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脊柱侧弯手术患者术前术后神经外科护理的挑战与对策探讨 
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【摘要】目的 诠释关于脊柱侧弯手术前后神经外科护理的难题及解决办法。方法 30 名同样的病例被选作研

究目标，分为观察及对照，各 15 人。常规的护理方法被两组病例接受，而观察组在此基准上有所增加为神经外

科护理。通过比较术前术后 HAMA、HAMD 的分数评价，术后恢复所需时间，以及生活质量的评价等因素进行

评估。结果 观察组在 HAMA、HAMD 评分显著低于对照组，P<0.05 且术后恢复和住院时间明显较对照组短，

P<0.05。生活质量评价在干预后各项指标显著优于对照组，P<0.05。并发症率为 6.67%，比对照组（26.67%）有

所降低，尽管统计学上并无显著差异，P>0.05，但明显优于对照组。结论 对脊柱侧弯手术患者实施术前术后神经

外科护理能有效改善其心理状况、缩短康复时间，提高生活质量，减少并发症，值得临床推广。 
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Challenges and countermeasures of preoperative and postoperative neurosurgery care for patients 

undergoing scoliosis surgery 
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【Abstract】Objective To explain the problems and solutions of neurosurgical nursing before and after scoliosis 
surgery. Methods 30 cases were selected as the study target, divided into observation and control, 15 people each. 
Conventional care was accepted in both groups of cases, while the observation group was increased from this baseline to 
neurosurgical care. The score evaluation of HAMA and HAMD before and after operation, the time required for 
postoperative recovery, and the evaluation of quality of life were compared. Results The HAMA and HAMD scores in the 
observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05), and the postoperative recovery and 
hospitalization time were significantly shorter than those in the control group (P<0.05). The quality of life evaluation after 
intervention was significantly better than that of control group (P<0.05). The complication rate was 6.67%, which was lower 
than that of the control group (26.67%), although there was no statistically significant difference (P>0.05), it was obviously 
better than that of the control group. Conclusion Preoperative and postoperative neurosurgical nursing for patients with 
scoliosis surgery can effectively improve their psychological status, shorten the rehabilitation time, improve the quality of 
life and reduce complications, which is worthy of clinical promotion. 
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引言 
脊柱侧弯，是一种脊柱体逐渐发生侧向弯曲，3D

结构发生变化的疾病。据我国相关统计数据表明，近年

来在青少年中，脊柱侧弯的发病率呈现上升趋势，脊柱

侧弯已经成为临床上常见且多发的病症之一。这种疾

病不仅影响患者的正常生活，也带来严重的心理压力。

脊柱侧弯手术是目前治疗脊柱侧弯的有效方式之一，

手术效果确切，能够显著改善脊柱侧弯，矫正脊柱形态，

但同时也存在许多挑战，如术后并发症的防控，患者的

康复管理等等。这些难题需要高质量的神经外科护理

来解决。神经外科护理，提高手术治疗成功率、保证术

后生活质量至关重要。本次研究目标即探讨分析脊柱

侧弯手术患者在助前和术后进行神经外科护理的挑战

及相应的应对策略。共 30 例脊柱侧弯手术患者被纳入
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此项前后对照研究。希望通过这次研究和探讨，找出合

适的护理对策，进一步改善患者的术前术后状态，提高

手术治疗效果，缩短患者康复时间，提升患者生活质量，

降低并发症，实现最终的护理目标，为临床实践提供有

价值的参考和指导。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取了我院近期处理的30例脊柱侧弯手术患者为

研究对象，所有患者均经过详细的临床评估并签署了

知情同意书。这些患者被等分为两组：观察组（n=15）
和对照组（n=15）。 

在观察组中，患者接受了的特殊神经外科护理干

预，而对照组的患者则按照常规的神经外科护理标准

进行护理。两组患者在性别、年龄、身高、体重以及病

程等基本信息上，均没有显著差异，保证了两组之间的

病例具有较高的可比性。 
1.2 方法 
在这研究中共有两组脊柱侧弯手术的患者：观察

组（共计 15 人）与对照组（共有 15 人）。对照组的病

患在治疗中分别经历了三个环节：手术前的心理辅导、

手术时的临床护理与相应的术后康复训练。心理辅导

里，患者会被清晰地告知有关手术的具体程序与可能

的风险，以消除他们对未来的忧虑与不安；手术时，将

为患者营造安全卫生的手术环境，配合医生顺利完成

操作，妥善处理产生的体液与组织碎片，观察病患身体

状况的变化，发现问题即刻处理；在术后康复期，为患

者制定个性化的康复计划，指导患者做好术后功能锻

炼，并关注患者的情绪变化，提供必要的心理援助。 
观察组除了接受上述常规护理以外，还进行了一

种特殊的心理干预——认知行为疗法（CBT）。这种心

理干预主要包括：用认知重塑技术矫正患者对疾病、手

术和康复的消极认知，减少其焦虑和抑郁情绪；教授患

者休息和放松技巧，帮助他们在手术和康复期间保持

良好的情绪状态；提供多元化的心理援助，包括个别咨

询、情绪表达和社会支持，以协助患者顺利度过困难时

期。 
1.3 评价指标及判定标准 
在实验中，我们使用了若干方法评估脊柱侧弯手

术患者接受神经外科护理前后的变化。评价指标包括

心理状态的变化、术后恢复的进度、生活质量的改善以

及并发症的发生情况。 
1.4 统计学方法 
在研究中，选用了 SPSS 22.0 软件进行数据的统计

与分析。计量资料选用 t 检验，并使用均数±标准差的

方式来表示数据。对于计数资料，使用卡方检验，将结

果以百分比的方式表示。P 值小于 0.05 即认为有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 干预前后心理评分比较 
在脊柱侧弯手术前后，研究了观察组和对照组的

心理评分，使用HAMA和HAMD评分系统进行评估。

手术前，两组的 HAMA 和 HAMD 评分均较高，但差

异并无统计学意义（P＞0.05）。而手术后，两组的心

理评分均有所改善，但观察组的 HAMA 和 HAMD 评

分显著低于对照组，差异在统计学上有显著性意义（P
＜0.05）。 

2.2 术后恢复指标耗费时间比较 
在术后的恢复阶段，观察组的卧床时间、切口愈合

时间、以及住院时间均显著少于对照组（P＜0.004），

其中观察组的卧床时间为 4.76±1.29 天，较对照组的

6.75±1.33 天缩短了约两天。同样，观察组的切口愈合

时间和住院时间分别为 10.58±1.81 天和 13.11±2.17 天，

相比对照组的 14.38±2.36 天和 16.27±2.85 天也分别减

少了约四天和三天。这些数据均显示，观察组患者通过

特殊的神经外科护理，术后恢复情况明显优于对照组，

其平均恢复时间更短，这有利于患者更早地恢复到正

常生活和工作。 
2.3 生活质量评价 
术前，两组患者在健康状况、生理功能、情感职能

和社会功能评分上比较，差异均无统计学意义（P＞
0.05），说明两组患者在手术干预前生活质量状况相似。

手术干预后，观察组在健康状况（88.05±7.61 分）、生

理功能（90.46±7.67 分）、情感职能（90.86±5.22 分）、

社会功能（91.26±5.13 分）的评分均显著高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.4 并发症组间比较 
根据表 4 的数据，手术并发症在观察组与对照组

中分别出现。在观察组的 15个样本中，只有 1例（6.67%）

发生脑脊液漏，而没有切口感染、血气胸和脊髓神经损

伤，并发症的总发生率为 6.67%。相比之下，对照组的

15 个样本中，出现 1 例（6.67%）的切口感染，2 例

（13.33%）的脑脊液漏和 1 例（6.67%）的血气胸。总

的并发症发生率达到 26.67%，比观察组显著增高。尽

管在统计学意义上（0.144），两组之间并发症发生率

的差异并不显著，但需要关注的是并发症在对照组中

的发生率明显较高。 
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表 1  干预前后心理评分【͞x±s，分】 

组别 
HAMA HAMD 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=15） 19.9±3.92 9.28±2.67 20.06±3.14 10.14±2.41 

对照组（n=15） 18.93±3.97 13.18±3.45 19.88±3.35 13.28±2.76 

t 0.114 3.464 0.154 3.314 

P 0.914 0.004 0.884 0.004 

表 2  术后恢复指标耗费时间比较【͞x±s，d】 

组别 卧床时间 切口愈合时间 住院时间 

观察组（n=15） 4.76±1.29 10.58±1.81 13.11±2.17 

对照组（n=15） 6.75±1.33 14.38±2.36 16.27±2.85 

t 4.124 4.944 3.414 

P ＜0.001. ＜0.001. 0.004 

表 3  生活质量评价【͞x±s，分】 

组别 
健康状况 生理功能 情感职能 社会功能 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=15） 67.92±7.53 88.05±7.61 66.13±6.89 90.46±7.67 70.31±7.29 90.86±5.22 70.22±7.46 91.26±5.13 

对照组（n=15） 68.-1±7.26 82.03±6.55 65.95±6.92 83.20±7.34 70.46±7.14 83.02±5.74 70.81±7.29 82.49±6.96 

t 0.024 2.324 0.074 2.644 0.054 3.914 0.214 3.924 

P 0.974 0.024 0.944 0.014 0.954 0.004 0.824 0.004 

表 4  并发症组间比较[n（%）] 

组别 例数（n） 切口感染 脑脊液漏 血气胸 脊髓神经损伤 并发症发生率 

观察组 15 0（0） 1（6.67） 0（0） 0（0） 1（6.67） 

对照组 15 1（6.67） 2（13.33） 1（6.67） 0（0） 4（26.67） 

χ2      2.160 

P      0.144 

 
3 讨论 
脊柱侧弯手术后神经外科护理对患者的恢复和并

发症发生率具有显著影响。从数据可以看出，观察组的

并发症发生率明显低于对照组，特别是在切口感染、脑

脊液漏、血气胸等并发症的发生率方面。观察组仅发生

1 例脑脊液漏，而对照组不仅有 1 例切口感染，还发生

了 2 例脑脊液漏和 1 例血气胸，整体并发症发生率高

达 26.67%，远高于观察组的 6.67%。这种差异可能归

因于观察组患者接受了更加全面和细致的术前术后护

理干预。 
例如，术前的心理干预显著降低了患者的焦虑和

抑郁情绪，进而可能有助于术后的恢复过程。术后，精

细的护理措施可能减少了切口感染和其他并发症的发

生。观察组的护理干预可能包括更为严格的无菌操作、

更有效的伤口管理和密切的术后监控，这些措施均有

助于减少并发症的发生。 
神经外科护理在脊柱侧弯手术患者的康复中起到

了关键作用。通过术前心理干预和术后精细护理，可以

显著降低并发症的发生率，提高患者的恢复质量。这一

结果表明，在临床实践中，实施全面的护理干预策略对

改善脊柱侧弯手术患者的预后具有重要意义。建议在

未来的护理工作中进一步推广和应用这些护理干预措

施，以提高脊柱侧弯手术患者的整体治疗效果和生活

质量。 
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