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摘　要　目的：探讨 Ｏｒｅｍ自理理论在前路手术治疗脊髓型颈椎病围手术期护理中的应用价值。方法：２０１１年１月至２０１４年５

月，采用Ｏｒｅｍ自理理论对５０例接受前路手术治疗的脊髓型颈椎病患者进行系统护理。男２０例、女３０例。年龄４５～６９岁，中位

数４９岁。单节段病变３０例，其中Ｃ３～Ｃ４１０例、Ｃ４～Ｃ５１０例、Ｃ５～Ｃ６１０例；多节段病变２０例，其中Ｃ３～Ｃ５１２例、Ｃ４～Ｃ６８例。病

程７～１２个月，中位数８个月。随访观察患者症状缓解、神经功能恢复及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间

６～２８个月，中位数１５个月。均未出现脊髓神经损伤、切口感染、压疮、内固定物松动或移位。１例出现声音嘶哑，１５例出现咽喉

疼痛及吞咽时异物感，均自行好转。４例出现便秘，调整饮食并应用开塞露后缓解。颈肩部疼痛视觉模拟评分，末次随访

［（２．８２±１．３６）分］低于术前［（７．２２±１．２５）分］。日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）脊髓型颈椎病评分，末次

随访［（１５．０６±１．８２）分］高于术前［（９．８０±２．１２）分］。结论：采用 Ｏｒｅｍ自理理论对接受前路手术治疗的脊髓型颈椎病患者进

行系统的围手术期护理，可以缓解疼痛症状、促进神经功能恢复、减少并发症，有助于患者早期康复。
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　　脊髓型颈椎病是由于颈椎间盘退变及其继发性
病理改变刺激或压迫脊髓，导致脊髓功能障碍为主要

临床表现的系列综合征，临床较为常见，占所有颈椎

病的５％～１０％［１－２］。颈前路减压植骨融合术是治疗

脊髓型颈椎病的常用疗法，其手术效果与护理措施和

患者积极配合密切相关［３－６］。２０１１年１月至２０１４年
５月，我们采用Ｏｒｅｍ自理理论对５０例接受前路手术
治疗的脊髓型颈椎病患者进行了系统的围手术期护

理，并对其效果进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组５０例，男２０例、女３０例。年龄４５～６９岁，

中位数４９岁。均为浙江省杭州市富阳中医骨伤医院
住院患者。单节段病变 ３０例，其中 Ｃ３～Ｃ４１０例、
Ｃ４～Ｃ５１０例、Ｃ５～Ｃ６１０例；多节段病变 ２０例，其中
Ｃ３～Ｃ５１２例、Ｃ４～Ｃ６８例。病程７～１２个月，中位数８
个月。均经ＭＲＩ检查确诊为脊髓型颈椎病。术前均
经６个月以上正规非手术治疗无效。

２　方　法
评估患者病情及其自理能力，采用辅助教育系统

提高患者的自理能力，对自理能力部分缺陷的患者采

用部分补偿系统护理，对完全没有自理能力的患者采

用完全补偿系统护理。

２．１　辅助教育系统　术前以和蔼、亲切的态度耐心、
认真与患者交流，了解其心理状态，解除其思想顾虑。

向患者及其家属讲解疾病相关知识和手术注意事项，

使其积极配合治疗。提供既往成功案例，帮助患者树

立战胜疾病的信心。

２．２　部分补偿系统　①气管、食管推移训练：术前说
明气管、食管推移训练的重要性，教会患者及其家属

操作方法，坚持练习，以患者能耐受为度［７］。②轴线
翻身训练：术前向患者及其家属讲解轴线翻身的意义

及方法，使其掌握要点，并坚持练习。③腹部按摩：术
前教会患者用手按顺时针方向按摩腹部，力量由轻到

重逐渐增加，以便刺激胃肠蠕动，防止便秘。④功能
锻炼：说明功能锻炼对康复的重要性，使患者掌握正

确锻炼方法，术后进行拇指对指、分指外展内收、指夹

纸张、揉转石球等练习；术后２ｄ进行髋关节及膝关
节功能锻炼，防止肌肉萎缩及下肢静脉血栓形成。

２．３　完全补偿系统　密切观察患者各项生命体征变
化，尤其是呼吸频率、节律及深度变化，避免血肿压迫

气管出现呼吸道梗阻［８］。观察切口及敷料情况，防止

感染。了解患者肢体感觉，评估其肌力，明确脊髓神

经损伤情况。注意引流液的颜色、质地及流量，保持

引流管通畅［９］。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～２８个月，中位

数１５个月。均未出现脊髓神经损伤、切口感染、压
疮、内固定物松动或移位。１例出现声音嘶哑，１５例

·５７·　中医正骨２０１５年９月第２７卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．９　　　（总７１５）　　　




出现咽喉疼痛及吞咽时异物感，均自行好转。４例出
现便秘，调整饮食并应用开塞露后缓解。术前颈肩部

疼痛视觉模拟评分［１０］为（７．２２±１．２５）分，末次随访
时为（２．８２±１．３６）分。日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒ
ｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）脊髓型颈椎病评分［１１］术前

为（９．８０±２．１２）分，末次随访时为（１５．０６±１．８２）
分。

４　讨　论
Ｏｒｅｍ自理理论由美国著名的护理理论学家

Ｏｒｅｍ于１９７１年提出，是个人为了维持自己的生命、
健康和舒适而进行的自我照顾行为和实践，包括完全

补偿系统、部分补偿系统和支持教育系统［１２］。随着

医学模式从传统的生物医学模式转变为生物—心

理—社会医学模式，Ｏｒｅｍ自理理论的临床应用范围
逐渐广泛［１３－１５］。脊髓型颈椎病发病隐匿，病情复杂，

预后不佳，非手术疗法无效者常需采用手术治疗［１６］；

虽然手术可有效缓解脊髓神经压迫症状，但并发症较

多，容易出现颈部活动受限，导致患者自理能力下降，

不仅增加了护理工作的难度，而且不利于疾病恢复。

因此临床应运用Ｏｒｅｍ自理理论对脊髓型颈椎病患者
进行针对性的护理，充分调动其积极性，提高其自理

能力，使其较大程度上实现自我护理，从而提高手术

效果、减少术后并发症。

５　参考文献
［１］　ＬｉｕＸ，ＭｉｎＳ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌｃｅｒｖｉｃａｌｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，

２０１４，２３（２）：３６２－３７２．

［２］　中华医学会．临床诊疗指南：骨科分册［Ｍ］．北京：人民

卫生出版社，２００９：８７－８９．

［３］　ＨａｎＹＣ，ＬｉｕＺＱ，ＷａｎｇＳＪ，ｅｔａｌ．Ｉｓａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｅｃ

ｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ？Ａｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９

（１）：ｅ８７１９１．

［４］　ＴａｂａｒａｅｅＥ，ＡｈｎＪ，ＢｏｈｌＤＤ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＩｍｐａｃｔｏｆＷｏｒｋｅｒ’ｓ

ＣｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎＣｌａｉｍｓｏｎＯｕｔｃｏｍｅｓａｎｄＣｏｓｔｓＦｏｌｌｏｗｉｎｇａｎ

ＡｎｔｅｒｉｏｒＣｅｒｖｉｃａｌＤｉｓｃｅｃｔｏｍｙａｎｄＦｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ

Ｐａ１９７６），２０１５，４０（１２）：９４８－９５３．

［５］　ＲｏｄｒｉｇｏＶ，ＭａｚａＡ，ＣａｌａｔａｙｕｄＪＢ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐ

ｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎｗｉｔｈｂｉｏａｂｓｏｒ

ｂａｂｌｅｐｌａｔｅｓａｎｄｓｃｒｅｗｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１５，

１３６：１１６－１２１．

［６］　ＦｏｗｌｅｒＳＢ，Ａｎｔｈｏｎｙ－ＰｈｉｌｌｉｐｓＰ，ＭｅｈｔａＤ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈ－

ｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌ

ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉＮｕｒｓ，２００５，３７（２）：９７－

１００．

［７］　孙怡，杨丽臖．术前气管食管推移训练对颈前路手术效

果的影响［Ｊ］．上海护理，２０１０，１０（４）：３０－３２．

［８］　郝庆英，刘楚吟，付婵娟，等．Ｈｙｂｒｉｄ手术治疗脊髓型颈

椎病的护理［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（２）：７８－８０．

［９］　ＴｈｅｏｄｏｓｏｐｏｕｌｏｓＰＶ，ＲｉｎｇｅｒＡＪ，ＭｃＰｈｅｒｓｏｎＣＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓ

ｕｒｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ：ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ａ

ｎａｌｙｓｉｓ，ａｎｄａｕｄｉｔｉｎｇａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｅｒｉｅｓｏｆｍｏｒｅｔｈａｎ５０００

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１２，１１７（５）：９４７－９５４．

［１０］张永红，王笑青，张万义，等．顽痹清丸与白芍总苷胶囊

治疗湿毒瘀热型类风湿关节炎的对比研究［Ｊ］．中医正

骨，２０１４，２６（１２）：１０－１５．

［１１］卫秀洋，陈勇忠，王金星，等．３种颈椎后路单开门椎管扩

大成形术的临床效果评价［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１２）：

１９－２４．

［１２］牟善芳，邹静，冯风．护理理论精要［Ｍ］．天津：天津科学

技术出版社，２０１０：９２．

［１３］蒋凤菊，赵庆华．自理理论在临床护理中的应用进展

［Ｊ］．护理研究，２００７，２１（２３）：２０７２－２０７４．

［１４］ＧｒａｈａｍＪ．Ｎｕｒｓｉｎｇｔｈｅｏｒｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ：ｈｏｗｔｈｒｅｅ

ｎｕｒｓｉｎｇｍｏｄｅｌｓｃａｎｂｅｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃａｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｅｎｄｓｔａｇｅｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣＡＮＮＴＪ，２００６，１６（４）：

２８－３１．

［１５］ＡｌｌｉｓｏｎＳＥ．Ｓｅｌｆ－ｃａｒｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｒｅｓｔ：ａｎ

Ｏｒｅｍｎｕｒｓｉｎｇｆｏｃｕｓ［Ｊ］．ＮｕｒｓＳｃｉＱ，２００７，２０（１）：６８－７６．

［１６］王志伟，张俊，刘言宏，等．脊髓型颈椎病前路手术中可预

见性并发症的预防［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（１０）：２９－３０．

（２０１５－０６－０９收稿　２０１５－０７－０９修回）

（上接第７４页）

［１５］郑义君，杨绿频．持续被动运动器在膝部骨折术后康复

中的应用［Ｊ］．广西医学，２００７，２１（５）：７０９－７１０．

［１６］王晓红．下肢关节持续被动活动训练器（下肢 ＣＰＭ）在

骨科临床康复中的应用［Ｊ］．中外医学研究，２０１１，１１

（３６）：１６１．

［１７］隆文君．ＣＰＭ在骨科临床中的应用［Ｊ］．中外医学研究，

２０１１，２２（２８）：１４７．

（２０１５－０８－０６收稿　２０１５－０９－１８修回）

·６７·　　　（总７１６）　　　中医正骨２０１５年９月第２７卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．９　



	1509合_部分75
	1509合_部分76

