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综合护理干预在氟骨症术后护理应用的效果分析

鲁 青 1，马红梅 2

摘要 目的：分析综合护理干预在氟骨症术后护理的实际应用效果。方法：本文选取我院 2015 年 7 月—2017 年 7 月期

间收治的 40 例采取手术治疗的氟骨症患者作为研究对象进行分析，按照奇偶顺序的原则将其分为对照组和试验组，每组

各 20 例氟骨症患者。对照组氟骨症患者采取常规护理措施，试验组氟骨症患者采取综合护理措施，观察两组氟骨症患者

护理前后的生活质量情况及对护理工作的满意度。结果：护理后两组氟骨症患者的总体活质量评分以及各具体指标评分均

较护理前有显著提高（P<0.05），护理后试验组氟骨症患者总体活质量评分为（76.32±7.46），对照组总生活质量评分为

（64.54±6.28），差异具有统计学意义（P<0.05）；试验组氟骨症患者对护理工作的总满意度为 70.0%，对照组对护理工作

总满意度为 70.0%，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：这表明在氟骨症术后护理过程中采取综合护理干预可以显著提

高患者的生活质量，提高患者及家属对护理工作的满意度，有助于疾病的治疗和构建和谐的护患关系。
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Analysis on Application Effect of Comprehensive Nursing Intervention on Postoperative Nursing of 
Fluorosis LU Qing, MA Hong-mei. Department of Spinal Surgery, Tianjin People’s Hospital, Tianjin (300121), 
China

Abstract: Objective To analyze the practical application effect of comprehensive nursing intervention 
in postoperative nursing of fluorosis. Methods Forty patients with fluorosis who underwent surgery in our 
hospital from July 2015 to July 2017 were selected as subjects for analysis. They were divided into control group 
and experimental group according to the principle of parity, 20 patients with fluorosis in each group. In the control 
group, patients with fluorosis were treated with routine nursing measures. The patients in the experimental group 
were treated with comprehensive nursing measures to observe the quality of life and the satisfaction of nursing 
work. Results After treatment, the overall quality of life scores of the patients with fluorosis and the scores 
of each specific index were significantly higher than those before the nursing (P<0.05). The overall quality of 
life score of the patients with fluorosis after treatment was (76.32±7.46). The total quality of life score of the 
control group was (64.54±6.28), the difference was statistically significant (P<0.05); the total satisfaction of 
the fluorosis patients in the experimental group was 70.0%, and the control group was satisfied with the nursing 
work. The degree was 70.0%, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The 
comprehensive nursing intervention in postoperative nursing of fluorosis can significantly improve the quality of 
life of patients, improve the satisfaction of patients and their families on nursing work, contribute to the treatment 
of diseases and build a harmonious relationship between nurses and patients.
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氟骨症主要是指因为长时间摄取过量氟化物

导致氟中毒，并累及骨组织中产生的慢性侵袭性

全身骨病 [1]。其具体危害包括引起韧带组织钙化、

导致椎管狭窄等，严重影响患者的身 体健康和生

活质量。目前临床氟骨症的治疗方式主要包括药

物治疗和手术治疗，其中相比药物治疗，手术治

疗疗效快，治疗彻底 , 但是手术治疗会给患者带来
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较大创伤，从心理和生理 均会对患者产生较大影

响 [2]。因此在氟骨症术后护理的过程中通过采取

有效的护理措施来保障患者的生活质量具有非常

重要的意义。基于此，本院以开展手术治疗的氟

骨症患者为研究对象，分析了综合护理干预在氟

骨症术后护理的实际应用效果。

1  研究对象和方法 

1.1 研究对象 本文选取我院 2015 年 7 月—2017
年 7 月期间收治的 40 例采用手术治疗的氟骨症患

者作为研究对象进行分析，按照奇偶顺序的原则

将其分为对照组和试验组，每组各 20 例氟骨症患

者。对照组氟骨症患者男性和女性分别为 11 例和

9 例，最大和最小年龄分别为 65 岁和 34 岁 , 平均

年龄为（47.5±5.6）岁，包括颈椎管狭窄患者 8
例，胸椎管狭窄患者 12 例；观察组氟骨症患者男

性和女性分别为 12 例和 8 例，最大和最小年龄分

别为 66 岁和 36 岁，平均年龄为（48.1±5.2）岁，

包括颈椎管狭窄患者 7 例，胸椎管狭窄患者 13 例。

两组氟骨症患者的基本信息，如性别、年龄、疾

病类型等差异均没有统计学意义（P>0.05），可以

比较分析。

1.2 方法 对照组氟骨症患者术后采取常规护理

措施，包括为患者提供干净舒适的环境，密切监

测患者生命体征、按医嘱服药等。

观察组氟骨症患者在常规护理基础上采用综

合护理措施，主要内容包括：（1）健康教育。向患

者介绍氟骨症的相关知识，包括疾病产生的原因，

正确的治疗方式以及手术治疗后的相关注意事项

等，提高患者的治疗依从性和自我护理能力；（2）
心理护理。护理人员应主动跟患者进行沟通，拉

进与患者之间的距离，取得患者的信任，引导患

者以乐观的心态面对治疗 [3] ；（3）疼痛护理。氟

骨症术后患者会有严重的疼痛感，护理人员应详

细掌握各种镇痛药物的使用剂量和注意事项，根

据患者情况合理用药，服药后观察患者是否有不

良反应；（4）生活护理。主要包括饮食护理和运动

护理，饮食护理是指护理人员应根据患者情况帮

助患者合理搭配营养结构，制定合适餐谱，运动

护理是指护理人员在术后应遵循科学规律引导患

者开 展适量的康复运动，增强体质，促进患者早

日康复。

1.3 评价指标 本文选取两组氟骨症患者护理前

后的生活质量情况及对护理工作的满意度作为评

价指标。其中生活质量评分采用生活质量评分量

表获得，具体包括心理职能、情绪职能、认知职能、

角色职能、社会职能和心理健康，每项指标分值

范围为 0~100 分，分值越高表示生活质量越高；患

者对护理工作的满意度包括不满意、满意和非常

满意。

1.4 统计学方法 本文所有数据采用 SPSS 19.0
统计学软件进行分析，采用期望值和标准差表示

计量资料，采用 t 检验；采用百分数表示计数资料，

采用卡方检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果

先统计两组氟骨症患者的生活质量评分进行

对比分析，如表 1 所示。结果显示护理后两组氟

骨症患者的总生活质量评分以及各具体指标评分

均较护理前有显著提高（P<0.05），护理后试验组

氟骨症患者总生活质量评分为（76.32±7.46），对

照组总生活质量评分为（64.54±6.28），差异具有

统计学意义（P<0.05）。如下表 1~3 所示。

然后统计两组氟骨症患者对护理工作的满意

度进行对比分析，如表 4 所示。结果显示试 验组

氟骨症患者对护理工作的总满意度为 95.0%，对

照组对护理工作总满意度为 70.0%，差异具有统

计学意义（P<0.05）。
3  讨论

氟骨症保守治疗效果较差，且病情的发展呈

现进行性加重可能。一经发现，一般选取手术治

疗。由于氟骨症手术的过程较为复杂，手术出血

量较多，且手术节段较长。因此我们发现，氟骨

症患者的手术治疗疗效不确切。特别是病程较长

的患者，Yonenebu 等 [4] 也提出即使广泛的椎板减

压也无法保证广发的脊髓减压后神经功能的恢复，

再者由于胸椎自然后凸，无法像颈腰椎那样生理

前凸取得满意的手术效果。且术后脑脊液漏，伤

口愈合不良等问题不断涌现，护理方面显得尤其 
重要 [5]。

心理方面的认知、职能，情绪的管理对于手

术的效果具有一定得影响，只因为氟骨症患者手

术风险较大，手术效果不确切，可能导致患者产

生焦虑、紧张甚至恐惧的情绪，建立良好的医患

之间的沟通显得尤其重要。给患者适当的关心与

尊重，了解他的心理需求及细心的做好健康管理

的指导，有助于患者建立战胜疾病的信心和提高

术后恢复过程中的耐受力 [6]。同时在手术前给患

者开展心理疏导、健康指导，协助医生做好术前

的检查等，从多方面对患者的病情给予指导和帮
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表 1  两组氟骨症患者心理评分对比分析

组别 例数
心理职能 心理健康

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 20 54.46±7.93 63.18±7.23 54.27±5.20 61.68±5.41

观察组 20 53.36±7.12a 74.45±8.28b 54.31±5.87a 78.87±7.28b

t 1.34 3.01 1.45 3.54

P 0.21 0.01 0.33 0.00

注：a观察组与对照组比较无显著差异，P>0.05；b观察组与对照组比较有显著差异，P<0.05

表 2  两组氟骨症患者认知功能评分对比分析

组别 例数
认知职能 情绪健康

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 20 57.23±5.45 66.82±6.78 52.32±6.68 63.87±6.69

观察组 20 57.88±5.34a 77.54±7.25b 51.45±6.28a 79.88±7.34b

t 1.67 2.99 1.55 3.22

P 0.10 0.01 0.17 0.00

注：a观察组与对照组比较无显著差异，P>0.05；b观察组与对照组比较有显著差异，P<0.05

表 3  两组氟骨症患者社会功能评分对比分析

组别 例数

认知职能 情绪健康

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 20 59.41±7.67 69.13±7.21 54.39±5.85 62.83±6.64

观察组 20 58.54±7.25a 79.64±7.54b 54.64±5.54a 72.31±6.87b

t 1.28 3.36 1.30 3.12

P 0.25 0.00 0.17 0.00

注：a观察组与对照组比较无显著差异，P>0.05；b观察组与对照组比较有显著差异，P<0.05

表 4 两组氟骨症患者对护理工作的满意度对比分析 n (%)

组别 例数 不满意        满意 非常满意     总体满意率

对照组 20 6（30） 9（45） 5（25） 14（70）

观察组 20 1（5） 7（35） 12（60） 19（95）a

χ2 6.44

P 0.03

注：a观察组与对照组比较总体满意率有显著差异，P < 0.05

助，确保患者能安全的耐受手术 [7-8]。

术前指导患者进行呼吸功能的锻炼对于术中

麻醉过程的稳定具有很好的作用。提高肺通气量、

改善肺功能，使患者在早期能够消除呼吸道的分

泌物，保持肺部的清洁。

氟骨症手术后脑脊液漏的发生率大约占

21.36%[9]。一般术后负压引流的放置决定手术的

疗效。一般术后 24~48 h 引流会逐渐减少，若突然

出现引流减少，则提示引流不畅，需要立即与主

管医生沟通 [10]。另外，氟骨症硬膜囊术中撕脱出
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现脑脊液漏，需要严密观察引流液的颜色和性状，

若引流液颜色持续清亮，则需要密切观察是否出

现脑脊液漏。通知主管医生，及时采取办法 [11-13]。

术后的功能锻炼同样也是决定手术成功的关

键。一般术后 6 h 后则可以在病床上进行适当的四

肢伸屈运动。当拔除引流管后，可以增加四肢的

活动量来增加肌力，在不至于产生疲劳感觉的情

况下可以适当加大活动量。下地行走后及时与患

者沟通，交代一次性行走的时间和次数，做好摔

跤等危险因素的防范 [14]。

氟骨症术后护理综上所述，在氟骨症术后护

理过程中采取综合护理干预可以显著提患者的生

活质量，提高患者及家属对护理工作的满意度，

有助于疾病的治疗和构建和谐的护患关系，值得

在临床治疗中推广应用 [15]。
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天津市中西医结合学会麻醉与镇痛专业委员会

成立大会暨学术交流会会议纪要

2013年11月2日，天津中西医结合学会麻醉与镇痛专业委员会正式成立，委员会成立大会暨首次学

术交流会议在天津市南开医院召开。此次会议邀请了国医大师吴咸中院士和天津中西医结合学会会长

张伯礼院士。同时参会的还有天津市科协白景美副主席、中华医学会麻醉学分会常委王国林教授以及

天津市中西医结合学会副会长崔乃强教授等共计200余人。本次大会经全体委员选举，李文硕教授和

王国林教授分别当选为顾问、名誉主任委员。余剑波教授当选为天津市中西医结合学会第一届麻醉与

镇痛专委会主任委员。

该委员会的成立将整合本市及周边中西医结合医院、中医院及部分开展中西医结合麻醉与镇痛综

合医院麻醉科资源优势，构建中医药麻醉学术交流平台，开展中医药在麻醉与镇痛领域应用研究，以提

高麻醉医生的临床和科研水平，更好地服务百姓健康。

天津市中西医结合学会麻醉与镇痛专业委员会

张 圆 整 理

2013年12月8日

·作者须知·
本刊对撰写综述文章的几点要求：

1.所述内容必须是当前本专业的热点和难点问题，重点突出，阐述明确 ，避免泛泛讨论；

2.所述内容要着眼于国内和国外的进展情况；

3.除个别必引的经典文献外，引用的参考文献应以近3 ~ 5年公开发表的文章为主；

4.本刊综述篇幅限制在3000字以内。


