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早期护理干预在胸腰椎骨折后腹胀患者中的应用研究

姬　玲（陕西省安康市中心医院手术室　７２５０００）

　　【摘要】　目的　探讨早期护理干预在胸腰椎骨折后腹胀患者中的应用研究效果。方法　对该院６０例胸腰椎

压缩性骨折随机分为两组，对照组在临床治疗的基础上使用常规的护理方法进行干预，观察组在对照组的基础上实

施早期的护理干预，观察两组患者腹胀消失的时间以及由腹胀引起其他并发症的发生率。结果　观察组患者未发

生明显腹胀，已有腹胀的患者消失的时间较短，与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。且因腹胀而引起的

其他的消化道症状发生率较低，与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对胸腰椎骨折患者给以饮食

调护、体位护理、腹部按摩热敷，心理护理，早期服用中药汤剂等综合护理措施，可增加患者肠蠕动，促进排便，减少

胸腰椎骨折患者腹胀、便秘的发生率，促进患者的康复。
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　　对于胸腰椎压缩性骨折的患者，由于骨折造成脊椎周围软

组织损伤、局部出血形成血肿压迫神经，加上患者需要卧床休

息治疗等原因造成了内脏植物神经功能的紊乱、胃肠蠕动功能

减弱，常常在骨折后１２ｈ出现腹胀，２～４ｄ达到高峰，７ｄ左右

逐渐缓解［１］。目前临床研究报道，胸腰椎骨折并发腹胀率达到

４０％～８８％
［２］。临床主要表现为上腹部膨胀、腹痛、食欲不佳、

恶心、呕吐以及便秘等，严重者可导致呼吸困难，静脉血栓形

成［３］。常规的护理只是对症处理，存在着严重的不足。本院对

此类患者在常规护理的基础上实施早期的护理干预，取得了满

意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１２年１２月收治

入院胸腰椎压缩性骨折患者６０例。所有患者经Ｘ线或ＣＴ诊

断为胸腰椎压缩性骨折。将６０例患者随机分为两组，观察组

３０例，男１８例，女性１２例，年龄３４～７５岁，平均（４５．３±３．４）

岁。其中车祸伤１２例，高处坠落伤１０例，摔伤８例。骨折的

类型Ｔ１０～１２骨折１８例，Ｌ１～４骨折１２例。对照组３０例，男

１７例，女１３例，年龄３１～７４岁，平均（４３．８±３．１）岁，其中车

祸伤有１４例，高处坠落伤为９例，摔伤７例。骨折的类型：

Ｔ１０～１２骨折１７例，Ｌ１～４骨折１３例。两组患者在年龄、性

别、职业、文化程度以及骨折的类型、病程等方面差异无统计学

意义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组按照骨科常规护理，当患者出现腹胀时给

予对症处理，适当给予药物进行促排泄和增强胃肠蠕动，严重

者给予胃肠减压和肛管排气。观察组在常规的护理基础上早

期对患者进行护理上的干预，主要包括以下几个方面。

１．２．１　整体情况评估　入院后对患者既往史要详细了解，尤

其是胃肠疾病情况，平时饮食情况，以及排便习惯等。密切监

测患者的生命体征以及水电解质平衡情况，对胸腰椎骨折会有

的并发症以及疾病本身知识加以培训，尽量避免腹胀的发生。

每天增加巡视病房的频率，协助患者适应床上大小便，并叮嘱

患者每日同一时间排便，养成好的排便习惯。

１．２．２　饮食指导　入院后，护理人员需要对患者及其家属进

行饮食的宣教，嘱咐患者不要进食油腻、高蛋白、高脂肪的食物

以及牛奶、豆类等产气食物，进食主要以面条、稀饭为主，适量

补充纤维素，并向患者解释这样进食的原因。还要嘱咐患者多

饮水，以保证润肠通便。

１．２．３　健康教育和心理护理　由于胸腰椎压缩性骨折多由外

伤引起，大多数患者易产生紧张焦虑的情绪，而排便是通过神

经反射来完成的，焦虑、恐惧的心理因素都会造成便秘［４］。故

要积极地对入院患者进行心理的护理，缓解其不良情绪，让患

者及家属配合治疗和护理。同时要对患者如何正确平卧、翻

身、饮食的体位、排便的姿势等进行讲解。

１．２．４　按摩与药物　入院即开始，护士面向患者，以肚脐为中

心，四指并拢，顺时针方向按摩，同时给予腹部一定的压力，速

度适中，每次１０ｍｉｎ。日间２～３ｈ按摩１次，夜间４～６ｈ按摩

１次。并教会家属，必要时对患者进行辅助按摩。对于腹胀明

显，大便排便困难的患者，给予番泻叶泡饮，或者开塞露通

便［５］。

１．３　疗效判定　观察患者腹胀发生率和持续的时间、相关并

发症和腹胀发生率、肠鸣音情况以及排便时间。每天询问患者

感觉，排气排便次数，有无持续腹胀、便秘、疼痛、恶心、呕吐、食

欲缺乏、胸闷等。听肠鸣音，叩击有无鼓音，脐部是否突出，并

做记录。如出现上述症状可判定为腹胀。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行处理，采

用狋检验及χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者出现腹胀的时间以及腹胀相关的并发症比较　
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观察组患者经积极的早期护理干预后，入院后第７天，腹胀患

者例数明显减少，且有腹胀引起的相关并发症发生率明显降

低，与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者腹胀及其相关并发症发生率比较［狀（％）］

组别 狀

腹胀

入院前 治疗第７天

腹胀相关并发症

恶心、呕吐 便秘 呼吸困难

观察组 ３０ ２４（８０．０） ２（６．７）＃ ３（１０．０）＃ １（３．３）＃ １（３．３）＃

对照组 ３０ ２３（７６．７）１５（５０．０） １２（４０．０） ８（２６．７） ８（２６．７）

　　注：与入院前相比，犘＜０．０５；与对照组相比，＃犘＜０．０５。

２．２　两组患者腹胀持续时间、肠鸣音以及排便时间比较　观

察组进行早期的护理干预后，腹胀持续的时间明显缩短，肠鸣

音次数明显高于对照组，且排便时间低于对照组，两组相比，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者腹胀持续时间、肠鸣音以及排便

　　　　时间比较（狓±狊）

组别 狀 腹胀持续时间（ｄ） 肠鸣音（次／分） 排便时间（ｈ）

观察组 ３０ １．８±１．１ ５．２１±０．２３ ２１．３１±４．７４

对照组 ３０ ５．４±２．３ ３．０３±０．５４ ３７．２５±８．９８

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５。

３　讨　　论

胸腰椎压缩性骨折可引起椎骨周的软组织损伤、牵拉及血

肿的形成，可压迫胸腰脊柱前外侧的交感神经，造成节后纤维

调节副交感神经对胃肠肌肉运动的控制功能紊乱，从而引起胃

肠蠕动减弱。致使胃肠内容物的潴留、引起腹胀腹痛［６］。严重

者可引起胸闷、呼吸困难等。

研究资料显示早期护理干预可减轻胸腰椎骨折患者腹胀，

缩短其持续时间，从而减少因腹胀所致的上述各种不适症状，

减轻患者痛苦［７８］。笔者认为，对胸腰椎压缩性骨折的早期护

理干预需要从以下方面进行：（１）要从患者心理出发，控制好患

者的情绪，让患者保持乐观的心理。及时讲解此骨折的相关知

识，以及如何预防并发症的发生。让患者及其家属充分配合护

理和治疗。（２）饮食的指导。骨折发生后１周内是产生腹胀的

主要时间段，这段时间患者要注意饮食的调节。护理人员要进

行饮食的护理，尤其是入院未发生腹胀的患者，容易忽视。（３）

早期进行腹部热敷按摩。腹部的按摩应当从患者入院开始即

可进行，切勿等到腹胀出现时。护理人员要定时、保质完成腹

部按摩护理。研究发现，腹部按摩是一种机械刺激，有利于胃

肠蠕动的加速，利于腹胀的消除［９］。从本研究可以看出，观察

组早期进行护理干预后，患者腹胀发生率以及腹胀的持续时间

明显降低，与对照组相比，差异有统计学意义。

综上所述，对胸腰椎骨折患者给以饮食调护、体位护理、腹

部按摩热敷，心理护理，早期服用中药汤剂等综合护理措施，可

增加患者肠蠕动，促进排便，减少胸腰椎骨折患者腹胀、便秘的

发生率，促进患者的康复。

参考文献

［１］ 王定丽．胸腰椎爆裂骨折后腹胀的原因分析及护理［Ｊ］．

护理实践与研究，２０１２，９（２）：７０７１．

［２］ 杨克勤．脊柱疾患的临床与研究［Ｍ］．北京：北京出版社，

２００８：３０１３０２．

［３］ 庄妹．胸腰椎骨折患者腹胀护理进展［Ｊ］．上海护理，

２０１０，１０（４）：７７．

［４］ 邓秋媚．早期护理干预预防胸腰椎骨折术后腹胀的临床

分析［Ｊ］．临床合理用药，２０１２，５（１２Ｂ）：１０２１０３．

［６］ 姜明霞．早期护理干预对胸腰椎骨折后腹胀患者的影响

［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１０，１６（２４）：３０３１．

［７］ 李晓燕．早期护理干预对胸腰椎骨折患者腹胀的影响

［Ｊ］．基层医学论坛，２０１２，１６（３３）：４３７７４３７８．

［８］ 蒋惠琴．早期综合护理干预在胸腰椎骨折后腹胀便秘的

应用［Ｊ］．河南外科学杂志，２０１１，１７（５）：１１５１１６．

［９］ 赵广兰．腹部按摩养生一诀［Ｊ］．家庭医学，２００５（１２）：４８．

（收稿日期：２０１３０１２６　修回日期：２０１３０５０５）

循证护理在康惠尔敷料治疗糖尿病足中的应用

浦亚艳（江苏省宜兴市人民医院内分泌科　２１４２００）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理在康惠尔敷料治疗糖尿病足中的临床效果。方法　７８例糖尿病足患者，均采用

康惠尔敷料治疗，采用随机数字表法将患者随机均分为循证护理组和常规护理组。观察两组疗效、护理服务满意

度、心理健康［Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）］。结果　循证护理组疗效、护理服务满意度明显优

于常规护理组（犘＜０．０５）。循证护理组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显低于常规护理组（犘＜０．０５）。结论　循证护理明显提高

康惠尔敷料治疗糖尿病足的疗效和护理服务满意度，改善心理健康。

【关键词】　循证护理；　康惠尔敷料；　糖尿病足
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　　糖尿病足（ＤＦ）治疗或护理不当，极易发生足坏疽、截肢，

影响治疗效果和患者心理健康［１］。随着伤口湿性愈合理论的

提出，康惠尔敷料遵循湿性愈合理论成功应用于ＤＦ治疗，临

床报道效果优于普通敷料［２］。笔者在康惠尔敷料治疗ＤＦ中

实施循证护理（ＥＢＮ），效果明显，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年４月至２０１２年１０月７８例ＤＦ

患者，其中男４１例，女３７例，年龄５１～７７岁，平均（６３．５±

１１．４）岁，糖尿病病史３～２２年，平均（１２．８±７．９）年，采用随机

数字表法随机分为循证护理（ＥＢＮ）组和常规护理（Ｃ）组。病

变部位：足背２７例，足底３７例，足趾１４例。Ｗａｎｇｅｒ分级：Ⅰ

级２１例，Ⅱ级２８例，Ⅲ级２５例，Ⅳ级４例。两组患者的性别、

年龄、糖尿病病史、Ｗａｎｇｅｒ分级、病变部位、治疗方法等比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

·６９８２· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１




