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模型讲解与视频宣教对老年胸腰椎骨质疏松
骨折经皮椎体后凸成形术护理的影响

• 骨质疏松 •

石英　李宇　王洪伟　刘军　项良碧

【摘要】　目的　 探讨脊柱模型讲解与视频宣教在老年胸腰椎骨质疏松压缩性骨折经皮椎体

后凸成形术（PKP）护理中的应用效果。方法　 前瞻性收集 2013 年 1 月至 2015 年 1 月沈阳军区总

医院收治的符合纳入及排除标准的胸腰椎骨质疏松压缩性骨折老年患者共 48 例。随机分为试验组（采

用脊柱模型讲解与视频宣教，n=24）和对照组（采用常规围手术期宣教，n=24）。随访并比较两

组患者焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、疼痛视觉模拟评分（VAS）、患者依从性

及满意度情况。结果　 48 例患者均获得满意随访，随访时间为 1 ～ 2 个月。末次随访时，试验组

依从率（100%）及满意度（100%）均明显高于对照组（83.3%，83.3%），且差异均有统计学意义

（χ2=4.364，P=0.037；χ2=4.286，P=0.038）。入院时两组患者 SAS 和 SDS 评分差异无统计学意义（P
＞ 0.05），术后 7 天及 1 个月时对照组 SAS 评分及 SDS 评分均高于试验组，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）。与入院时相比，两组术后 7 天及 1 个月时的 SAS 和 SDS 评分均获得明显改善（P ＜

0.05）。术后两组患者的 VAS 评分均得到显著改善（P ＜ 0.05），且试验组低于对照组，差异具有

统计学意义（t=-2.115，P=0.038）。结论　 模型讲解与视频宣教可降低患者的焦虑、抑郁程度及

疼痛症状，提高老年患者接受手术治疗的依从性及对护理工作的满意度。
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【Abstract】　Objective　To discuss the efficacy of spinal model explaination and video mission 
on percutaneous kyphoplasty (PKP) in treatment of aged osteoporotic thoracolumbar compression fractures. 
Methods　Prospective review was conducted for 48 elderly patients with osteoporotic thoracolumbar 
compression fractures from January 2013 to January 2015. They were divided into two groups randomly, 
with 24 patients in each group. The patients in experimental group received spinal model explaination and 
video mission and those in control group received routine nursing care. Self-rating anxiety scale (SAS), 
self-rating depression scale (SDS), visual analogue scale (VAS), patients compliance and satisfaction were 
followed up and compared. Results　All the 48 patients received 1-2 months followed up, at the last 
follow-up visit, the patients compliance (100%) and satisfaction (100%) of the experimental group were 
significant higher than the control group (83.3%, 83.3%; χ2=4.364, P=0.037; χ2=4.286, P=0.038). There was 
no statistical significance of the SAS and SDS at admission, however, the scores of SAS and SDS in control 
group were significant higher than that of experimental group (P<0.05) at 7 days and 1 month after surgery, 
and both groups had significant improvements compared with admission (P<0.05). There were significant 
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differences in VAS before and after operation in the two groups (P<0.05), and VAS in observation group 
was lower than that in control group (t=-2.115, P=0.038). Conclusion　Model explaination and video 
mission can relieve anxiety, depressed, and painful state, increase the patients compliance and nursing work 
satisfaction in elderly patients with surgery.

【Key words】　Spinal fractures;　Osteoporosis;　Multimedia;　Treatment outcome

由同一组医护人员完成。

本研究已获得本院医学伦理委员会批准，所有

入选患者均签署知情同意书。

三、干预方法

试验组：宣教人员由骨科临床护理工作 10 年

以上的脊柱病区护理组长进行围手术期宣教，课题

研究前护理组长经理论学习、手术参观、高年资医

生指导等培训，确保宣教效果及同质性，试验组的

视频来自于临床典型病例资料的搜集整理，视频内

容包括：体位训练与翻身叩背等术前准备、手术操

作过程、术中患者如何配合、术中可能出现的并发

症、术后康复锻炼及复查注意事项等。宣教按照入

院时、入院第 3 天、术日、术后第 7 天、出院时、

出院后的顺序进行。具体实施如下：（1）入院时，

利用脊柱模型来展示正常椎体及骨质疏松椎体内部

结构，使其对骨质疏松症有充分、细致的理解；（2）
入院第 3 天，结合视频进行宣教，指导患者如何进

行俯卧位及腰部过伸运动的体位训练，在患者进行

体位训练时护士在旁边进行指导与辅助，提高患者

手术耐受力；（3）术日，通过手术视频向患者及

家属讲解 PKP 的手术过程、相关并发症及预后，

使其对手术有全面、正确的认识；（4）术后第 7
天及出院时，结合视频，向患者交待术后复查时间

及出院后的注意事项，如术后疼痛护理、功能锻炼、

再次发生摔伤后的应急处理、术后复查的程序等；

（5）出院后通过电话或门诊随访，定期进行健康

宣教。

对照组：由同一组护理人员于相同时间点采用

常规护理进行围手术期宣教，具体包括：心理护理、

体位训练；术后疼痛观察护理、功能锻炼及出院指导。

四、随访及疗效评价

分别于入院时、术后当天及之后每个星期随访

一次，连续随访半年，进行焦虑自评量表（self-rating 
anxiety scale，SAS）[6]、抑郁自评量表（self-rating 
depression scale，SDS）[7]、疼痛视觉模拟评分（visual 
analogue scale，VAS）、患者依从性及满意度评估。

患者治疗依从性情况：完全依从是指住院期间

患者完全接受医护治疗。部分依从是指患者在治疗

过程中反对医生或护士的某些医护治疗如术前的体

位训练、辅助检查的配合等，但总体上接受治疗。

老年人随着年龄增长，骨钙丢失，骨质疏松症

的发病率逐渐增高，尤其骨质疏松导致的椎体压

缩性骨折严重影响其生活质量 [1]，且老年人身体基

础条件较差，无法承受开放手术的巨大创伤，随

着微创脊柱外科技术的发展，微创手术例如经皮

椎体成形术、经皮椎体后凸成形术（percutaneous 
kyphoplasty，PKP）逐渐被用来治疗老年骨质疏松

性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral compression 
fractures，OVCF）。此类手术能够安全、微创地

解决患者脊背疼痛的症状，允许患者早期下床活动

进行功能锻炼，避免了长期卧床带来的深静脉血栓、

坠积性肺炎、压疮等并发症 [2-4]。

目前有关 PKP 治疗 OVCF 的围手术期护理主

要为口头讲解，但存在讲解不全面，患者理解不

充分等问题 [5]。本研究前瞻性收集 2013 年 1 月至

2015 年 1 月入院后拟行 PKP 治疗胸腰椎 OVCF 的

老年患者，对比采用常规护理和采用脊柱模型讲解

与视频宣教患者的术后疗效，评估脊柱模型讲解与

视频宣教的重要性。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）符合世界卫生组织规定的骨

质疏松诊断标准的 OVCF；（2）全身条件许可，

无心、肺、脑等重要器官的严重疾病；（3）经 CT
检查骨折椎体椎弓根及后壁完整。

排除标准：（1）患有其他血液病、精神病等

的患者；（2）伴有神经损伤的患者；（3）包含或

超过 2 个椎体 OVCF 的患者；（4）通过 MRI 检
查明确为陈旧性骨折的患者。

二、一般资料

前瞻性收集 2013 年 1 月至 2015 年 1 月沈阳军

区总医院骨科行 PKP 治疗的且符合纳入及排除标

准的单节段老年 OVCF 患者 48 例，其中男性 10 例

（20.8%），女性 38 例（79.2%），年龄 58 ～ 83 岁，

平均年龄（72±9）岁。根据入院序号通过随机数

字表法分为试验组和对照组，每组患者各 24 例。

两组患者术前一般资料比较，差异无统计学意

义（均 P ＞ 0.05，表 1）。所有手术及干预措施均

file:///C:/Users/Administrator/Desktop/%e7%ac%ac%e4%ba%94%e5%91%a8/%e6%9d%82%e5%bf%97%e5%8c%97%e4%ba%ac%e4%bf%ae%e6%94%b9%e6%84%8f%e8%a7%81/%e6%9d%82%e5%bf%97%e5%8c%97%e4%ba%ac%e4%bf%ae%e6%94%b9%e6%84%8f%e8%a7%81/javascript:void(0);


中华老年骨科与康复电子杂志 2016 年 8 月 第 2 卷 第 3 期　Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), August 2016, Vol.2, No.3·148·

不依从是指患者治疗不主动，如不愿意进行相关术

前检查，不进行术前体位训练等，需要家属强行逼

迫才能达到治疗目的。评定组人员：由 3 名从事骨

科临床护理工作 5 年以上的护理人员，根据临床护

理工作中患者的表现进行评定结果的确定。

满意度情况调查表，具体内容包括入院时责任

护士的介绍、护理操作技术、服务态度、主动性和

责任心，护士提供的相关知识和康复指导等，根据

患者对护理工作的满意度情况进行评分，调查结

果分为满意、一般、不满意三个层次，该问卷发出

48 份，收回 48 份，均为有效问卷。

五、统计学分析

采用 SPSS 15.0（SPSS 公司，美国）软件进行统

计学分析和处理，计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov
检验是否符合正态分布，符合正态分布的患者手术

前后不同时间的 VAS、SAS 及 SDS 评分比较采用重

复测量的方差分析，组间年龄和 VAS 评分比较采用

独立样本的 t 检验，以 x±s 表示。组间性别、依从性、

满意度、致伤原因和骨折节段等计数资料的比较采

用 χ2 检验，检验水准 α 取双侧 0.05。

结　　果

一、一般情况

48 例患者均获得完整随访，随访率 100%，随访

时间为 1 ～ 2 个月。两组患者均无骨水泥渗漏、肺

栓塞、神经及血管损伤等并发症。

二、患者依从性

末次随访时，对照组患者中 18 例（75%）患

者完全依从，2例（8.3%）患者部分依从，4例（16.7%）

患者不依从；试验组中 24 例（100%）患者全部完

全依从，试验组总依从率高于对照组，且差异有统

计学意义（χ2=4.364，P=0.037）。

三、焦虑、抑郁评分

试验组与对照组 SAS 评分在护理干预后均降

低，且差异有统计学意义（F=7.202，P ＜ 0.001；
F=3.690，P=0.001），两组患者的 SDS 评分在护

理干预后也降低，且差异有统计学意义（F=5.298，
P ＜ 0.001；F=2.036，P=0.048）。除入院时两组

患者的 SAS 和 SDS 评分差异无统计学意义，术后

7 d 及 1 个月试验组的 SAS 和 SDS 评分均低于对

照组，且差异均有统计学意义，见表 2。
四、VAS 评分

试验组术后 7 d 的 VAS 评分 [（1.2±0.9）] 分低于

入院时 [（6.8±1.4）分 ]，差异有统计学意义（t=17.093，
P ＜ 0.01）；对照组术后 7 d 的 VAS 评分 [（1.6±0.9）分 ]
低于入院时[（7.1±1.3）分 ]，差异有统计学意义（t=16.631，
P ＜ 0.01）。入院时两组患者的 VAS 评分比较差异

无统计学意义（t=-0.636，P=0.528），术后 7 d 试验

组患者的 VAS 评分低于对照组，且差异有统计学意

义（t=-2.115，P=0.038）。

五、患者满意度

末次随访时，患者对护理工作的满意率试验

组为 100%（24/24），而对照组满意率为 83.3%
（20/24），两组比较差异有统计学意义（χ2=4.364，
P=0.037）。

讨　　论

一、脊柱模型讲解与视频宣教在 PKP 后护理

中的必要性

近年来，PKP 的应用可明显缓解脊背痛，提

早期下床活动进行功能锻炼时间，提高生活质量，

已成为治疗 OVCF 的有效方法 [8-9]。目前对老年

OVCF 的临床护理比较单一，只是单纯口头叙述向

患者及家属交代手术过程、风险、术后并发症、术

后再发骨折等情况，导致患者及家属对骨质疏松症

和 PKP 了解较为模糊 [10]，脊柱模型讲解与视频宣

教在 PKP 围手术期的应用可使患者及家属全面了

解手术相关事项，进而提高患者对 PKP 的认识，

表 1　两组老年胸腰椎 OVCF 患者术前一般情况比较

组别 例数
性别 [ 例（%）] 年龄

（岁，x±s）

致伤原因 [ 例（%）] 　 骨折节段 [ 例（%）]

男性 女性 无明显诱因 扭伤或摔伤 重物砸伤 　 T5-T10 T11-L2 L3-L5

试验组 24 4（16.7） 20（83.3） 72.7±8.1 10（41.7） 13（51.2） 1（4.2） 2（8.3） 19（79.2） 3（12.5）

对照组 24 6（25.0） 18（75.0） 71.7±9.3 12（50.0）    9（37.5）  3（12.5） 4（16.7） 19（79.2） 1（4.2）

统计值 χ2=0.009 t=0.397 　 χ2=1.909 　 　 　 χ2=1.667 　

P 值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 　 ＞ 0.05 　 　 　 ＞ 0.05 　

注：OVCF 为骨质疏松性椎体压缩骨折
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促进手术治疗的顺利进行。

二、脊柱模型讲解与视频宣教在 PKP 治疗中

的作用

临床护理工作中通过生动形象的脊柱实物模型

让患者及家属对骨质疏松症有充分、细致的理解。

同时通过手术视频向患者及家属讲解微创 PKP 手术

过程、相关并发症、术后再发骨折及预后情况，排

除患者紧张、焦虑情绪对手术及术后康复的影响，

使患者产生安全感和信任感，积极配合医护治疗。

通过整体护理，从心理、饮食、生活等方面指导患

者消除或减轻紧张、焦虑的方法，帮助患者对疾病

的相关知识能够深入了解，使患者在治疗疾病的同

时得到心理支持，保持积极乐观的心态 [11]。本研究

结果证实了模型讲解与视频宣教能够给患者带来直

观、立体的实物感，同时对微创手术过程及相关并

发症有了直观、感性的认识，明显提高老年患者接

受手术治疗的依从性，降低患者的焦虑、抑郁程度，

提高护理满意度。本研究中试验组患者 VAS 评分明

显降低，分析原因可能与模型讲解和视频宣教的护

理干预措施对患者心理造成影响，提高患者对疼痛

的心里耐受性有关。但是也不排除因病例数量太少

而导致的试验误差。医护人员应该与患者及家属加

强沟通交流，使患者及家属充分信任医护人员，在

心理上消除对患者家属对疾病的迷茫和对手术治疗

方式的陌生感和恐惧感 [12]。

三、本研究的局限性与展望

由于严格的纳入排除标准导致本研究样本量

较小，在以后的课题研究中会不断增加病例纳入数

量，进行大样本前瞻性随机对照研究。近年来随着

快速成型技术的不断发展，在以后的临床治疗和护

理工作中我们将深入探讨通过快速成型技术制作

患者个性化的脊柱模型用于术前宣教和术前手术知

情同意告知的研究，不断提高老年患者临床护理和

手术治疗效果，以造福更多的老年疾病患者。
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表 2　两组患者手术前后不同时间的 SAS、SDS 评分比较（分，x±s）

组别 例数
SAS SDS

入院时 术后 7 d 术后 1 个月 F 值 P 值 入院时 术后 7 d 术后 1 个月 F 值 P 值

对照组 24 37.8±5.1 32.5±4.9* 27.0±4.4* 3.690 ＜ 0.01 41.8±6.7 37.9±6.5* 28.3±4.1* 2.036 ＜ 0.05

试验组 24 37.9±4.4 30.1±2.8* 22.6±2.1* 7.202 ＜ 0.01 41.3±5.8 32.8±5.3* 25.3±3.1* 5.298 ＜ 0.01

F 值 -0.036 2.252 4.423 0.303 3.569 2.924

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.01 ＞ 0.05 ＜ 0.01 ＜ 0.01 

注：SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表；* 与入院时相比 P ＜ 0.05

石英 , 李宇 , 王洪伟 , 等 . 模型讲解与视频宣教对老年胸腰椎骨质疏松骨折经皮椎体后凸成形术护理的影响 [J/CD].
中华老年骨科与康复电子杂志 , 2016, 2(3): 146-149.
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