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渐进式康复护理在脊柱肿瘤患者中的应用 

沈 娜，张玉梅* 

联勤保障部队第九七〇医院  山东烟台 

【摘要】目的 探讨渐进式康复护理在脊柱肿瘤患者中的应用效果。方法 采用回顾性研究设计，选取 2023 年

3 月到 2024 年 3 月期间本院收治的脊柱肿瘤患者 90 例作为研究对象。按照随机数字表法分为对照组（n=45 例，

常规护理）与观察组（n=45 例，渐进式康复护理）。对两组患者进行随访，对比两组护理效果。结果 观察组自

我管理能力、情绪调节能力、康复指数以及生活质量评分均高于对照组（P<0.05）。结论 渐进式康复护理能有效

促进脊柱肿瘤患者术后恢复，提高生活质量，值得临床推广应用。 
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Application of progressive rehabilitation nursing in patients with spinal tumors 
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【Abstract】Objective To investigate the application effect of progressive rehabilitation nursing in patients with spinal 
tumors. Methods A retrospective study was conducted to select 90 patients with spinal tumors admitted to our hospital from 
March 2023 to March 2024. According to the random number table method, they were divided into control group (n=45 
cases, routine nursing) and observation group (n=45 cases, progressive rehabilitation nursing). The two groups of patients 
were followed up and the nursing effects of the two groups were compared. Results The self-management ability, emotion 
regulation ability, rehabilitation index and quality of life scores of the observation group were higher than those of the control 
group (P<0.05). Conclusion Progressive rehabilitation nursing can effectively promote the postoperative recovery and 
improve the quality of life of patients with spinal tumors, which is worthy of clinical application. 
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脊柱肿瘤作为一种严重威胁患者健康的疾病，不

仅影响脊柱的正常结构与功能，还可能压迫周围神经、

血管等组织，给患者带来巨大的身心痛苦[1]。手术是治

疗脊柱肿瘤的重要手段之一，但术后患者往往面临着

诸多康复挑战，如身体功能受限、疼痛、心理压力等。

传统的康复护理模式可能存在一定的局限性，难以满

足脊柱肿瘤患者复杂的康复需求[2]。 
渐进式康复护理则是一种根据患者的康复进程逐

步调整护理策略的方法，它强调个性化、分阶段的护理

干预，旨在最大程度地促进患者身体功能的恢复，提高

生活质量，减少并发症的发生[3]。因此，深入探讨渐进

式康复护理在脊柱肿瘤患者中的应用具有重要的临床

意义，本研究将对其应用效果进行分析与评价，具体研

究如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
采用回顾性研究设计，选取 2023 年 3 月到 2024

年 3 月期间本院收治的脊柱肿瘤患者 90 例作为研究对

象。按照随机数字表法分为对照组（n=45 例，常规护

理）与观察组（n=45 例，渐进式康复护理）。对照组

男 35 例，女 10 例，年龄范围 18-79 岁，平均年龄（47.45
±4.55）岁。观察组男 33 例，女 12 例，年龄范围 18-
76 岁，平均年龄（47.05±4.65）岁。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：密切监测生命体征，包括体温、血压等；
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保持正确体位以减轻脊柱压力，定期翻身防止压疮；观

察伤口渗血渗液情况；给予疼痛护理，按医嘱使用止痛

药物；提供营养支持，保证患者摄入充足的营养物质。 
1.2.2 观察组 
渐进式康复护理：（1）术后早期：密切关注体温、

血压、心率、呼吸等生命体征。医护人员需熟练掌握各

项指标的正常范围，一旦发现体温异常升高可能提示

感染，血压波动可能影响脊柱血运等异常情况，及时告

知医生处理。根据手术部位和方式确定正确体位，如颈

椎手术可能需佩戴颈托保持颈部稳定，腰椎手术使用

腰围。每 2—3 小时翻身时，要多人协作，保持脊柱在

一条直线上，动作轻柔缓慢。仔细检查皮肤，尤其是受

压部位，查看有无发红、破损等压疮迹象。指导深呼吸

训练，每天 3—4 次，每次 5～10 分钟。医护人员示范

深吸气、慢呼气的动作要领，让患者理解通过膈肌下降

增加肺活量的原理。鼓励患者主动咳嗽咳痰，对于咳痰

困难者，选择合适的雾化吸入药物和设备进行雾化，稀

释痰液以便咳出。每天对四肢进行被动关节活动，从近

端关节如肩关节、髋关节开始，逐步到远端的手指、脚

趾关节。在患者病情稳定、体力有所恢复时，引导患者

进行握拳、屈伸下肢等主动活动，每次活动量根据患者

耐受程度调整。 
（2）术后中期：根据患者恢复状况调整肢体活动。

上肢增加抬举外展动作，医护人员先示范正确动作，患

者模仿练习，下肢进行直腿抬高、屈膝屈髋动作，过程

中关注患者反应，确保安全。进行五点支撑法的腰背肌

锻炼。患者仰卧屈膝，医护人员指导患者找准足掌、双

肘、肩部支点，抬起骨盆成直线再缓慢放下。训练强度

增加时，医护人员重新评估疼痛。详细询问患者疼痛感

受、部位等，依据评估结果调整止痛方案，联合非甾体

类抗炎药和弱阿片类药物，严格把控用药剂量和时间。

医护人员主动与患者沟通，耐心倾听患者想法。当发现

患者有焦虑、抑郁情绪时，及时给予安慰鼓励，若情绪

问题严重则邀请心理医生介入。 
（3）术后后期：对于三点支撑法，医护人员详细

讲解动作要领，患者双臂置于胸前，用头及双足支撑使

身体呈弓形撑起。飞燕式锻炼时，患者俯卧位，双臂放

于身体两侧、双腿伸直，将头、上肢和下肢用力向上抬

起离开床面，同样按规定次数练习。过程中纠正患者姿

势，确保动作规范。从坐起开始，先短时间尝试，逐渐

增加时长。床边站立时，医护人员在旁守护，确保安全，

再过渡到短距离行走，依据患者耐受程度延长每次活

动时间。向患者示范正确坐姿，背部挺直，椅子高度合

适；站姿要挺胸抬头；行走时步伐平稳。强调弯腰搬重

物的危害，告知替代动作。出院前，医护人员为患者及

家属详细讲解康复训练的后续步骤、定期复查的时间

间隔和重要性。饮食方面，告知多摄入富含蛋白质、钙

的食物，避免辛辣刺激性食物等，保障出院后的康复护

理效果。 
1.3 观察指标 
本次研究需对比两组患者的自我管理能力、情绪

调节能力、康复指数以及生活质量。 
1.4 统计学方法 
本次研究中各方面数据都按照 SPSS20.0进行处理，

符合正态分布，运用%对计数数据表示，卡方检验，t
检验计量数据，按照（ sx ± ）对计量资料表达，P<0.05
差异具备统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组自我管理能力、情绪调节能力、康复指数

对比 
观察组自我管理能力评分为（86.61±2.96），对照

组为（84.09±2.92），观察组高于对照组（t=4.066，
P=0.001<0.05 ） 。 观 察 组 情 绪 调 节 能 力 评 分 为

（94.33±3.15），对照组为（91.36±2.61），观察组高于

对照组（t=4.870，P=0.001<0.05）。观察组康复指数为

（95.53±2.14），对照组为（92.86±2.36），观察组高于

对照组（t=5.622，P=0.001<0.05）。 
2.2 两组生活质量对比 
观察组生活质量评分为（96.37±2.81），对照组为

（93.82±2.82），观察组高于对照组（ t=4.297，
P=0.001<0.05）。 

3 讨论 
脊柱肿瘤是指发生于脊柱的原发性或转移性肿瘤。

原发性脊柱肿瘤相对少见，而转移性脊柱肿瘤较为常

见，多由身体其他部位的恶性肿瘤转移而来，如肺癌、

乳腺癌等的转移[4]。这种疾病对患者危害极大。首先，

肿瘤会侵犯脊柱的骨质结构，破坏脊柱的稳定性，可能

导致脊柱畸形，影响患者的正常体态和身体平衡。其次，

肿瘤压迫周围的神经组织，会引发剧烈疼痛，严重影响

患者的生活质量[5]。若压迫脊髓，还可能导致肢体麻木、

无力，甚至瘫痪，使患者丧失自理能力。再者，患者往

往承受着巨大的心理压力，对疾病的恐惧和对未来生

活的担忧会影响心理健康。鉴于脊柱肿瘤对患者造成

的多方面严重危害，护理干预非常必要，合理的护理措

施有助于维持脊柱的稳定性，预防并发症的发生，提高

患者的生活质量，在患者的治疗和康复过程中起着不
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可或缺的作用。 
常规护理对脊柱肿瘤患者存在一定局限。常规护

理多侧重于基本生命体征监测、基础生活护理等。在脊

柱肿瘤患者的康复方面，常规护理难以根据患者的个

体差异，如肿瘤类型、手术方式、康复阶段等进行精准

的康复指导。对于脊柱稳定性的维护，常规护理措施缺

乏针对性的强化训练方案[6]。在疼痛管理上，往往只是

按医嘱给药，缺乏多模式、个性化的疼痛控制策略。同

时，对患者心理状态的关注不够深入细致，不能很好地

满足患者在漫长康复过程中的心理支持需求。渐进式

康复护理是一种根据患者的病情恢复状况，分阶段、逐

步调整护理内容和康复训练强度的护理模式[7]。在脊柱

肿瘤患者的护理中，渐进式康复护理有着至关重要的

作用和显著的效果。首先，在术后早期，患者身体较为

虚弱，渐进式康复护理从基本的生命体征监测、正确体

位维持、皮肤护理等基础护理入手，能有效预防并发症

的发生，如压疮、肺部感染等。通过轻柔的翻身、深呼

吸训练等措施，为患者的初步恢复奠定基础。随着患者

进入术后中期，康复护理的重点逐渐向肢体功能恢复

和轻度的功能锻炼转移。根据患者的恢复情况，渐进式

地增加肢体活动强度和范围，像上肢的抬举外展、下肢

的直腿抬高屈膝屈髋等动作，以及开始进行腰背肌锻

炼。这有助于防止肌肉萎缩和关节僵硬，增强肌肉力量，

逐步恢复身体机能，同时重新评估疼痛程度并调整止

痛方案，关注患者心理状态给予支持，能让患者更好地

适应康复进程[8]。到了术后后期，进一步加强腰背肌锻

炼，如三点支撑法和飞燕式锻炼，可显著增强脊柱的稳

定性。逐渐增加活动量，从坐起到床边站立再到短距离

行走，能让患者逐步恢复正常活动能力。给予生活指导

和全面的出院教育，包括正确的姿势、避免不良动作、

康复训练的持续进行、定期复查以及饮食注意事项等，

确保患者在出院后能继续有效地进行自我康复护理，

提高患者的生活质量。 
综上所述，渐进式康复护理为脊柱肿瘤患者提供

了全面、系统、个性化的护理支持，贯穿整个康复过程，

助力患者最大程度地恢复健康。 
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