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患者基本信息与病情回顾



姓名
XXX

性别
X

年龄
XX岁

职业
XXXX

入院时间
XXXX年XX月XX日

主诉
胸背部疼痛、活动受限

患者基本信息介绍



患者既往体健，无重大疾
病史

既往史 现病史 诊断结果

患者因外伤导致胸背部疼
痛，活动受限，经X线检
查诊断为胸腰椎压缩性骨
折

胸腰椎压缩性骨折（T12
椎体压缩性骨折）

030201

病史及诊断结果概述



患者采取保守治疗，包括
卧床休息、镇痛、支具固
定等

保守治疗

如患者病情加重或保守治
疗无效，将考虑手术治疗，
如椎体成形术等

手术治疗

患者目前未进行手术治疗，
但已做好手术准备，如有
需要可随时进行

手术情况

治疗方案与手术情况



目前病情
患者目前疼痛缓解，但仍需卧床休息，活动受限

护理重点
保持患者皮肤清洁干燥，预防压疮；协助患者翻身拍背，预防肺部感染；指导

患者进行功能锻炼，预防肌肉萎缩和关节僵硬；密切观察患者病情变化，及时

报告医生处理。

目前病情及护理重点
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胸椎压缩性骨折基础知识
普及



胸椎压缩性骨折是指由于外力作用导

致胸椎椎体发生压缩性变形，是脊柱

骨折中较为常见的一种类型。

胸椎压缩性骨折多由于高处坠落、车

祸、重物砸伤等暴力因素引起，也可

因骨质疏松、肿瘤等病理性因素导致。

胸椎压缩性骨折定义及原因

原因

定义



临床表现
患者可出现胸背部疼痛、活动受限、脊柱后凸畸形等症状，严重者可出现神经损

伤。

诊断依据

结合患者病史、症状、体征以及影像学检查（如X线、CT、MRI等）结果进行诊

断。

临床表现与诊断依据



适用于轻度压缩、无神经损伤的患者，包括卧床休息、佩戴

支具、药物治疗等。

保守治疗

适用于严重压缩、有神经损伤或脊柱不稳定的患者，手术方

式包括椎体成形术、椎弓根螺钉内固定术等。

手术治疗

治疗方法选择及适应证



预防措施与康复锻炼

预防措施

避免高处坠落、车祸等暴力因素，积

极治疗骨质疏松、肿瘤等病理性因素，

加强胸背部肌肉锻炼以增强脊柱稳定

性。

康复锻炼

在医生指导下进行康复锻炼，包括肌

肉力量训练、柔韧性训练、平衡训练

等，以促进患者康复。
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疼痛管理与舒适护理策略
实施



采用数字评分法（NRS）或视觉模拟评分法（VAS）等主观疼痛评估工具，以及行为疼痛评估量表（BPS）或临

床疼痛观察工具（CPOT）等客观疼痛评估工具，全面评估患者的疼痛程度和性质。

疼痛评估方法

根据患者的具体情况选择合适的评估工具，如对于无法自我表达疼痛的患者，可采用行为疼痛评估量表或临床疼

痛观察工具进行评估。同时，定期对患者进行疼痛评估，及时调整治疗方案。

工具应用

疼痛评估方法及工具应用



药物治疗方案
根据患者的疼痛程度和性质，制定个性化的药物治疗方案，包括非甾体抗炎药、阿片类药物、局部麻

醉药等。同时，注意药物的副作用和相互作用，避免药物滥用和成瘾。

方案执行
确保患者按时按量服用药物，密切观察药物疗效和不良反应。对于药物治疗效果不佳的患者，及时调

整药物种类和剂量。

药物治疗方案制定与执行



VS

包括物理治疗（如热敷、冷敷、电疗等）

、心理治疗（如认知行为疗法、放松训

练等）以及中医护理技术（如针灸、推

拿等）。这些措施可以帮助患者缓解疼

痛、改善功能、提高生活质量。

措施选择

根据患者的具体情况和需求选择合适的非

药物干预措施。例如，对于急性疼痛患者

可采用物理治疗缓解疼痛；对于慢性疼痛

患者可采用心理治疗帮助患者调整心态、

减轻焦虑抑郁情绪；对于需要康复锻炼的

患者可采用中医护理技术促进康复。

非药物干预措施

非药物干预措施介绍
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