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腰椎骨折概述与分类



腰椎骨折是指腰椎骨的完整性或

连续性受到破坏，常见于外伤、

骨质疏松等情况下。

腰椎骨折定义

主要包括外伤（如车祸、高处坠

落等）、骨质疏松、病理性骨折

（如肿瘤、感染等）等。

发病原因

腰椎骨折定义及发病原因



根据骨折部位和形态，腰椎骨折可分

为压缩性骨折、爆裂性骨折、安全带

型骨折等类型。

患者可能出现腰部疼痛、活动受限、

脊柱畸形、神经损伤等症状。严重者

可出现截瘫、大小便失禁等并发症。

腰椎骨折分类与临床表现

临床表现

分类



诊断方法
结合患者病史、症状、体征及影像学检查（如X线、CT、MRI等）进行综合诊

断。

诊断标准
根据影像学表现，观察骨折部位、类型、程度及有无神经损伤等，制定相应的

治疗方案。同时，还需评估患者的全身状况及合并伤情况，以制定个性化的治

疗方案。

诊断方法及标准
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腰椎骨折患者护理评估



疼痛程度评估
使用疼痛评分量表（如NRS或VAS）定期评估患者的疼痛程度，记录疼痛的性质、

强度和持续时间。

疼痛部位评估

确定疼痛的具体部位，是否局限于腰部或放射至下肢，以判断是否存在神经根受

压或脊髓损伤。

疼痛程度与部位评估



    

神经功能损伤评估

感觉功能评估

检查患者双下肢及会阴部的感觉，包

括触觉、痛觉和温度觉，以判断是否

存在感觉减退或消失。

运动功能评估

观察患者双下肢的肌力、肌张力和腱

反射，评估其运动功能是否受损。

直肠和膀胱功能评估

了解患者是否存在排便和排尿障碍，

以判断脊髓损伤的程度和类型。
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压疮风险评估

评估患者的皮肤状况、营养状况、活动能力和卧床时间等，预

防压疮的发生。

01

肺部感染风险评估

评估患者的呼吸功能、咳嗽能力和排痰情况，以及是否存在吸

烟等危险因素，预防肺部感染的发生。

02

深静脉血栓风险评估

了解患者的年龄、活动能力、凝血功能等，评估其发生深静脉

血栓的风险，并采取相应的预防措施。

并发症风险评估
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腰椎骨折非手术治疗护
理



患者需绝对卧床休息，床板应硬实，可铺薄褥，以减少对腰

椎的压力。卧床期间，患者应尽量避免坐起或站立，以免加

重骨折。

卧床休息

在卧床休息期间，患者应定期调整卧位，如每2小时翻身一次，

以防止压疮的发生。翻身时，应保持脊柱的稳定性，避免扭

曲或过度伸展。

体位调整

卧床休息与体位调整指导



疼痛缓解措施实施

药物镇痛

根据患者的疼痛程度，医生可开具适

当的镇痛药物，如非甾体类抗炎药等。

患者应按时服药，以缓解疼痛。

物理治疗

如冷敷、热敷等物理治疗方法，可根

据患者的具体情况选择使用。物理治

疗有助于减轻局部肿胀和疼痛，促进

血液循环。
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