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【摘要】 目的 探究个性化康复护理在胸腰椎骨质疏松椎体压缩性骨折患者中的效果 方

法 选取 2025 年 1月-2026年 1月的胸腰椎骨质疏松椎体压缩性骨折患者病历资料 30例 ，

按照随机分组方式分为对照组和观察组，各 15 例，对比两组患者的的腰椎疼痛程度以及腰

椎功能恢复情况 结果 观察组的腰椎疼痛程度较对照组轻（P＜0.05）；腰椎功能恢复情况

优于对照组（P＜0.05），差异均有统计学意义。结论 个性化康复护理有效的减轻了患者的

腰椎疼痛程度，促进了患者的腰椎功能状态恢复。
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前言

胸腰椎骨质疏松椎体压缩性骨折是由于骨密度降低导致椎体在外力作用下塌陷形成的

骨折疾病。多发于骨质疏松的老年人群。胸腰椎骨质疏松椎体压缩性骨折的发生严重影响了

患者的日常生活，给患者带来了心理负担。患者的良好康复取决于手术效果以及康复护理。

传统的护理方式形式单一，且程序固定化，对于存在个体差异的患者很难实现护理效果的最

优化，而个性化康复护理是一套系统的，灵活的护理模式。依照患者身体状态为基础，不断

的进行方案调整和优化，为患者护理提供科学，有效的可实施方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1 月-2026 年 1 月的胸腰椎骨质疏松椎体压缩性骨折患者病历 30 例 ，按

随机分组分为对照组和观察组，各 15 例。对照组男 8 例，女 7 例，年龄 61-73 岁，平均（64.58

±3.21）岁，观察组男 9 例，女 6 例，年龄 60-73 岁，平均（64.62±3.17）岁。两组患者

在一般资料上的差异（P＞0.05）无统计学意义。具有可比性。

1.2 方法

对照组采取常规护理。（1）指导患者卧床休息，选择硬床垫休息要保持脊柱平直（2）

对患者急性疼痛采用止痛药物处理（3）为患者进行卧位调整，避免久坐（4）2 周后实施踝

泵运动，4周开始腰背肌锻炼（5）嘱咐患者定时复查。



观察组实施个性化康复护理。（1）对患者及家属进行健康宣教，对疾病知识，治疗方

式以及护理措施进行讲解（2）制定个性化康复运动护理措施，针对患者需求进行调整（3）

了解患者的饮食偏好和禁忌，结合病情护理要求，为患者提供营养均衡，利于身体康复的饮

食需求（4）关注患者的心理动态，积极和患者沟通，缓解患者的情绪，增强患者的治疗信

心。（5）为患者提供用药指导，讲解药物的作用及治疗目的，建立患者用药依从性（6）通

过电话沟通，了解患者康复情况，通知患者复查。

1.3 观察指标

（1）采用数字疼痛评分表，对患者疼痛程度进行评分，0-3 分为轻度，4-6 分为中度，

7-10 分为重度。（2）对比两组患者的腰椎功能恢复情况，对站立、行走、坐立、睡眠以及

个人护理进行评分，每项 10 分，总分 50 分。分值与腰椎功能恢复状态呈负相关。

1.4 统计学方法

所有数据均采用 SPSS22.0 统计学软件进行分析，对于计量资料用（ sx  ）表示，用 t

进行检验。（P＜0.05）差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的腰椎疼痛程度

护理前：观察组（n=15）的腰椎疼痛（6.53±2.21）分和对照组（n=15）（6.67±1.46）

分（t=0.205 P＞0.05）；护理 15 天：观察组（n=15）的腰椎疼痛（1.78±0.23）分低于

对照组（n=15）（5.49±1.34）分（t=10.568 P＜0.05）；护理 1 个月：观察组（n=15）

的腰椎疼痛（1.46±0.15）分低于对照组（n=15）（3.68±1.27）分（t=6.723 P＜0.05）

差异均有统计学意义。

2.2 两组患者的腰椎功能恢复情况

护理前：观察组（n=15）的腰椎功能（40.73±0.46）和对照组（n=15）（40.54±1.35）

（t=0.516 P＞0.05）；护理 15 天：观察组（n=15）的腰椎功能（31.26±1.43）低于对照

组（n=15）（35.79±2.31）（t=6.458 P＜0.05）；护理 1 个月：观察组（n=15）的腰椎

功能（25.11±1.06）低于对照组（n=15）（26.98±3.10）（t=2.211 P＜0.05）差异有统

计学意义。

3.讨论

随着我国人口老龄化的加速，骨质疏松成为老年人群身体基础疾病之一，成为引发老年

人群身体骨折疾病最大的影响因素。胸腰椎是人体主要承重核心，维持人体活动平衡稳定，



老年人群在骨质疏松影响下，胸腰椎极易发生椎体压缩性骨折[1]。骨折的发生，患者通常会

出现剧烈疼痛，腰部位置的僵硬，影响日常坐立和弯腰活动，还会导致脊柱变形，压迫神经

导致肢体麻木[2]。骨质疏松是引发胸腰椎椎体压缩性骨折的常见原因。术后的有效护理是促

进患者良好预后以及避免二次手术的关键。

个性化康复护理是指依照患者个体差异性和身体发展规律制定的有计划，有疗效的重要

护理方式。是以恢复患者功能为主要目标。个性化康复护理患者提供生活饮食习惯指导，对

行动不便患者实施专项护理，改善患者自身环境和康复环境。对不同疾病分级和年龄层次的

患者实施对应的护理措施。为实现患者康复提供支持。个性化康复护理是一套全面，针对性

的，灵活的康复护理模式，可以根据患者的病情以及需求对护理方案实施调整，护理服务涵

盖了患者治疗的全过程，在实现患者良好预后的护理效果上协助患者自我生活能力的提高。

案例资料结果显示，观察组患者的腰椎疼痛程度低于对照组，（ P＜0.05）差异有统计学意

义。个性化康复护理的模式为患者提供有效的生活以及药物护理，有效减轻了患者的腰椎疼

痛程度。护理后，观察组的腰椎功能恢复程度优于对照组，且后期恢复程度明显优于前期护

理，（ P＜0.05）差异有统计学意义。表明在个性化康复护理前提下，患者的身体机能逐渐

恢复，患者的恢复效率提高。

因此，个性化康复护理是临床针对胸腰椎骨质疏松椎体压缩性骨折患者的有效护理方式，

能够减轻患者的腰椎疼痛程度，促进患者的腰椎功能恢复，进而提高了患者的生活质量，促

进了患者的恢复进程。临床意义重大。
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