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摘  要 

目的：探讨穴位按摩联合温暖护理在经皮椎体成形术中的作用。方法：选取符合标准的2022年1月至2023
年6月我院接受经皮椎体成形术的患者共160例作为研究的对象，采用随机数字表法，根据编号将患者随

机分为试验组和对照组，每组各80例进行研究对比。试验组实施穴位按摩和温暖护理的干预措施，对照

组则给予常规护理。比较两组的生命体征的变化情况、疼痛的程度、焦虑的情况。结果：试验组的收缩

压(138.9 ± 7.0)、心率(71.9 ± 5.1)、体温(36.10 ± 0.53)、VAS评分(3.9 ± 1.7)、HAMA评分(11.8 ± 4.1)
与对照组的(144.2 ± 8.9)、(74.2 ± 4.9)、(36.75 ± 0.47)、(5.0 ± 1.3)、(14.5 ± 4.4)相比差异有统计学意

义(P < 0.05)。结论：穴位按摩配合温暖护理应用于老年患者经皮椎体成形术中可以缓解患者紧张、焦虑

等情绪，并且减轻疼痛，提高患者的舒适度。  
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Abstract 
Objective: To study the role of acupoint massage combined with warm care in PVP. Methods: A total of 
160 patients who were eligible for PVP in our hospital from January 2022 to June 2023 were selected 
as the subjects of the study. The random number table method was used to randomly divide the pa-
tients into the experimental group and the control group according to the number, each group each 80 
cases were compared and studied. The experimental group was given intervention measures of acu-
point massage and warm care, while the control group was given conventional care. We compare the 
changes in vital signs, the degree of pain, and anxiety between the two groups. Results: The systolic 
blood pressure (138.9 ± 7.0), heart rate (71.9 ± 5.1), temperature(36.10 ± 0.53), VAS score (3.9 ± 1.7), 
HAMA score (11.8 ± 4.1) of the experimental group and the control group (144.2 ± 8.9), (74.2 ± 4.9), 
(36.75 ± 0.47), (5.0 ± 1.3), (14.5 ± 4.4), the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: 
Acupoint massage combined with warm care in the PVP of elderly patients can relieve the patient’s 
tension, anxiety and other emotions, reduce pain, and improve the patient’s comfort. 
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1. 引言 

随着我国人口老龄化的不断进展，以及社会、自然环境的恶化，导致多数老年人的身体机能逐渐减

弱，其中钙丢失的情况较为严重，骨质疏松发生率呈显著上升趋势，胸腰椎压缩性骨折的发生也随之逐

渐增加[1]。压缩性骨折较易对神经、消化、呼吸系统等造成一定的功能障碍，若不及时治疗则会对身体

造成终身影响，临床对此类患者多及时行经皮椎体成形术的手术治疗。另外，有效的护理疗法同样尤为

重要，可双重解决患者的身体和心理上的疾患。本研究旨在将穴位按摩联合温暖护理应用于老年患者经

皮椎体成形术中，为缓解经皮椎体成形术患者的紧张、焦虑等情绪，减轻疼痛提供依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 1 月至 2023 年 6 月在荆门市人民医院择期行经皮椎体成形术的手术患者，共 160 例。

本研究须经医院伦理委员会批准，患者要签署知情同意书后方可进行实施。采用随机数字表法，根据编

号将患者随机分为试验组和对照组，每组各 80 例进行研究对比。 

2.1.1. 纳入标准 
择期行经皮椎体成形术的手术患者，年龄 60~90 岁，性别不限，根据美国麻醉医师协会(ASA)于麻醉

前根据患者的情况对患者进行分级，分级标准评为 I~II 级，并且确定签署知情同意书。 

2.1.2. 排除标准 
① 有严重的脑血管、心脏疾病，肿瘤以及血液系统的疾病；② 有严重的器官功能损害；③ 有精神

方面疾病不能配合完成的；④ 文盲或受教育年限 < 6 年者。 
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2.2. 研究方法 

所有患者常规术前护理，均未用术前药。进入手术室后开放静脉通路，术中常规监测体温(T)、心率

(HR)、呼吸率(RR)、血压(BP)；另外进行 HAMA 评分、VSA 评分记录。 

2.2.1. 试验组干预方法 
将温暖护理(暖身 + 暖心)贯穿其中：将保温毯盖于患者腿部，未暴露部分加盖单子，做好保温措施，

将液体用加温输液仪加温输注；术前、术中、术后与患者积极沟通，解除心理顾虑，针对担心的问题进

行解答，排除患者的顾虑，解除患者的焦虑；并抚触患者握住患者的手增强患者的感觉，分散注意力减

轻患者的疼痛。专业培训人员通过柔软以及轻和的力量，循经络以拇指的指腹或是食指的指峰放于内关

(前臂掌侧，位于腕横纹上 2 寸，掌长肌肌腱与桡侧腕屈肌肌腱间)、合谷(在手背，位于第 1、2 掌骨间，

在第二掌骨桡侧的中点处)，按压有酸胀感，定好穴位后进行按摩刺激；按揉结合，先揉后按，以按为主，

每穴刺激时间为 2 min 左右，两穴交替进行，按摩刺激要有产生酸胀感为准[2]。 

2.2.2. 对照组干预方法 
按照常规的经皮椎体成形术的手术护理。 

2.3. 评价指标及方法 

所有数据由 2 名小组成员同时测量，确保数据的准确性与一致性。 

2.3.1. 一般指标 
记录患者性别、年龄、ASA 分级、术中补液量、手术时间、术中出血量等。同时观察并记录患者血

压、心率、体温、呼吸数值。 

2.3.2. 焦虑评分表(HAMA) 
应用汉密尔顿焦虑量表对患者进行焦虑评分。HAMA 采用 0~4 分的 5 级评分法，根据评出的结果按

照分值的总分来判定：总分超过 29 分，可能为严重焦虑；超过 22 分，肯定有明显的焦虑；超过 14 分，

肯定有焦虑；超过 7 分，可能有焦虑；小于 7 分，无焦虑。HAMA 总分高于 14 分，提示被评估者具有临

床意义的焦虑症状。 

2.3.3. 疼痛评分 
采用视觉模拟量表(VAS)，在一 10 cm 直线，直线一端是(0 分)表示舒适无疼痛；另一端是(10 分)表

示极度不舒适疼痛感强烈；仔细询问患者的感受程度，让其告知护士，护士在直线对应的部位作记号进

行对应评分。疼痛评分标准为：8~10 分为极度不舒适(重度疼痛)，4~7 分为中度不舒适(中度疼痛)，1~3
分为轻度不舒适(轻度疼痛)，0 分为无疼痛。 

2.4. 统计学方法 

利用 SPSS19.0 软件进行统计学处理及分析，计数资料采用χ2 检验，计量资料以 x s± 表示，采用单

因素方差分析，等级资料采用秩和检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

试验组患者男 8 例占 20%，女 32 例占 80%，呼吸(16.1 ± 1.4)。对照组患者男 11 例占 27.5%，女 29
例占 72.5%，呼吸(15.8 ± 1.5)。2 组患者一般资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。见表 1。 
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3.2. 两组患者血压、心率、体温比较 

试验组患者的舒张压与对照组的舒张压比较差异无统计学意义(P > 0.05)。试验组的收缩压、心率数

值和体温值明显比对照组的低，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 

3.3. 两组患者 HAMA、VAS 评分分值比较 

试验组患者的 VAS 评分分值和 HAMA 评分分值明显比对照组的分值小，差异有统计学意义(P < 
0.05)。见表 3。 

 
Table 1. Comparison of general data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 
性别(例) 年龄 

(岁) 
ASA 
分级 

手术时长 
(min) 

术中补液 
(ml) 

出血量 
(ml) 呼吸 

男 女 

试验组 8 32 74.5 ± 8.1 1.7 ± 0.5 71.7 ± 14.0 126.3 ± 65.0 32.1 ± 8.2 16.1 ± 1.4 

对照组 11 29 74.7 ± 7.6 1.8 ± 0.5 72.5 ± 17.0 152.5 ± 103.7 32.3 ± 7.0 15.8 ± 1.5 

P 值 1 0.876 0.405 0.834 0.179 0.942 0.360 

 
Table 2. Comparison of blood pressure, heart rate, and body temperature between the two patient groups 
表 2. 两组患者血压、心率、体温比较 

组别 
血压(mmHg) 

心率(次/min) 体温(℃) 
收缩压 舒张压 

试验组 138.9 ± 7.0 80.9 ± 7.7 71.9 ± 5.1 36.10 ± 0.53 

对照组 144.2 ± 8.9 83.2 ± 8.6 74.2 ± 4.9 36.75 ± 0.47 

P 值 0.004 0.216 0.039 0.001 

 
Table 3. Comparison of VAS scores and HAMA scores between the two patient groups 
表 3. 两组患者 VAS 评分、HAMA 评分比较 

组别 VAS 评分 HAMA 评分 

试验组 3.9 ± 1.7 11.8 ± 4.1 

对照组 5.0 ± 1.3 14.5 ± 4.4 

P 值 0.003 0.005 

4. 讨论 

经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty, PVP)是目前针对骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折最常用的

手术方法，其优点为创伤小、住院时间短、恢复快，被广泛应用于患者的治疗。因为该术要求患者长时

间保持俯卧位，且采用局部麻醉进行手术，患者意识清楚[3]。因此，患者术前难免会有紧张、焦虑不安，

对手术充满担忧和恐惧，亦或术中紧张或稍有疼痛即会有心率和血压的升高。卧位的改变导致患者的不

适感加强，心理紧张更会让患者会出现胸闷、气促、呼吸困难、情绪烦躁等情况，从而影响手术效果。同

时在注入骨水泥时可引起一过性疼痛加剧、一过性低血压、肺栓塞等并发症。有研究显示，注射骨水泥

时会发生心跳骤停和术后发生骨水泥严重肺动脉栓塞而导致死亡[4]。另外，术后也可能出现腰背痛一过

性复发、加重，情绪的不稳定等[5]，所以对接受该手术治疗的患者所采取的护理方法一直是国内外研究
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的热点[6]。 
穴位按摩是一种中医护理技术，以按摩刺激人体特定穴位为主要治疗手段，激发经络之气，旨在将

传统的治疗方法有效地应用于现代临床护理工作[7]。结合内关、合谷两穴的功效特点，将其作为手术中

按摩的主要穴位。内关属于手厥阴心包经，又是八脉交会穴之一，具有定惊止悸，通络止痛的作用。合

谷为手阳明大肠经穴，该穴也同样具有镇静止痛，通经活血，清热解表的功效。按摩刺激两穴，调节经

络之气，缓解痉挛，从而使局部致痛物质减少，缓解疼痛，且发挥调节血压的功效，因其操作简便安全，

在临床上已经得到广泛运用和疗效肯定[8]。 
温暖护理是我科近年推出并熟练运用的一种护理方法，强调做好患者的暖身及暖心的护理。由于老

年患者身体机能退化，对冷刺激敏感，手术作为一种应急源，能够导致患者发生低体温，影响患者身体

的康复[9]。因此，手术一定要做好暖身护理，做好保温措施。将保温毯盖于患者腿部，除暴露部分外其

它加盖单子，减少体温下降，所输的液体用输液加温仪加温输注，避免输入较冷的液体；同时也要做好

暖心护理，术前、术中、术后与患者积极沟通交流，双方要互动产生信任感，解除心理顾虑，鼓励病人将

负性情绪释放，树立战胜疾病的信心，帮助病人回忆愉快的经历[10]，针对担心的问题要及时进行解答，

全面细致的信息交流与心理安抚有助于排除患者的顾虑，解除患者的焦虑[11]，让病人保持良好的精神状

态；并抚触患者握住患者的手增强患者的感觉，分散注意力减轻患者的疼痛。最后语言的速度和音调要

适中，让患者感觉舒适。将温暖护理发挥极致，让患者真正感受到温暖。 
通过穴位按摩联合温暖护理应用在老年患者经皮椎体成形术中，研究结果显示试验组的血压、心率、

体温、VAS 评分、HAMA 评分明显低于对照组(P < 0.05)。本研究通过取双侧内关、合谷穴进行按摩，并

对患者进行暖身及暖心的护理，增加了护患交流，让患者感受到更多的关怀，使患者感到安全和信任，

让患者舒适，有效缓解了患者的紧张、焦虑等情绪，使血压、心率平稳，减轻患者疼痛，让患者更好的配

合手术，手术可以顺利进行，同时减少并发症的发生，对患者的康复有很大的帮助，提高患者舒适度，

让患者满意。 

5. 结论 

通过穴位按摩联合温暖护理在老年患者经皮椎体成形术中的有效干预，减少对患者的不良影响，起

到镇静止痛，全身放松，感觉舒适，缓解情绪的良性作用，并且让患者满意，是切实可行的并值得推广

的中西医结合的护理方法。 
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