循序渐进地增加锻炼

内容。
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·通　知·

关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知

为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现

象的发生，本着对本刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期
刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊
编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包括与已发表论文比对后的文字复制比

率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿即视为存在学术
不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与

真实性。特此通知。
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