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腰椎骨折病人的护理
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腰椎的解剖
腰椎骨折定义、病因、分类
临床表现
术前·术后护理
术后常见并发症及护理
功能锻炼
出院指导
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腰椎的解剖
        腰椎（lumbar 

vertebrae）：椎体较

大；棘突板状水平伸
向后方，相邻棘突间
间隙宽，可作腰椎穿
刺用，关节突关节面
呈矢状位。
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           人体有五个腰椎，每一个腰椎由
前方的椎体和后方的附件组成。椎板
内缘成弓形，椎弓与椎体后缘围成椎
孔，上下椎孔相连，形成 椎管，内
有脊髓和神经通过，两个椎体之间的
联合部分就是椎间盘。它是由纤维环
和髓核两部分组成。髓核位于椎间盘
的中央，它是一种富含水分 、呈胶
冻状的弹性蛋白。在髓核的周围是纤
维环，一层层的纤维环把两个椎体连
接在一起，并把髓核牢牢地固定在中
央。
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腰椎骨折定义

指由于外伤或病理造成腰椎骨质
连续性、完整性的破坏，发生在
腰椎部的骨折。
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病因
1、间接暴力所致  如高处坠落、

足臀部着地，亦可因弯腰工作重
物打击背、肩部，使脊柱突然屈
曲而致伤
2、直接暴力所致  多为工伤或交

通事故直接撞击胸腰部或因 弹击
伤
3、肌肉拉力  因肌肉突然收缩而

致的横突骨折或棘突撕脱性骨折
4、病理性骨折  如结核、肿瘤、

骨质疏松等。
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腰椎骨折分类

1·压缩性骨折

   临床最常见的一种类型，椎体

前 方受压缩楔形变。
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2、爆裂性骨折

          椎体呈粉碎
骨折，骨折块向
四周移位，向后
移位。可压迫脊
髓、神经，椎体
前后径和横径均
增加，两侧椎弓
根距离加宽，椎
体高度减小。
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3·Chance骨折

   常见于乘坐高速汽车腰部系安

全带，在撞车的瞬间患者躯体上
部急剧向前移动并前屈，以前柱 

为纽，后柱与中柱受到牵张力而
破裂张开。

骨折线呈
水平走行
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4·撕脱骨折
       在过伸、过屈位损伤时，在

韧带附着点发生撕脱骨折。

椎体向下缘撕脱骨折
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5、腰椎滑脱

 腰椎体间连接异常上位椎体

于下位椎体表面部分向前或

向后移位。
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腰椎骨折的临床表现

1 、严重外伤病史。
2、局部疼痛程度剧烈且不能站立，翻身

困难活动受限，肌肉痉挛，搬动时病人
常感疼痛剧增。
3、骨折部位均有明显压痛及叩击痛。
4、腹胀、腹痛、大便功能障碍，多系腹

膜血肿刺激植物神经所致。
5、神经症状，腰椎损伤时可能同时损伤

脊髓和马尾，主要症状是损伤平面以下
的感觉、运动和膀胱、直肠功能均出现
不同程度障碍。
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腰椎骨折的治疗

1·保守治疗

适用于单纯压缩骨折，
单纯棘突或横突骨折，
稳定性骨折，无神经
损伤者。

2·手术治疗

适用于对不稳定型脊
柱骨折，椎体压缩超
过1/2以上、畸形角
大于20°，伴有神经
损伤的患者。
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常规护理

一·心理护理：安抚患者情绪，积极配合治疗，坚定治愈信心等。
二·饮食护理：高热量、高蛋白、高维生素、粗纤维食物；易消化饮食，以保
持大便通畅。

三·日常护理：
1、患者应平卧硬板床，以保持脊柱平直，防止发生畸形或进一步损伤。

2、保守治疗的患者受伤部位垫一适当高度的软垫，以维持腰部正常生理曲度，

最佳垫枕高度为10-15cm（有神经症状者禁忌！）。

3、严密观察患者双下肢感觉、运动情况。

4、翻身时嘱患者挺胸直腰绷紧背部肌肉形成自然内固定，轴向翻身。
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5、指导患者正确使用大小便器，促肠蠕动及排

便，必要时灌肠或留置导尿管。
6、保持床单清洁、干燥、平整、无渣屑、无皱

褶，有污染潮湿时及时更换。
四·呼吸训练：
1、指导病人进行深呼吸训练。
2、指导病人吹气球或吹水泡，增强病人的呼吸

功能和肺活量，防止肺部感染。
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术前一般护理：

1、术前8小时禁食，4
小时禁饮

2、备皮

3、遵医嘱备血，
做药物敏感试验

4、讲解术后各引
流管的注意事项

5、教会床上大小便，
必要时留置导尿

6、制定功能锻炼计
划，于术前教会病人
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手术治疗 目的：解除压迫、恢复稳定。

手
术
方
式

1、椎体成形术

 2、减压复位内固定术

3、单纯性复位内固定术

4、单纯复位椎旁植骨融合内固定术

    5、减压复位椎间植骨融合内固定术
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术后护理：
1·严密观察病情变化，按医嘱要求监测生命
体征。
2·去枕平卧、禁食禁饮6小时，手术当日尽量
减少翻动病人，以利于压迫止血，翻身时要轴
向翻身，保持肩腰臀在一条直线上。

3·引流管及伤口的护理：妥善固定、保持引流
管通畅，注意病人翻身时引流管的位置，保证
其不打折、不受压，密切观察伤口有无渗血情
况，注意观察引流液的颜色、性质、量，当短
时间内有大量
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血性液体（>300ml）或大量无色液体流出时，
提示可能有活动性出血或脑脊液漏，应立即通
知医生，采取有效措施，术后48-72h留置伤口
引流管，待24h引流液量＜50ml，即可拔除引
流管。

4·神经功能的观察：病人麻醉恢复后，检查双
下肢的感觉和运动功能，发现异常，及时通知
医生。

5·正确应用静脉镇痛泵，遵医嘱给
予耳穴压丸治疗缓解疼痛。
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常见并发症及护理

DVT 感染

压力性损伤 肺部感染

废用综合症 伤口感染

泌尿系感染
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常见并发症的预防及护理

1·防止压力性损伤：预防压力性损伤要做到七勤：

即勤翻身、勤擦洗、勤按摩、勤整理、勤更换、勤交

待、勤观察。

2·预防呼吸道感染：注意保暖，避免着凉而诱发呼

吸道感染，协助患者翻身扣背，经常改变体位，鼓励

患者深呼吸进行有效咳嗽和做扩胸运动，必要时用祛

痰药或雾化吸入。
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3·预防泌尿系统感染：嘱患者多饮水，经常变换体位，做好会阴部的护

理。对留置尿管的患者要保持尿管通畅，会阴擦洗2次∕日，每日更换引

流袋，尿袋不能高于耻骨联合。

4·胃肠道功能障碍的护理：腰椎骨折易形成腹膜后血肿，引起反射性肠

麻痹，导致腹胀便秘，应告知患者建立合理膳食，多饮水，多食蔬菜、

水果及含粗纤维食物，少吃牛奶、甜食等产气食物，中医贴敷：神阙，

小茴香中药封包热熨腹部，每日顺时针按摩腹部，促进肠蠕动，养成定

时排便的习惯，必要时用开塞露或肥皂水灌肠。
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DVT的病因

• DVT的病因通常归纳为三大类：

• 1、血液的高凝状态

• 2、静脉壁的损伤

• 3、血液的流动缓慢



LOGO

如何预防DVT

• 1、体位：手术病人术后抬高双下肢，可使股动脉平均最高血流
增加33%。

• 2、穿弹力长袜。

• 3、肢体气压治疗。

• 4、静脉穿刺时注意：尽量避开下肢尤其是左下肢的血管。

• 5、遵医嘱使用药物 小剂量低分子肝素、血小板抑制剂（阿司匹
林、右旋糖酐）等。

• 6、被动的功能锻炼。
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