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选择解放军总医院第八医学中心骨科
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年
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月至
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年
(-

月收治的
(-,

例老年脊柱结核手术

患者2其中%
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年
-

月至
-)-)

年
@

月就诊的
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例患者术后实施的是常规护理&

-)-)

年
3

月至
-)-(

年
(-

月就

诊的
3)

例患者术后实施的是基于
A?

危机管理快速康复模式2通过随机抽签法%从两组中各抽取
A)

例患者作为

对照组和观察组2观察组术后无突发事件和术后并发症%对照组术后
A

例#

()*)P

$发生不良事件%

3

例#

(@*)P

$出

现并发症%差异均有统计学意义#

"
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$2观察组术后第
4

天(术后第
(

周(

术后第
-

周的认知功能障碍评分为#

-3*+)k)*@,

$分(#

-3*5-k)*@@

$分和#

-3*@5k)*@A

$分%均低于对照组)分别为

#

-5*(-k)*3)

$分(#

-5*)-k)*@5

$分和#
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$分*%差异均有统计学意义#

)c(*5)-

%

"c)*)A5
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)c-*AA(
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$2术后第
-

周观察组躯体活动具有独立步行能力者
-+

例#

5-*@P

$%多于对照组的

(+

例#

A5*@P

$%差异有统计学意义#

!cf-*A35

%

"c)*)(A

$2术后观察组住院时间为#

(A*@@k)*35

$

%

%明显少于

对照组的#

(@*)-k)*,-

$

%

%差异有统计学意义#

)c-*,43

%

"c)*))4

$2研究认为%对于脊柱结核术后伴认知障碍的

老年患者%实施
A?

危机管理快速康复模式可提高临床护理安全性%减少术后并发症发生%有利于患者术后的康复2
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随着我国人口老龄化的加重%老年脊柱结核发病率呈上

升趋势%而老年患者由于病程长%多合并骨质疏松%加重了脊

柱椎体破坏程度%严重影响着老年患者的身心健康和行为能

力)

(2-

*

2因此%临床中老年脊柱结核患者需通过手术治疗的

方式来清除病灶组织%解除神经受压%重建脊柱稳定性2而

脊柱结核由于手术时间长%以及术后负性情绪的存在%增加

了脊柱结核术后认知功能障碍的发生概率)

42A

*

2术后认知功

能障碍是手术后患者出现的精神方面(认知能力方面暂时性

或永久性的变化%主要表现为记忆障碍(语言交流能力下降

和精神活动障碍等%导致住院时间延长和医疗费用增加等不

良后果)

@2,

*

2老年脊柱结核患者术后实施有效的干预是十分

必要的%笔者对脊柱结核术后并发认知功能障碍的老年患者

实 施 基 于 缩 减
2

预 备
2

反 应
2

恢 复 #

?<%>:B'&12?<8%'1<002

?<0
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I

%

A?

$危机管理快速康复模式%探讨其临

床效果2

资料和方法

一(资料收集

(/

研究对象!在基于纳入和排除标准的条件下%解放军

总医院第八医学中心骨科
-)(+

年
-

月至
-)-(

年
(-

月共诊

治
(-,

例脊柱结核术后并发认知功能障碍的患者2其中%

-)(+

年
-

月至
-)-)

年
@

月诊治的
3,

例患者术后实施的是

常规护理&

-)-)

年
3

月至
-)-(

年
(-

月诊治的
3)

例患者术

后实施的是基于
A?

危机管理快速康复模式2通过随机抽

签法%从上述两种护理模式中各抽取
A)

例患者%分别作为对

照组和观察组2

-/

纳入和排除标准!#

(

$纳入标准!

$

患者经过
S?#

检

查%通过经后路病灶清除(异体植骨内固定术治疗%并术后通

过脊柱病理活检确定为结核分枝杆菌感染&

%

术后返回病房

3;

认知障碍评分)采用简易精神状态量表#

7'1'27<1B89

0B8B<<b87'18B'&1

%

SS"6

$*的总分
#

-5

分%即存在认知障

碍&

&

年龄在
3)

"

5)

岁2#

-

$排除标准!

$

并发急性粟粒性

肺结核&

%

有严重的失语(失用和认知障碍&

&

有精神障碍既

往史&

'

有精神障碍家族史&

(

术后病情变化%转入监护室

治疗2

二(研究方法

(/

常规术后护理!实施对象为对照组2术后实施护理方

案包括给予心电监护(低浓度吸氧(补液(术后宣教#包括药

物(饮食(体位(功能锻炼$(病情观察#包括脊髓神经功能(生

命体征(引流管$(风险评估#包括压疮(跌倒(压力性损伤(疼

痛(导管滑脱$%针对存在风险%采取相应的预防措施2

-*A?

危机管理理论快速康复模式!观察组患者术后实

施常规护理
hA?

危机管理理论快速康复模式%从缩减(预

备(反应(恢复
A

个步骤对脊柱结核术后并发认知障碍患者

进行干预2#

(

$缩减2主要措施!

$

进行回顾分析%并查阅全

中心
-)-)

年以来认知障碍患者发生的护理不良事件%共

(5

件%包括跌倒#

@

件$(坠床#

@

例$(导管滑脱#

A

例$(压力性

损伤#

4

例$%针对以上不良事件%通过回顾性分析和资料检

阅%对护理不良事件容易发生的细节进行分析%分析内容包

括环境(时间点(自身因素等2

%

通过文献检索查找老年脊

柱结核术后合并认知障碍相关因素及其存在的隐患2

&

采

用解放军总医院颁布的高危风险评估单#跌倒(坠床(压力性

损伤(导管滑脱$对脊柱结核术后合并认知障碍的患者进行

评估%每日进行评估%当出现病情变化时%随时进行复评2

#

-

$预备2主要措施!

$

成立
A?

危机管理小组!护士长作为

组里第一管控人%起到制度制定(管控并组织实施的作用2

-

名工作长达
(-

年的主管护士为组里第二管控人%起到协

助护士长的作用%科室剩余护士为其组成员%认真落实组内

各项规定2

%

建立高危风险应急预案#压力性损伤(跌倒(坠

床(导管滑脱$%制定
A?

危机管理小组制度和职责%每月召

开质量分析会议%针对现存问题%小组成员进行讨论%实行针

对性的持续质量改进2每月组织组内成员进行培训%内容包

括风险管理(风险应急预案%同时开展应急情景考核2建立

安全隐患排查奖惩制度%起到自查纠查作用2

&

实施重点患

者建立0认知障碍1管理交班记录本%在小交班上%针对这类

患者实施重点交接2责任护士每班根据患者实际情况进行

合理高危风险评估%根据评估风险%合理采取重点防范措施%

并加强各班次的交接%注意加强松懈点#午睡(后夜$巡视病

房%保证患者的安全2

'

加强抢救物品管理%具体包括!急救

车#急救药品
h

专科药品
h

简易呼吸器
h

负压吸引器$(心电

监护仪器(血糖仪2按照要求对仪器设备进行保养和检修%

同时每周固定班次对急救车药品
h

耗材进行清点%检查其有

效期%保证急救药品和仪器设备处于应急备用中2护士长每

周组织全体护士进行急救设备及药品考核%实行
())

分合格

考核制度%对于不达标的护士%实行绩效考核制度2

(

建立

场地和康复物质保障%包括康复步行道(握力器(疼痛评分

尺(助行器(抗阻弹力带等2

-

加强理论知识培训%内容包

括!认知障碍发生国内外研究现状及致病因素(

A?

危机理论

相关知识(如何合理进行风险评估(高危风险应急预案2采

取情景模拟(

TTF

线上和线下理论授课培训方式2

.

A?

小

组成员根据文献及咨询相应的专家%提出脊柱结核术后患者

合并认知障碍快速康复干预措施2见表
(

2#

4

$反应2

$

脊

柱结核术后合并认知障碍发生护理风险时%立即采取逐级口

头报告制度%其流程为发现者
2

护士长
2

护理部2同时通知值

班医生立即查看患者%根据患者情况给予相应的处理2

%

脊

柱结核术后合并认知障碍患者术后返回病房实施快速康复

干预措施2见表
(

2#

A

$恢复2

$

脊柱结核术后合并认知障

碍患者表现积极的%给予奖励%提高患者依从性2

%

脊柱结

核术后合并认知障碍发生护理风险后%动态了解当班人员的

情绪%应先协助当班人员采取补救措施%降低患者的损伤2

&

A?

危机管理小组对于事件补救后%召开质控会议%针对事

件发生分析其原因%制定针对性措施%落实改进2并书面填

写不良事件报告单%上报护理部2

三(评价指标

(/

护理突发事件和术后并发症!指患者术后护理突发事

件#跌倒(坠床(压力性损伤(导管滑脱$和术后并发症#肺部

'

(3,

'
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表
;

!

脊柱结核患者术后认知障碍快速康复干预措施

因素 措施

温度
!! $

患者返回病房时%给予保暖%同时病室内温度设置在
--

"

-Al

%湿度设置在
A)P

"

3)P

%

患者返回病房输液时%液体温度保持在
A)l

)

,

*

舒适
!!

$

患者返回病房后%在清醒和无恶心主诉的情况下%开始指导陪护人员协助患者摄入
-)79

饮水量%期间在无胃肠道不适的情

况下%

(;

后再次摄入%饮水量逐渐递增

%

患者术后返回病房%生命体征平稳%训练膀胱功能
-

次%给予拔除导尿管

&

增加翻身的舒适性%使用可调节翻身枕

疼痛
!! $

建立术后患者疼痛认知感及准确表述疼痛性状的方法%向术后患者做好疼痛健康教育

%

术后患者返回病房遵医嘱常规进行药物镇痛干预

&

术后患者返回病房运用视觉模拟评分法进行疼痛评分%视觉模拟评分
#

4

分者每日按时评估
(

次#上午$&视觉模拟评分
"

4

分者每日按时进行评估
4

次#上午(下午(晚上$2视觉模拟评分处于
(

"

4

分之间%指导患者进行运动放松疗法缓解疼痛感

#转移注意力和听音乐$&视觉模拟评分处于
A

分及以上者%应及时汇报至主管医生处%遵医嘱进行药物干预
h

护理干预

康复训练
$

指导术后返回病房患者在无不适主诉基础上%分阶段进行康复训练%术后当天进行环绕运动训练和踝泵运动训练&术后第

(

天进行直腿抬高运动训练和对抗性直腿抬高运动训练&术后第
4

天#床旁
2

椅子$进行移动训练和站立训练&术后第
(A

天进

行倒退抗阻力训练

%

术后返回病房指导患者进行放松训练%包括腹式(想象(肌肉放松2逐步缓慢鼻吸气使腹部慢慢隆起%腹部增至最大气位

时%停止吸气%经口慢慢呼出气体%循环
47'1

2指导患者进入想象放松中%通过音乐及指导语缓慢带入患者进入自己曾经经

历过愉悦和美好的场景中2再次指导患者进入身体肌肉放松的状态中%依次放松各部位%顺序为手
2

头颈部
2

双肩
2

胸部
2

背部
2

腹部
2

双腿%其肌肉放松时间为
@

"

()7'1

2放松训练每日
(

次)

+

*

并发症(尿道感染(静脉血栓栓塞$发生情况2

-/

认知功能障碍!采用简易精神状态评价量表%评估患

者术后当天
--

!

))

(术后第
4

天%术后第
(

周(术后第
-

周的

认知功能障碍%其内容包括定向能力(记忆能力(关注力(算

术能力(言语能力
@

个维度%

((

个条目2总分为
((

个条目

得分的总和2

#

-5

分为认知功能障碍)

()

*

2

4/

躯体活动情况!评估术后
-

周患者身体活动情况2运

用美国
ZD8%<1

和
Z<D

=

0BD&7

共同制定的
ZD8%<1

量表评估躯

体活动%包含
A

个方面%分别为卧床(坐椅子(偶尔步行(经常

步行)

((

*

2卧床指局限于卧床&坐椅子指需协助患者坐于椅

子上或者双腿不能承受自身的体质量%需借助椅子或轮椅支

撑身体进行活动&偶尔步行指偶尔依靠辅助设备可以间歇性

步行%但行走距离短%大部分卧于床或椅子上&经常步行是指

每日独立性步行至少
-

次2

A/

住院时间!指患者术后返回病房至出院的天数2

四(统计学处理

采用
"T""-4*)

软件进行统计学分析2计数资料以0例

数1和0构成比#

P

$1描述%组间差异的比较采用
"

- 检验%等

级资料的比较采用秩和检验&计量资料以0

(k'

1描述%组间

差异的比较采用两独立样本
)

检验&均以
"

#

)*)@

为差异有

统计学意义2

结
!!

果

(/

一般资料!对照组和观察组患者一般资料的比较差

异均无统计学意义%具有可比性2见表
-

2

-/

护理突发事件和术后并发症发生率!观察组术后无突

发事件和术后并发症%对照组术后
A

例#

()*)P

&跌倒
-

例(

坠床
(

例(导管滑脱
(

例$发生不良事件%

3

例#

(@*)P

&肺部

感染
-

例(尿道感染
A

例$出现并发症%差异均有统计学意义

#

"

-

cA*-((

%

"c)*)A)

&

"

-

c3*A,3

%

"c)*))(

$2

4/

认知功能障碍!两组患者术后当天
--

!

))

(术后#第

4

天(第
(

周(第
-

周$采用
SS"6

对认知功能障碍进行评

估2两组患者术后当天
--

!

))

认知功能障碍评分差异无统

计学意义&观察组术后#第
(

周(第
-

周$认知功能障碍评分

均低于对照组%差异均有统计学意义2见表
4

2

A/

躯体活动情况!对两组患者身体活动能力进行评估2

观察组术后第
-

周躯体活动能力优于对照组%差异有统计学

意义2见表
A

2

@/

住院时间!观察组患者住院时间为#

(A*@@k)*35

$

%

%

明显少于对照组患者的#

(@*)-k)*,-

$

%

%差异有统计学意

义#

)c-*,43

%

"c)*))4

$2

讨
!!

论

目前%手术仍是脊柱结核的主要治疗方法之一)

(-2(4

*

2而

手术治疗后常出现一些并发症%特别是对于老年患者%由于

术后应激源增加%身体生理和神经功能呈现下降趋势%承受

应激的能力降低%大大增加认知障碍发生的概率)

(A

*

2老年

患者术后并发认知障碍会增加术后致残率或病亡率%延长住

院时间%增加住院费用%影响术后患者的康复)

(@

*

2

脊柱结核患者术后并发认知障碍能使患者平衡能力和

机体肌力降低%治疗依从性下降%从而大大增加术后患者的

护理突发事件及术后并发症发生的概率%严重影响术后患者

的康复2因此%实行前置护理干预模式是十分必要的2在本

研究中%基于
A?

危机管理快速康复模式充分体现0人性化(

专业化(规范化(可控化1的前置化护理理念%结合术后患者

'
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表
8

!

两组患者一般资料的比较

!!!!

类别 对照组#

A)

例$ 观察组#

A)

例$ 统计检验值
"

值

年龄#岁%

(k'

$

3-*-@k-*,4 3-*A5k-*54 )c)*43- )*4@+

性别)例%构成比#

P

$*

"

-

c)*)5@ )*5,@

!

男性
+

#

--*@

$

,

#

-)*)

$

!

女性
4(

#

55*@

$

4-

#

,)*)

$

文化程度)例%构成比#

P

$*

"

-

c)*@A)

)*+3+

!

文盲
(-

#

4)*)

$

(A

#

4@*)

$

!

小学
(4

#

4-*@

$

((

#

-5*@

$

!

初中
A

#

()*)

$

4

#

5*@

$

!

高中
3

#

(@*)

$

5

#

(5*@

$

!

大学及以上
@

#

(-*@

$

@

#

(-*@

$

婚姻状况)例%构成比#

P

$*

"

-

c)*+3( )*,((

!

已婚
-,

#

5)*)

$

4)

#

5@*)

$

!

未婚
-

#

@*)

$

-

#

@*)

$

!

离异
-

#

@*)

$

4

#

5*@

$

!

丧偶
,

#

-)*)

$

@

#

(-*@

$

病程#年%

(k'

$

-*@-k)*@4 -*A3k)*@- )c)*A,- )*4(@

患病部位)例%构成比#

P

$*

"

-

c)*)@) )*,-4

!

胸椎
--

#

@@*)

$

-(

#

@-*@

$

!

腰椎
(,

#

A@*)

$

(+

#

A5*@

$

病灶节段)例%构成比#

P

$*

"

-

c)*)@- )*,-)

!

(

个#椎间隙
(

个(椎体
-

个$

-4

#

@5*@

$

-A

#

3)*)

$

!

-

个#椎间隙
-

个(椎体
4

个$

(5

#

A-*@

$

(3

#

A)*)

$

术中出血量#

79

%

(k'

$

@++*@)k(()*-@ @+,*-@k(()*-- )c)*)@( )*A,)

手术时间#

7'1

%

(k'

$

443*))k@@*-+ 44@*34k@@*+, )c)*)4) )*A,,

术前血红蛋白#

=

"

\

%

(k'

$

((3*4-k@*(A

!

((3*--kA*,5

!

)c)*),+ )*A3@

表
C

!

两组患者认知功能障碍评分比较#分%

(k'

$

组别 术后当天
--

!

))

术后第
4

天 术后第
(

周 术后第
-

周

观察组#

A)

例$

-5*-@k)*3- -3*+)k)*@, -3*5-k)*@@ -3*@5k)*@A

对照组#

A)

例$

-5*4)k)*3, -5*(-k)*3) -5*)-k)*@5 -3*+@k)*@)

)

值
)*4AA (*5)- -*AA( 4*--(

"

值
)*433 )*)A5 )*)),

#

)*))(

!

表
:

!

两组患者躯体活动能力的比较 )例#发生率%

P

$*

组别 卧床 坐椅子 偶尔步行 独立步行

观察组#

A)

例$

)

#

)*)

$

(

#

-*@

$

()

#

-@*)

$

-+

#

5-*@

$

对照组#

A)

例$

)

#

)*)

$

3

#

(@*)

$

(@

#

45*@

$

(+

#

A5*@

$

!

值
f-*A35

"

值
)*)(A

'

43,

'
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并发认知障碍的风险因素%进行缩减(预备(反应和处理%对

患者实行精准化护理管理%加速术后患者康复2

A?

危机管

理的
A

个阶段是相互关联的)

(3

*

%形成对脊柱结核术后并发

认知障碍患者的动态监测和循环管理%提供全程和持续性风

险控制%通过专业性的培训%提升工作人员对脊柱结核术后

患者并发认知障碍潜在危险因素的预测能力(评判能力和应

急处理能力%有效提高临床工作效能2因此%术后对患者进

行基于
A?

危机管理快速康复模式对降低护理突发事件和

并发症发生率可起到积极作用2研究结果显示%观察组患者

术后护理突发事件和并发症发生率均低于对照组%印证了上

述观点2

基于
A?

危机管理快速康复模式主要围绕术后患者引

起认知障碍的相关因素%实行精准化的康复干预%从温度(舒

适(疼痛(早期康复训练方面着手%减轻术后患者躯体上的疼

痛感%增加术后患者舒适感%促使患者主动参与运动康复2

本研究结果显示%观察组患者认知功能障碍评分低于对照

组%观察组术后第
-

周身体活动情况优于对照组%说明术后

对患者实施基于
A?

危机管理快速康复模式可促进术后患

者认知障碍恢复%对于患者的康复可起到积极作用2

本研究控制过程环节较多%包括人员培训(环境和设备

把控(风险评估(风险应急预案制定等2由于人员技术层面

参差不齐及临床工作中关注点不够全面%还需细化管理控制

各个环节%通过文献查阅(专家咨询及小组访谈等方式落实

风险应急预案的制定%通过情景模拟及头脑风暴的方式进行

应急预案及风险评估培训%找出护理人员之间的差距%再针

对性组织人员进行分层培训2真正落实脊柱结核术后并发

认知障碍患者的预示性(动态性(连续性(系统性的管理2

综上所述%脊柱结核术后并发认知功能障碍的患者实施

基于
A?

危机管理快速康复模式%可提高临床护理安全性%

降低术后并发症发生率%促进术后患者的康复%具有临床推

广价值2
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