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【摘要】 目的 探讨自主研发设计的个体化睡眠垫在头颅-骨盆牵引治疗中的临床应用效果。方法

将2015年3月至2018年12月陆军军医大学第一附属医院骨科病区收治的24例行头颅-骨盆牵引治疗

患者作为对照组，2019年1月至2022年8月的21例患者作为观察组。观察组采用个体化睡眠垫（专利

号ZL 202222024730.8）进行体位管理；对照组使用传统填塞多个软枕的方法进行牵引期间的体位管

理。比较两组患者睡眠质量、舒适度评分、压力性损伤发生率及牵引疗效，并进行统计学分析。结果 观

察组患者21例，男9例，女12例，平均年龄18.6岁（8～50岁），；对照组患者24例，男8例，女16例，平均

年龄19.5岁（10～48岁）。观察组睡眠障碍发生率71.4%，明显低于对照组睡眠障碍发生率95.8%，差异

有统计学意义（P＜0.05）。观察组、对照组舒适度评分分别是（4.95±0.74），（6.13±0.80），差异有统计学

意义（P＜0.05）。两组压力性损伤发生率分别为0、12.5%，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者牵引

结束时冠状主弯侧凸、矢状位后凸Cobb角均较牵引前明显改善，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组

牵引结束时矢状位后凸矫正率为（43.83±11.10）%，稍高于对照组的（37.92±15.98）%（P＜0.05）。结论

自行设计的个体化睡眠垫在头颅-骨盆牵引治疗中较传统填塞方法可改善头颅-骨盆牵引患者睡眠障

碍，提高患者卧位舒适度，保证牵引疗效，对重度僵硬型脊柱畸形头颅-骨盆牵引治疗有积极意义。
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Application of individualized sleep pad in halo-pelvic traction for severe rigid spinal deformity Shi

Fanfan, Wu Xiaoqi, Luo Fei, Zhao Yuhua, Zhang Chengmin, Fang Qing. Department of orthopaedics, First

Affiliated Hospital, Army Medical University, Orthopedic Surgery Center of the Army, Chongqing 400038,

China

【Abstract】 Objective To investigate the clinical effectiveness of self-designed individualized sleep

pad in halo-pelvic traction. Methods Patients with severe rigid spinal deformity who were admitted to the

Department of Orthopedics of the First Affiliated Hospital of Army Military Medical University from March

2015 to August 2022 with proposed cranio-pelvic traction were selected for the study. Among them, patients

admitted from March 2015 to August 2022 served as the control group, and 21 patients from January 2019 to

August 2022 served as the observation group. The control group were managed with body position using the

traditional method of filling multiple soft pillows. The observation group were managed by using individual-

ized sleep pad (ZL 202222024730.8). Evaluation of sleep pad effectiveness by comparing sleep quality, com-

fort scores, incidence of pressure injuries and traction efficacy in both groups. Results The incidence of

sleep disorders in the observation and control groups was 71.4% and 95.8%, respectively, and the difference

was statistically significant (P<0.05). The comfort score of the observation group was significantly lower

than that of the control group (4.95±0.74 vs 6.13±0.80, P<0.05). The rates of stress injury in both groups

were 0 and 12.5%, respectively, the difference was not statistically significant (P>0.05). Coronal and sagittal

Cobb angles were significantly improved after traction compared with those before traction in both groups,

and the difference was statistically significant (P<0.05). The correlation rate of sagittal angle in the observa-

tion group (43.83±11.10)% was slightly higher than that of the control group (37.92±15.98)%. Conclusion
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重度僵硬型脊柱畸形是指脊柱全长正位X线片

冠状面上主弯Cobb角超过 90°，并且在Bending位

上显示出柔韧度低于 30%；或者脊柱全长侧位X线

片矢状面上后凸Cobb角大于 80°的脊柱异常形态。

该类患者由于畸形复杂、僵硬、角度大，常合并椎管

内病变[1-3]。重度僵硬型脊柱畸形度数越大，躯干失

衡、头部偏离中央轴线、双肩不等高、剃刀背、胸廓塌

陷等特征越明显，严重脊柱畸形对心肺进行性压迫，

如不及时治疗，心肺功能将进行性恶化，导致全身机

能障碍，甚至危及生命。

由于该疾病复杂的病理特点，给手术矫形带来

巨大的难度和风险，因此业界公认重度僵硬型脊柱

畸形矫形手术是脊柱外科领域最复杂、最危险的手

术之一。经后路全脊椎切除术（posterior vertebral

columnresection，PVCR）可充分切除畸形责任椎，重

建脊柱冠状面、矢状面平衡，恢复脊柱生理弯曲，成

为重度脊柱畸形矫治的一把利器，治疗重度僵硬型

脊柱畸形的矫形效果确切，但手术耗时较长，造成的

创伤较大，术中出血量也相对较多。高级别截骨极

易引起脊髓神经损伤，存在难度高、风险大的问题，

对术者技术要求较高，目前仅在少数脊柱矫形中心

开展[4]。越来越多学者采用一期头颅-骨盆牵引+二

期后路低级别的截骨手术来进行治疗。在二期截骨

矫形手术前采用一期头颅-骨盆牵引技术，以此辅助

治疗重度僵硬型脊柱畸形，目的在于逐步提升患者脊

柱的柔韧度，实现部分脊柱畸形的矫正，并渐进地改

善患者的心肺功能[5-6]，增加二期手术安全性。

头颅-骨盆牵引支具运用模块化、组合式设计理

念，各模块可自由组合、连续可调、简洁便携，使其最

大程度满足重度僵硬型脊柱畸形所需的个体化装配

需求，发挥了重要的辅助治疗作用[7]。通过术前的

头颅-骨盆牵引，能松弛僵硬软组织，部分纠正脊柱

畸形，使脊柱序列部分恢复，利于解剖标志识别，降

低对复杂截骨技术的需求，二期仅需简单的后路低

级别的截骨手术就可达到满意的临床疗效，矫形率

与传统截骨手术无差异[8-9]。同时，在牵引过程中督

促患者进行吹气球，爬楼梯等心肺功能锻炼，有助于

逐步提升患者的心肺功能状态，增强其对二期手术

的耐受能力[10-11]。值得一提的是，头颅-骨盆牵引的

矫正过程在患者清醒状态下进行，这使得我们能够

密切观察患者的脊髓神经症状，锻炼脊髓的耐受性，

从而避免快速矫形可能引发的脊髓牵拉损伤[12]，见

图1。

传统的头颅-骨盆牵引患者睡眠时的体位管理

（见图 2）是使患者保持仰卧位，为了调节杆间身体

各部位得到妥善支撑，将两个或更多软枕分别垫在

背部与臀部下方，使头环、盆针及盆环置于软枕间隙

保持悬空状态，避免受压，小腿下方处垫软枕，将患

者置于屈髋屈膝功能位。但在临床护理中存在以下

问题：（1）需要软枕数量较多、安放繁琐，在操作中需

要多次调整软枕的位置和形态，使其与牵引架相适

应，才能保证牵引装置不受挤压，这不但增加患者疼

Compared with traditional methods, self- designed individualized sleep pad improves sleep disorders and

comfort in patients with halo-pelvic traction, support the stabilization of traction, which has positive signifi-

cance for the treatment of cranio-pelvic traction.

【Key words】 Severe rigid spine deformity; Halo-pelvic traction; individualized sleep pad

图1 患者头颅-骨盆牵引情况。图a～b 牵引前大体正、侧位照；图c～d 牵引前脊柱全长X射线正、侧位照（冠状

面主弯Cobb角：123°，矢状面Cobb角：90°）；图 e～f 牵引结束时大体正、侧位照；图g～h 牵引结束时脊柱全长X

射线正、侧位照（冠状面主弯Cobb角：64°，矢状面Cobb角：30°）
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痛不适及护理人员的工作量，隆突处及后凸处所垫

软毛巾移位后，还会导致该处皮肤压力性损伤的发

生（见图3）。（2）在头颅-骨盆牵引过程中，身体各部

位所垫枕头由于质地松软，易发生移位或塌陷现象，

导致其无法提供有效的支撑作用。这种不稳定性不

仅会影响牵引的效果，还增加了患者跌倒和坠床的

风险，进而对牵引的安全性产生不良影响，同时也可

能影响患者的睡眠质量。

尽管头颅-骨盆牵引在重度僵硬型脊柱畸形的

矫治中展现出了显著的效果（如图 1所示），但不容

忽视的是，作为外固定支架，它对患者的日常生活产

生了显著影响，并伴随着较高的并发症发生率，这些

因素在某种程度上限制了其临床应用，从而对其护

理提出了更高的要求和挑战。因此如何改善头颅-

骨盆牵引患者的睡眠质量是护理人员亟待解决的问

题。为了更有效地管理头颅-骨盆牵引治疗期间的

体位，根据人体生物力学原理及头颅-骨盆牵引治疗

患者的体位特点，我科护理团队自主研发设计了一

款“个体化睡眠垫”。本研究的核心目的在于对比自

制的新型个体化睡眠垫与传统填塞方法在临床使用

中的效果差异，以期为患者提供更加舒适和科学的

护理方案。分析两组患者睡眠质量、舒适度评分、压

力性损伤及牵引疗效的差异，探讨个体化睡眠垫在

头颅-骨盆牵引治疗中的临床应用效果。

资料与方法

一、一般资料

选取2015年3月至2022年8月陆军军医大学第

一附属医院骨科收治的重度僵硬型脊柱畸形头颅-

骨盆牵引患者。纳入标准：（1）冠状面主弯侧凸的

Cobb角度应大于90°，并且在Bending位下柔韧度需

小于 30%[1]；（2）矢状面后凸Cobb角应超过 80°。排

除标准：（1）合并脊柱骨折、脱位、肿瘤等疾病的患

者；（2）术前伴有神经症状；（3）严重先天性心血管疾

病或严重凝血功能障碍等不能耐受手术的患者。按

照纳入排除标准，共选取45例患者为研究对象。按

牵引期间的体位管理方式分为传统填塞方法的对照

图2 传统的头颅-骨盆牵引体位管理方法 图3 后凸部位压力性损伤 图4 个体化睡眠垫 10：床垫；20：头部框架槽；

21：若干条均匀等距且平行的备用横架槽；30：主架槽；40：腰部框架槽；41：若干条均匀等距且平行的备用框架槽 图5 个体

化睡眠垫使用示意图

② ③

④ ⑤
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组和个体化睡眠垫的观察组，选取了2019年01月至

2022年08月期间21例头颅-骨盆牵引患者作为观察

组。在对其进行头颅-骨盆牵引治疗时，采用自主设

计的个体化睡眠垫来实施体位管理；既往病例24例

头颅-骨盆牵引患者为对照组，采用传统软枕填塞的

体位管理方法。

本研究项目已通过陆军军医大学第一附属医院

伦理委员会的审核，并获得批准，批件号为

KY2023161。

二、方法

（一）个体化睡眠垫的制作

睡眠垫开设有相连通的头部框架槽、主架槽和

腰部框架槽，头部框架槽处开设有若干条均匀等距

且平行的备用横架槽，主架槽处开设有若干条均匀

等距且平行的备用框架槽，每条备用横架槽、腰部框

架槽和备用框架槽内均插接有固定垫条。选用具有

高透气性的棉布材料，并搭配了形态稳定性强的高

密度海绵，根据患者脊柱畸形情况及头颅-骨盆安置

情况，通过精确测量颅骨固定圈和连接调节杆的尺

寸及角度，定制及调节个体化睡眠垫凹槽的深度、宽

度及角度，让患者卧位时头颅-骨盆牵引架与睡眠垫

更加匹配，以保持悬空，保证牵引架不受挤压而影响

牵引效果。睡眠垫外面包裹拉链式透气棉布罩，可自

由拆卸，方便清洗，且一人一垫，避免交叉感染。个体

化睡眠垫已取得国家新型实用专利（专利号ZL 2022

2 2024730.8）（见图4）。使用示意图（见图5）。

（二）干预方法

本研究中，我们采用了两种不同的体位管理方

式：观察组使用自制的个体化睡眠垫，而对照组则采

用传统的填塞方法。为确保护士能够熟练使用睡眠

垫并有效观察患者病情，我们对其进行了专门的培

训。同时，责任护士也向患者及其家属提供了标准

化的健康教育。在行头颅-骨盆牵引前，两组患者均

需在医生的指导下了解相关风险，并签署同意书。

头颅-骨盆牵引术中使用相同的头颅-骨盆牵引架，

围术期实施系统化护理干预措施，包括：及时的心理

疏导，以缓解患者因疾病和手术产生的焦虑与不安；

全程的疼痛管理，通过合理的药物与物理疗法减轻

患者疼痛；积极的心肺功能锻炼，促进患者心肺功能

的恢复；合理的营养支持，改善营养状态，增强免疫

力；以及细心的针道护理、精确的牵引调节，注重密

切观察有无神经症状，确保牵引效果的达到最佳状

态，从多个维度为患者的牵引安全及生活质量提供

全面保障。

三、观察指标

（一）睡眠质量评价 在两组患者牵引结束时，采

用刘贤臣等 [13]汉化的匹兹堡睡眠质量指数（Pitts-

burgh Sleep Quality Index，PSQI）量表行调查评分。

PSQI量表由19个自评和5个他评项目组成，并构成

七个因子，即主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡

眠效率、睡眠障碍、催眠药物以及日间功能障碍，每

个因子按0、1、2、3计分，PSQI总分由各因子得分之

和构成，其取值范围介于0～21分之间，得分越高表

明睡眠质量越差。其中，PSQI总分≥5分表示存在

睡眠障碍，总分＜5分表示睡眠质量良好[14]。该量表

Cronbach's α系数＞0.8，信效度良好。睡眠障碍发

生率=有睡眠障碍例数/调查总例数×100%。

（二）牵引过程中患者舒适度评分

患者的舒适度与其所感受到疼痛程度密切相

关，同时，护理过程中的便捷性也与舒适度有着密切

的关联[15-16]。为了更客观地评估患者在牵引过程中

的舒适度，我们采用了线性视觉模拟评分标尺这一

工具。责任护士在牵引术后一周时，除了评价患者

的疼痛程度外，还会引导他们描述牵引期间体位不

适的程度。该标尺由 0～10的数字构成，数字从低

到高排列，代表患者身体受支撑舒适度的递减。具

体来说，0分表示患者无任何不适，1～4分代表轻度

不适，5～7分则为中度不适，而8～10分则表明患者

感到重度不适。舒适度（%）=舒适例数/总例数×

100%。比较两组患者牵引过程中的压力性损伤发

生率。

（三）压力性损伤发生率

根据美国压疮咨询委员会（National Pressure

Ulcer Advisory Panel，NPUAP）[17]对压力性损伤的定

义和分期，收集两组患者发生压力性损伤的例数。

各组压力性损伤发生率等于组内皮肤处发生压力性

损伤的例数/组内总病例数×100%。比较两组患者

在牵引过程中的舒适度差异。

（四）牵引疗效评价

收集两组患者牵引前和牵引结束时身高、Cobb

角相关数据，其中，患者身高由专人通过固定测量工

具测量；Cobb角通过摄全脊柱正侧位X线片，采用

Cobb 法测量主弯冠状面侧凸和矢状面后凸 Cobb

角。记录两组患者牵引前和牵引结束时的身高、主

弯侧凸或后凸Cobb角情况。计算牵引结束时畸形

矫正率，公式：（牵引结束时畸形矫正率=术前Cobb
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角-牵引结束时Cobb角）/术前Cobb角*100%。牵引

结束指标为：（1）患者疼痛不耐受；（2）反复出现神经

症状；（3）2次影像学检查提示畸形无进一步矫正。

四、统计学方法

使用SPSS 17.0（IBM公司，美国）统计软件进行

数据录入以及统计学分析。采用Shapiro-Wilk检验

是否符合正态分布，符合正态分布的测试指标如睡

眠质量、舒适度评分、牵引前和牵引结束时Cobb角

等的组间比较均进行独立样本 t检验，以 x̄ ±s表示；

如性别、是否发生压力性损伤等计数资料以例（%）

表示，行卡方检验，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、患者的一般情况

观察组患者 21 例，男 9 例，女 12 例，平均年龄

18.6岁（8～50岁），牵引天数为（73.85±53.48）d；对

照组患者 24 例，男 8 例，女 16 例，平均年龄 19.5 岁

（10～48岁），牵引天数为（94.71±77.56）d；两组基线

资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

二、两组患者睡眠质量比较

两组患者PSQI量表各因子得分如表1所示。观

察组睡眠障碍发生率为71.4%，明显低于对照组睡眠

障碍发生率（95.8%），差异有统计学意义（P＜0.05）。

三、两组患者牵引术后 1周舒适度及压力性损

伤发生情况比较

观察组、对照组患者牵引术后 1周舒适度评分

分别是（4.95±0.74）、（6.13±0.80），差异有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

四、两组患者牵引疗效比较

两组患者牵引结束后身高均有升高，与牵引前

比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者牵引

结束时冠状主弯侧凸、矢状位后凸Cobb角均较牵引

前明显改善，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组间

牵引前及牵引结束时冠状主弯侧凸Cobb角、矢状位

后凸Cobb角差异无统计学意义（P＞0.05），但观察

组牵引结束时矢状位后凸矫正率（43.83±11.10）%稍

高于对照组（37.92±15.98）%，见表3。

讨 论

一、个体化睡眠垫可改善头颅-骨盆牵引患者睡

眠障碍

尽管临床采用头颅-骨盆牵引技术辅助脊柱畸

形矫正治疗效果显著，但其牵引治疗时间长，安装头

牵引支架后活动受限大，牵引的管理是临床护理的

关注重点。传统式体位垫易发生软垫移位，加大压

力性损伤发生风险，移位后频繁调整体位又加重患

者的疼痛程度，严重影响患者睡眠质量，进而影响头

颅-骨盆牵引的治疗效果[18-19]。因此，如何科学管理

牵引术后患者体位，提高患者睡眠质量，减少牵引不

耐受、提高其舒适度是牵引期间最需要解决的问题

之一。

本研究结果显示，传统睡眠体位管理的头颅-骨

盆牵引患者睡眠障碍发生率为 95.8%，而使用个体

化睡眠垫进行头颅-骨盆牵引患者睡眠障碍发生率

为 71.4%，两组差异具有统计学意义（P＜0.05），表

明个体化睡眠垫可改善头颅-骨盆牵引患者睡眠障

碍发生情况。这是由于患者行头颅-骨盆牵引装置

固定后从头部至骶髂关节形成一个整体，卧床休息

时自行翻身困难，同时还需避免牵引杆受压变形。

其次，在牵引过程中随着畸形得到纠正患者背部持

组别 例数

观察组 21

对照组 24

t/c2值

P值

睡眠质量

（分，x̄ ±s）

1.52±0.60

1.88±0.74

-1.729

0.091

入睡时间

（分，x̄ ±s）

1.10±0.98

1.50±0.78

-1.528

0.134

睡眠时间

（分，x̄ ±s）

0.67±0.73

1.04±0.75

-1.693

0.098

睡眠效率

（分，x̄ ±s）

1.04±0.75

1.00±0.71

-0.191

0.850

睡眠障碍

（分，x̄ ±s）

1.29±0.64

1.17±0.57

0.661

0.512

催眠

药物

0

0

0

0

日间功能

障碍（分，

x̄ ±s）

1.19±0.68

1.21±0.51

-0.101

0.920

睡眠质量

总分（分，

x̄ ±s）

6.76±3.10

7.83±2.26

-1.337

0.188

睡眠障碍[例（%）]

是

15（71.4）

23（95.8）

5.078

0.024

否

6（28.6）

1（4.2）

表1 两组重度僵硬脊柱畸形患者睡眠质量比较

组别

观察组

对照组

t/c2值

P值

例数

21

24

舒适度

（分，x̄ ±s）

4.95±0.74

6.13±0.80

5.088

＜0.001

压力性损伤

是

0（0%）

3（12.5%）

2.813

0.094

否

21（100%）

21（87.5%）

表2 两组患者牵引术后1周舒适度及压力性损伤比较
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续受到牵拉导致患者背部疼痛，传统填塞方式使患

者夜间长时间卧床时背部应力集中，在后凸顶点区

域持续受到压力引起患者不适。我们设计的个体化

睡眠垫根据患者畸形情况来定制，使患者背部应力

分散，同时镂空部分避免了牵引杆受压，患者夜间通

过自己发力可进行有限的翻身缓解不适，提高睡眠

质量。尽管干预后两组患者在匹兹堡睡眠质量指数

量表中的七个因子分数无明显差异，但观察组各因

子分数总体较对照组低，表明个体化睡眠垫对头颅-

骨盆牵引患者的睡眠质量具有一定效果。两组差异

不显著的原因可能与研究样本量较小，患者睡眠质

量受牵引影响大有关。

二、可提高头颅-骨盆牵引患者术后舒适度，减

少压力性损伤的发生

本研究结果显示，使用个体化睡眠垫的头颅-骨

盆牵引患者术后一周时舒适度得分为（4.95±0.74）分，

明显低于传统睡眠体位管理的患者（6.13±0.80）分，

表明个体化睡眠垫可提高头颅-骨盆牵引患者术后

舒适度。临床评价护理质量的一项重要指标就包括

压力性损伤发生率[20]。我科自主研发的个体化睡眠

垫，采用了高密度的海绵材料制作，这种材料不仅具

有出色的弹性与韧性，而且表面张力大，能够有效支

撑患者的体重。睡眠垫的设计充分考虑了人体重量

分布的特点，胸背部和臀部等关键区域的下陷设计，

完美契合人体脊柱的自然弯曲，从而提供更加舒适

的支撑。此外，睡眠垫外层选用了吸湿性和透气性

俱佳的棉布包裹，能够有效减少患者汗液的残留时

间，保持接触面的干燥环境，进而预防压力性损伤的

发生。本研究观察组在牵引治疗期间无压力性损伤

发生。睡眠垫可通过设置的头部框架槽、主架槽和

腰部框架槽将牵引架进行收纳，且多组备用横架槽

和备用框架槽可根据患者佩戴的头颅-骨盆牵引架

的尺寸进行个性化匹配。此外，体位垫腿部可以自

由拆卸，当患者想起身时，可将腿部除去患者可在家

属帮助下起身，这样减少了患者腰部发力，避免了在

起床过程中由于体位变化导致的疼痛。可以增加患

者起床活动的意愿，增加患者活动量和功能锻炼，为

二期手术打好基础。且个体化睡眠垫设计合理，结

构简单，经济适用，操作省时、省力、方便、耐用的特

点。出院后在家牵引卧床期间可继续使用, 可有效

减轻照顾者的照护强度。

三、个体化睡眠垫结合系统化护理干预措施保

证了牵引疗效

两组患者牵引结束时身高、冠状主弯侧凸、矢状

位后凸Cobb角均较牵引前明显改善，差异有统计学

意义（P＜0.05）。虽然两组之间在牵引结束时身高、

Cobb角方面没有明显差异。欧阳北平等[21]应用头

颅-骨盆牵引治疗 16例重度脊柱畸形患者，结果显

示，冠状位侧凸矫正率（40.47±3.60）%，矢状位后凸

矫正率（40.70±4.20）%。本研究中应用个体化睡眠

垫的观察组冠状位侧凸矫正率（42.93±14.20）%，矢

状位后凸矫正率（43.83±11.10）%，矫正率稍高于文

献报道。且观察组牵引结束时矢状位后凸矫正率

（43.83±11.10）%稍高于对照组（37.92±15.98）%，可

能与观察组患者睡眠质量及舒适度更好，耐受牵引

的程度更高有关。结合本研究团队总结的系统化护

理干预措施，包括及时的心理疏导，以缓解患者因疾

病和手术产生的焦虑与不安；全程的疼痛管理，通过

合理的药物与物理疗法减轻患者疼痛；积极的心肺

功能锻炼，促进患者心肺功能的恢复；合理的营养支

表3 两组重度僵硬脊柱畸形患者头颅-骨盆牵引术后牵引疗效比较（ x̄ ±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

21

24

牵引前身高

（cm）

138.65±9.96

137.48±11.37

0.368

0.715

牵引结束时

身高（cm）

149.02±10.07

148.10±12.86

0.271

0.788

t值

-9.33

51.32

P值

＜0.001

＜0.001

牵引前侧凸

Cobb角（°）

118.56±20.03

109.96±22.30

1.166

0.252

牵引结束时侧凸

Cobb角（°）

66.71±16.43

63.50±23.26

0.460

0.648

t值

13.45

11.88

P值

＜0.001

＜0.001

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

21

24

侧凸矫正率（%）

44.82±10.00

42.93±14.20

0.443

0.661

牵引前后凸Cobb角（°）

121.13±22.90

134.82±18.88

0.226

0.826

牵引结束时后凸Cobb角（°）

74.71±23.12

74.25±17.26

0.047

0.963

后凸矫正率（%）

37.92±15.98

43.83±11.10

-0.784

0.447

t值

6.37

51.32

P值

＜0.001

＜0.001
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持，改善营养状态，增强免疫力；以及细心的针道护

理、精确的牵引调节，注重密切观察有无神经症状，

确保牵引效果的达到最佳状态，从多个维度为患者

的牵引安全及生活质量提供全面保障[18]。运用自主设

计的个体化睡眠垫来优化头颅-骨盆牵引治疗期间的体

位管理，通过实施一系列多层次的护理干预措施，我们

成功地确保了牵引治疗的效果，从而实现了预期的疗

效目标。这一综合护理策略不仅体现了我们的专业

性，也充分彰显了护理在患者康复过程中的重要性。

综上所述，本研究通过睡眠垫在头颅-骨盆牵引

患者中的应用，发现个体化睡眠垫可有效改善头颅-

骨盆牵引患者睡眠障碍，提高患者牵引术后舒适度，

保证了牵引疗效，对重度僵硬型脊柱畸形头颅-骨盆

牵引治疗有积极意义。
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