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摘      要  ：  �目的 探究医联体模式下 "互联网 +"联合家庭协同式护理对脊柱骨折伴随脊髓损伤患者的实践研究。方法 选取2023年

1月～ 2024年12月，我院收治的100例脊柱骨折伴随脊髓损伤患者，随机分成对照组、研究组，各50例，对比两组

干预效果。结果 干预后，相较对照组，研究组两组 SAS、SDS评分比较较低（P<0.05）；相较对照组，研究组自我

照顾评分、呼吸和括约肌检查评分、活动评分较高（P<0.05）；相较对照组，研究组生活质量水平较高（P<0.05）；

相较对照组，研究组总满意度较高（P<0.05）。结论 对脊柱骨折伴随脊髓损伤患者行医联体模式下 "互联网 +"联合家

庭协同式护理，能显著提升患者生活质量水平，改善患者不良情绪，且满意度较高。

关  键  词  ：  �脊柱骨折伴随脊髓损伤；医联体模式下 "互联网 +"；家庭协同式护理；Barthel评分；SCIM-Ⅲ评分
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Abstract  :  � Objective: To explore the practical research on the "Internet+" combined with family-collaborative 

nursing under the medical consortium model for patients with spinal fractures accompanied by spinal 

cord injury. Methods: A total of 100 patients with spinal fractures accompanied by spinal cord injury 

admitted to our hospital from January 2023 to December 2024 were randomly divided into a control 

group and a study group, with 50 cases in each group. The intervention effects of the two groups 

were compared. Results: After intervention, compared with the control group, the study group had 

lower SAS and SDS scores (P < 0.05). Compared with the control group, the study group had higher 

scores in self-care, respiratory and sphincter examination, and activity (P < 0.05). Compared with the 

control group, the study group had a higher quality of life (P < 0.05). Compared with the control group, 

the study group had a higher overall satisfaction rate (P < 0.05). Conclusion: Implementing "Internet 

Plus" combined with family-collaborative nursing under the medical consortium model for patients 

with spinal fractures accompanied by spinal cord injury can significantly improve their quality of life, 

alleviate negative emotions, and result in higher satisfaction.

Keywords  : � spinal fractures accompanied by spinal cord injury; "Internet +" under the medical consortium 

model; family-collaborative nursing; Barthel score; SCIM-Ⅲ score

引言

脊柱骨折是临床上较为常见的骨折类型，亦属于严重程度较高的损伤之一。其发生多由交通事故、暴力袭击、高处坠落或跌倒等

外力因素引起，这些创伤可导致脊柱结构变形、软组织损伤及功能异常，显著影响患者的日常生活 [1]。若骨折伴有位移，则极易损伤脊

髓，成为患者伤后发生截瘫或四肢瘫的主要原因。该疾病不仅给患者带来剧烈痛苦，还使其面临职业中断和康复前景的不确定性，身心

承受巨大压力，容易引发焦虑、抑郁等不良情绪。这些情绪不仅影响患者的康复进程，也可能降低其生活质量，因此，采取有效的干预

措施显得尤为关键 [2-3]。医联体工作模式是我国卫生主管部门基于当前医疗卫生服务现状所推行的一种跨医疗机构协作机制 [4]。家庭协同
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一、对象与方法

（一）对象

选取2023年1月～ 2024年12月，我院收治的100例脊柱骨

折伴随脊髓损伤患者，随机分成对照组、研究组，各50例，两组

一般资料均衡可比（P>0.05）。

表1  两组一般资料比较（）

一般资料 对照组 研究组 T/χ2 P

性别
男 34 28

0.611 0.873
女 16 22

损伤类

型

腰部脊

髓损伤
16 19

0.611 0.873
颈部脊

髓损伤
19 14

胸部脊

髓损伤
15 17

平均年龄 48.00±17.00 48.00±17.85 0.056 0.905

体质量指数（kg/

m2）
23.25±3.43 23.07±3.62 0.053 0.957

纳入标准：符合临床是对脊髓损伤的相关诊断标准 [5]；临床

资料完整；患者知情并同意。

排除标准：合并重要器官损坏；精神疾病；不配合治疗者。

（二）方法

对照组采取常规干预，具体如下：①住院期间。患者进行标

准化康复训练，对于完全性瘫痪者，采用气垫床以提供舒适支

持，而对于其他患者，则安排硬板床以维持正确的肢体位置，确

保肢体功能的最佳保持，同时指导患者执行主动及被动的肢体活

动练习。②出院时。医生根据患者的具体情况，为其量身打造随

访及复诊方案，指导患者如何辨别可能出现的并发症，同时提供

药物使用、饮食调理及运动建议等出院后的健康指导，采用电话

回访和门诊规律复查的方式，实现护理服务的连续性。

研究组采取医联体模式下 "互联网 +"联合家庭协同式护理，

具体如下：（1）搭建“网络化 +”服务系统，医疗结构与互联网

技术企业携手打造，技术企业负责提供技术支撑和运营服务，承

担信息系统的构建、常规运维以及信息安全。同时，构建患者居

家干预资料的延伸记录系统。（2）构建病友微信交流群体，于患

者出院前三天由相应责任护士协助加入，同时向患者说明群内的

服务内容及入群目的，指导其按时完成学习任务，并定期提醒随

访和复诊安排。（3）服务团队由以下人员组成：总护士长1名、

护士长2名、科主任2名、医师4名、康复专科护士6名。该团队

定期开展延伸服务，每周3次通过微信群推送护理知识。科室组

长（医师和护士各1名）负责督促患者完成学习，并解答相关问

题。（4）家属需对患者的日常生活给予密切关注与支持，积极参

式护理模式则注重家庭成员与医护团队之间的密切配合与信息交流，推动家庭作为核心支持体系全面介入患者的照护过程。

基于此，本文探究脊柱骨折伴随脊髓损伤患者建立医联体模式下 "互联网 +"联合家庭协同式护理的实践研究。

与其康复训练过程，跟踪其恢复进度，保障训练质量。同时，应

密切留意患者伤口附近的皮肤状况，一旦出现异常情况，应立即

与医生联系，寻求相应处理。此外，要保证患者饮食中富含优质

蛋白、维生素和粗纤维，以促进伤口愈合和身体恢复。在心理支

持方面，护理人员需与家属共同关注患者的情绪状态，理解其可

能出现的情感变化。家属应多陪伴患者，给予温暖与安慰，在其

情绪低落时耐心疏导，鼓励主动参与康复训练，提升自理能力，

并协助其逐步恢复社会交往，重新融入社会。出院后的随访管理

方面，家属需继续监督和帮助患者进行皮肤护理及功能锻炼。护

理人员通过电话或微信等方式定期回访，及时了解患者在家庭护

理中的情况，判断是否需要进一步就医，指导家属掌握正确的居

家护理要点及注意事项。

（三）观察指标

1.两组 SAS、SDS评分比较

干预前后的焦虑情绪采用焦虑自评量表 (SAS)进行评分 (总分

80),评分越低 ,则焦虑情况越轻；患者干预前后的抑郁情绪采用抑

郁自评量表 (SDS)[6]进行评分 ,量表为0~80分 ,评分越低 ,则抑郁情

况越轻。

2.两组 SCIM-Ⅲ评分比较

采用脊髓自主功能评定工具 SCIM-Ⅲ对患者的脊髓自主性

改善进行评价 [7]。SCIM-Ⅲ涵盖了日常生活自理、呼吸及括约肌

功能评估、以及日常活动三大模块，共包含17个评估条目，满分

100分，分数越高意味着恢复程度越佳。

3.两组生活质量水平比较

干预前、干预6月后，运用 SF-36量表 [8]对患者生活质量评

估，得分越高生活质量越好。

4.两组患者满意度比较

采用本院自制量表对两组患者的满意度进行评估，量表涵盖

非常满意、满意和不满意三个维度。

（四）统计学处理

研究采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。计量资料以

（ sx ± ）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以例（%）表

示，组间比较采用 X2检验。P<0.05有统计学差异。

二、结果

（一）两组SAS、SDS评分比较

干预前， 两组 SAS、SDS评分， 无差异（P>0.05）；干预

后，相较对照组，研究组两组 SAS、SDS评分比较较低，有差异

（P<0.05），见表2。



Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 049

表 2 两组 SAS、SDS评分比较（分， sx ± ）

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 60.58±4.25 32.52±3.27 60.54±2.65 34.52±2.62

研究组 50 61.85±4.66 19.85±2.96 59.96±2.71 18.57±3.04

t值 0.855 6.255 0.785 7.852

P值 0.485 0.001 0.159 0.001

（二）两组 SCIM-Ⅲ评分比较

干预前，两组 SCIM-Ⅲ评分无差异（P>0.05）；干预后，相

较对照组，研究组自我照顾评分、呼吸和括约肌检查评分、活动

评分较高，有差异（P<0.05），见表3。

表 3 两组 SCIM-Ⅲ评分比较（分， sx ± ）

组别
例

数

自我照顾评分
呼吸和括约肌检

查评分
活动评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50
8.75

±1.63

10.37

±2.54

15.43

±3.64

19.82

±5.17

13.64

±3.51

20.17

±5.40

研究组 50
8.70

±1.59

14.64

±2.85

15.38

±3.50

24.68

±5.58

13.60

±3.45

26.67

±5.91

t值 0.155 7.909 0.070 4.518 0.057 5.741

P值 0.876 0.001 0.944 0.001 0.954 0.001

（三）两组生活质量水平比较

干预前，两组生活质量水平无差异（P>0.05）；干预后，相较

对照组，研究组生活质量水平较高，有差异（P<0.05），见表4。

表 4 两组生活质量水平比较（分， sx ± ）

组别 例数
生理职能 生理机能 精神健康 总体健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照

组
50 49.65±5.26 53.38±6.69 53.33±7.81 68.25±8.27 49.98±7.10 66.39±8.17 48.14±5.26 55.28±6.36

研究

组
50 47.78±4.87 77.69±8.84 56.68±8.02 82.09±7.10 52.02±8.92 86.64±9.02 50.02±6.03 77.91±8.80

t值 1.845 15.510 1.657 8.979 1.265 11.770 1.661 14.740

P值 0.068 0.001 0.059 0.001 0.208 0.001 0.099 0.001

（四）两组患者满意度比较

相较对照组，研究组总满意度较高，有差异（P<0.05），见

表5。

表 5 两组患者满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 50 25（50.00） 17（34.00） 8（16.00） 42（84.00）

研究组 50 28（56.00） 21（42.00） 1（2.00） 49（98.00）

X2值 5.982

P值 0.014

三、讨论

脊柱骨折伴脊髓损伤是临床上较为严重的骨折病症，其成因

通常包括交通事故、从高处坠落及外力撞击等。脊柱遭受损害

时，会产生位移，进而压迫脊髓，造成损伤，脊髓受损会使患者

出现肢体功能障碍，患者常出现截瘫或四肢瘫等运动功能障碍，

严重影响其站立与行走能力，从而使生活质量显著下降 [9-10]。目

前临床针对该损伤的治疗效果仍不够理想，因此患者往往需在家

庭环境中接受进一步的干预和支持。

优质的居家康复服务能有效提升患者的健康状况与生活质

量，并在一定程度上促进其功能恢复或延缓功能障碍的进一步发

展。现阶段居家康复面临的挑战主要包括：过度依赖他人、缺少

专业知识和辅导、必要的锻炼器材和空间、以及锻炼时产生的担

忧和不安情绪。在医联体架构中，融合“互联网 +”的护理服务

显著提高了患者满意度。借助网络平台，成功搭建起“医院与社

区”之间以及“医者、护士、患者”三者之间的互动纽带，实现

了对病情的快速响应与治疗指导，有效减轻了患者及其家属的负

担 [11]。家庭协同护理模式注重鼓励家属主动参与并加强有效沟

通，从而增进家属与患者之间的积极互动，同时为其提供必要的

情感与心理支持。本文结果显示，干预后，相较对照组，研究组

两组 SAS、SDS评分比较较低，说明通过定时交流，家属可以即

时掌握患者的内心状态，提供关心支持，协助减轻患者的负性情

绪，提升患者信心，从而促进其恢复进程。

本文结果显示，干预后，相较对照组，研究组自我照顾评

分、呼吸和括约肌检查评分、活动评分较高，说明医联体模式下 "

互联网 +"联合家庭协同式护理在脊髓损伤患者康复中的应用效果

优于常规居家康复管理。在医联体框架下，融合“互联网 +”的

家庭联合护理模式显著增强脊髓损伤患者的自理能力。借助网络

平台，患者能够即时掌握自己的健康状况，并获得康复相关的知

识与技能，从而提高自我管理能力，医联体模式下 "互联网 +"联

合家庭协同式护理有助于脊髓损伤患者提高自我照顾能力，脊髓

损伤患者由于损伤平面以下神经功能障碍，呼吸和括约肌功能受

到影响，此外，医联体模式下 "互联网 +"联合家庭协同式护理有

助于提高脊髓损伤患者的活动能力 [12]。本文研究还发现，研究组

生活质量水平得到明显提高，说明医联体模式下 "互联网 +"联合

家庭协同式护理通过实施康复练习和职业康复干预，持续提升四

肢及腰背部肌肉力量，促进运动能力的恢复，以此提高患者的生
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活质量。

综上所述，医联体模式下 "互联网 +"联合家庭协同式护理对

于脊柱骨折伴随脊髓损伤患者的康复显示积极效果，该模式有助

于促进康复进程和生活质量的增进，减轻家庭负担，且能提高患

者满意度，值得临床推广使用。
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