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五联预康复护理干预模式在特发性脊柱侧弯矫形术
患者围手术期焦虑与疼痛管理中的效果研究
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【摘要】 目的　评价五联预康复护理干预模式在特发性脊柱侧弯（idiopathic scoliosis，IS）矫形术患者围手术期焦虑与疼痛管

理中的应用效果。方法　回顾性分析 2022年 5月至 2025年 5月于杭州市萧山区中医院行脊柱矫形术的 IS患者 80例，按护理方

式不同分为对照组和研究组，每组各40例。对照组实施常规围手术期护理，研究组在此基础上实施五联预康复护理干预。比较

两组患者围手术期焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）、术后视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）、镇痛需求及功

能恢复相关指标。结果　术前两组患者 SAS 总分及各维度评分比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）。术后第 3天，研究组患

者 SAS 总分及各维度评分均显著低于对照组（均P＜0.05）；术后各时间点研究组患者VAS评分均显著低于同期对照组（均P＜

0.05）。研究组患者术后48 h内追加镇痛药物比例显著低于对照组（P＜0.05），住院时间显著短于对照组（P＜0.05）。结论　五联

预康复护理干预模式可有效缓解 IS矫形术患者围手术期焦虑与疼痛，促进早期功能恢复并提高康复效率。
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【Abstract】 Objective　 To evaluate the effectiveness of quintuple prehabilitation nursing intervention model in perioperative 
anxiety and pain management for patients undergoing idiopathic scoliosis (IS) spinal orthopedic surgery. Methods　 A retrospective 
analysis was conducted on 80 patients with IS who underwent spinal orthopedic surgery from May 2022 to May 2025. According to the 
different nursing modalities, the patients were divided into a control group and a study group, 40 cases in each group. The control group 
received routine perioperative nursing, while the study group was administered a quintuple prehabilitation nursing intervention in addition 
to the routine care. Perioperative anxiety [self-rating anxiety scale (SAS)], postoperative pain [visual analogue scale (VAS)], analgesic 
requirements, and functional recovery indicators were compared between the two groups. Results　There were no significant differences 
in preoperative SAS total scores or subscale scores between the two groups (all P > 0.05). At postoperative day 3, the study group 
demonstrated significantly lower SAS total scores and scores for all subscales, compared with the control group (P < 0.05). The VAS 
scores of the study group patients at each postoperative time point were significantly lower than those of the control group at the same 
time point (all P < 0.05). The proportion of patients in the study group who received additional analgesic drugs within 48 hours after 
surgery was significantly lower than that in the control group (P < 0.05), and the length of hospital stay was significantly shorter than that 
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in the control group (P < 0.05). Conclusion　Quintuple prehabilitation nursing intervention model significantly mitigates perioperative 
anxiety and pain for patients undergoing spinal orthopedic surgery for IS, thereby promoting early functional recovery and improving 
overall rehabilitation outcomes.

【Key words】 Idiopathic scoliosis; Spinal orthopedic surgery; Quintuple prehabilitation; Anxiety; Pain management

脊柱侧弯是脊柱在三维空间发生结构性畸形的

常见疾病，可持续影响胸廓形态及心肺功能，其中特

发性脊柱侧弯（idiopathic scoliosis，IS）最为常见［1］。

该病多发于青少年生长发育阶段，不仅影响躯体外

观，严重者还会出现慢性腰背部疼痛、心肺功能受

限、神经压迫症状，以及焦虑、自卑等负性心理问

题［2］。流行病学调查显示，中国大陆地区中小学脊

柱侧弯患病率约为 1.02%，女性明显高于男性，青少

年 IS 发病率为 1%～3%［3］，随着侧弯角度增大，AIS
患者会逐渐出现顽固腰背疼痛、肋骨畸形、肩背不

平、鸡胸驼背，甚至呼吸困难等症状，以及焦虑抑郁

等心理障碍。出现重度脊柱侧弯时，其矫形手术难

度大、时间长、创伤大，且术后康复难度高。

随着手术指征规范化，脊柱矫形术已成为中重

度 IS的重要治疗手段。然而，该类手术创伤大、围手

术期应激反应强，患者普遍存在明显术前焦虑和术

后疼痛［4］。传统护理模式以术后干预为主，在改善

患者术前功能储备和心理准备方面存在不足。

近年来，加速康复外科（enhanced recovery after 
surgery，ERAS）理念不断向术前延伸，“预康复”作为

其重要组成部分，强调通过术前系统干预提升患者生

理与心理耐受能力。五联预康复护理干预模式以运

动疗法为基础，联合呼吸训练、营养管理、心理支持及

术前健康教育与用药指导，具有结构化、流程化的工

程化管理特征。研究发现，在预康复五联管理实施过

程中，严格根据患者具体情况实施多学科干预。例如

运动干预时，针对患者手术部位、生理功能、病情特点

制订运动康复方案，可有效预防术后肌肉萎缩、肌力

下降；健康教育实施后，便于患者加深对疾病的认知，

做好术前心理准备，大大提高依从性及配合度。因

此，将其应用于 IS矫形术患者围手术期管理，有望有

效缓解焦虑、改善疼痛体验并提升整体护理质量。

1　资料与方法 

1.1　研究对象　

回顾性选取 2022年 5月至 2025年 5月杭州市萧

山区中医院收治并行脊柱矫形术治疗的 IS 患者 80
例为研究对象。纳入标准：①符合 IS诊断标准，Cobb

角≥40°并具备手术指征；②年龄10～18岁；③拟行择

期脊柱矫形手术，术前一般情况稳定；④具备正常沟

通能力，能配合护理干预及评估。排除标准：①先天

性、神经肌肉性或综合征性脊柱侧弯；②合并严重

心、肺、肝、肾等重要脏器功能障碍；③合并精神疾病

或认知障碍，无法完成相关量表评估；④围手术期发

生转科（如转入 ICU/其他专科病区）或中途退出者。

中途退出定义为出现以下任一情况：a．未完成主要

结局评估时间点，即至少包括术前 1 d与术后 72 h的

焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）评估，及

术后 24 h 与 72 h 的视觉模拟评分法（visual analogue 
scale，VAS）评估；b．研究组未按方案接受五联预康

复护理干预，干预依从性不足（累计完成率＜70%或

连续缺失≥3次训练/宣教记录）；c．患者/监护人撤回

知情同意或明确拒绝继续参与研究；d．因严重并发

症等原因导致围手术期评估与干预无法继续执行。

所有患者均经影像学检查明确诊断，符合 IS的临床

诊断标准，并拟行择期脊柱后路矫形内固定手术。

依据护理干预模式不同，将患者分为对照组和研究

组，每组各 40例。本研究已通过杭州市萧山区中医

院伦理委员会审批。

1.2　样本量估算　

以术后第 3天 SAS标准分为主要结局指标。参

考本研究入组前的预实验（各组各取 10例）估计：两

组术后第 3天 SAS标准分均值差异（δ）约为 6.0分，合

并标准差（σ）约为 7.0分。采用两独立样本均数比较

样本量估算公式：n = 2 ´(Zα/2 + Zβ )2 ´ σ 2 /δ2。取双侧检

验 α＝0.05（Zα/2＝1.96），检验效能 1－β＝0.80（Zβ＝

0.84），代入得每组所需样本量约为 32例。考虑围手

术期转科、关键时间点评估缺失等可能导致的数据

不完整，按约 20% 脱落/缺失进行扩大，最终确定每

组40例，共80例。

1.3　护理干预方法　

1.3.1　对照组　

对照组实施常规围手术期护理，包括入院宣教、

术前常规准备、生命体征监测及基础疼痛护理。术后

遵医嘱，于术后 24 h开始指导基础功能活动，如床上
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翻身、坐起及下床活动，每日1次；健康教育以口头宣

教为主，内容包括术后注意事项及一般康复建议。对

照组未开展系统化预康复护理干预，不进行结构化心

理干预、个体化营养管理或分阶段运动处方。

1.3.2　研究组　

研究组在常规护理基础上，于术前 7～14 d实施

五联预康复护理干预。

（1）运动功能训练：由统一培训的康复护理人员

指导，包括核心肌群训练、下肢耐力训练及脊柱稳定

性练习。核心肌群训练采用平板支撑与桥式运动，

平板支撑每次 30 s，休息 30 s，重复 3组；桥式运动每

次维持 10 s，重复 10次为 1组，共 2组；下肢耐力训练

以病房慢走或床旁固定自行车蹬车训练为主，慢走

每次 10～15 min，蹬车训练每次 10 min；脊柱稳定性

练习包括站立位躯干控制训练及坐位平衡训练，每

次 10 min。训练频次为每日 1次，训练强度控制在自

觉疲劳程度量表（rating of perceived exertion，RPE）
11～13级，即患者主观感受为“轻度至中等疲劳”，可

正常交谈且无明显气促。若出现明显疼痛、头晕或

不适，即刻暂停。

（2）呼吸功能训练：包括腹式呼吸、缩唇呼吸及

简易呼吸训练器训练。腹式呼吸与缩唇呼吸采用吸

气 4 s、呼气 6 s 的节律，每次训练 5～10 min，每日

2次；简易呼吸训练器用于吸气肌训练，初始吸气压

力设定为患者最大吸气能力的约 30%，随耐受情况

逐步增加，每次10 min，每日1次。

（3）营 养 管 理 ：入 院 后 采 用 营 养 风 险 筛 查

（nutritional risk screening，NRS）2002 量表评估。满足

以下任一条件判定为营养风险：体重指数（body mass 
index，BMI）＜18.5 kg/m²，血红蛋白（hemoglobin，Hb）
＜110 g/L，或白蛋白（albumin，Alb）＜35 g/L。对存

在营养风险的患者，护理人员联合营养师制订个体

化饮食指导方案，推荐每日优质蛋白摄入量 1.2～
1.5 g/kg，鼓励少量多餐；必要时补充口服营养补充制

剂（如高蛋白型肠内营养制剂），直至手术前。

（4）心理支持干预：责任护士与患者一对一沟

通，术前每周 2次，每次 20～30 min，内容包括手术流

程说明、疼痛管理预期及康复目标设定；同时通过图

文资料或短视频分享成功病例。对 SAS评分≥50分

的高焦虑患者，给予针对性心理支持，包括简化认知

行为干预（纠正灾难化认知）及放松训练（指导渐进

性肌肉放松或呼吸放松），降低术前焦虑水平。

图 1　五联预康复护理干预路径图

注：SAS：焦虑自评量表；BMI：体重指数；Hb：血红蛋白；Alb：白蛋白；RPE：自觉疲劳程度量表。
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（5）术前健康教育与用药指导：入院后医护人员

结合患者情况开展术前宣教，重点说明手术方式、围

手术期注意事项、术后疼痛处理原则及功能锻炼要

求。针对性指导术前相关药物的使用方法、停用要

求及注意事项，以提高患者治疗依从性和围手术期

配合度。

1.4　观察指标　

（1）围手术期焦虑水平：采用 SAS评估患者围手

术期焦虑状况。该量表有 20个条目，按 4级计分，原

始总分乘以 1.25换算为标准分，标准分范围 25～100
分。评分标准：＜50 分表示无焦虑，50～59 分表示

轻度焦虑，60～69分表示中度焦虑，≥70分表示重度

焦虑。

（2）术后疼痛程度及镇痛需求：采用VAS评价术

后疼痛程度，总分 0～10 分，分值越高疼痛越明显，

0 分为无痛，10 分为难以耐受的剧烈疼痛。分别于

术后 24 h和 72 h，在患者静息状态下评估，评估前要

求卧床休息 30 min 且 1 h 内未追加使用镇痛药物。

同时记录术后 48 h内镇痛药物追加情况，包括是否

需要追加及追加次数。

（3）功能恢复相关指标：记录患者术后首次在护

理人员协助或指导下完成下床站立或行走的时间

（单位：h）；记录术后住院时间，即自手术当日至符合

出院标准并实际出院的天数（单位：d）。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资

料先行 Shapiro-Wilk 正态性检验，结果显示主要连

续变量，包括 SAS 评分、VAS 评分及住院时间，均近

似服从正态分布（SAS 评分：W＝0.981，P＝0.214；
VAS 评 分 ：W＝0.976，P＝0.168；住 院 时 间 ：W＝

0.987，P＝0.326），因此以均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采用独立样本 t检验。对 SAS 评分及 VAS 评

分等重复测量资料采用重复测量方差分析进行分

析。Mauchly球形性检验结果显示，SAS评分的球形

性假设成立（χ²＝3.214，P＝0.361），VAS评分的球形

性假设成立（χ²＝2.876，P＝0.412），均未违反球形性

假设，故未采用 Greenhouse-Geisser 校正，直接使用

原始F值进行统计推断。计数资料以例（%）表示，组

间比较采用 χ²检验。镇痛药物追加情况中，部分单

元格理论频数＜5（最小理论频数为 1.87），因此采用

Fisher确切概率法进行比较，以保证统计结果的准确

性。为进一步反映干预措施的实际临床效应大小，

对主要结局指标计算效应量。SAS总分和VAS评分

的组间比较采用Cohen’s d表示效应量，其中术后第

3 天 SAS 评分的效应量为 d＝0.73，VAS 评分的效应

量为 d＝0.81，均提示中至大效应；住院时间的效应

量为 d＝0.65。重复测量分析中同时计算相关效应

量 r（r＝0.46～0.53），用于辅助解释干预效果的临床

意义。所有统计检验均为双侧，检验水准 α＝0.05，
P＜0.05为差异具有统计学意义。

2　结果 

2.1　两组患者一般资料比较　

两组患者一般资料比较差异均无统计学意义

（均P＞0.05）（表1）。

2.2　两组患者围手术期 SAS 评分比较　

术后第 3天，两组 SAS各维度评分及总分均显著

低于本组术前 1 d，且研究组 SAS各维度评分及总分

均显著低于对照组（均P＜0.05）（表 2）。SAS总分重

复测量方差分析提示时间效应、组别效应及时间×组
别交互效应均具有统计学意义（均P＜0.05）（表3）。

2.3　术后疼痛程度及镇痛需求　

术后各时间点研究组患者VAS评分均显著低于

同期对照组（均P＜0.05）（表 4）。时间效应、组别效

应 及 时 间 × 组 别 交 互 效 应 均 具 有 统 计 学 意 义

（均P＜0.05）（表 5）。研究组术后 48 h内追加镇痛药

物比例显著低于对照组（P＜0.05）（表6）。

表 1　两组患者一般资料比较

组别

研究组（n＝40）
对照组（n＝40）

χ²/t
P

性别
（男/女，例）

15/25
17/23
0.202
0.653

年龄
（x±s，岁）

14.62±2.11
14.45±2.06

0.362
0.719

Cobb角
（x±s，°）
48.35±6.84
47.92±7.01

0.275
0.784

BMI
（x±s，kg/m²）

19.21±2.18
19.05±2.09

0.330
0.742

手术方式（后路矫形内
固定）［例（%）］

40（100）
40（100）

—

—

注：BMI：体重指数。
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2.4　功能恢复相关指标　

研究组患者术后首次下床活动时间明显早于对

照 组（P＜0.05），住 院 时 间 显 著 短 于 对 照 组

（P＜0.05）（表 7）。箱线图显示，研究组术后首次下

床活动时间的中位数低于对照组，且研究组箱体高

度（IQR）更小，提示研究组恢复时间更集中、波动更

小，整体恢复过程更稳定；对照组可见少量离群点

（1个），提示个别患者可能存在下床延迟。住院时间

箱线图显示，研究组住院时间整体分布较短，中位数

低于对照组，且研究组 IQR更小，提示研究组住院时

长更一致、离散度更低；研究组出现少量离群点

（3个），反映少数个体可能因围手术期差异导致住院

延长（图2、图3）。

3　讨论 

在ERAS理念推动下，围手术期管理不再局限于

单一措施，更强调多环节衔接与整体流程优化。预

康复作为干预时点前移的重要部分，旨在通过术前

系统准备提高患者对应激的生理与心理耐受性，为

术后恢复创造有利条件［7-8］。

本研究结果表明，五联预康复护理干预模式用

表 2　两组患者围手术期 SAS 评分比较（x±s，分）

组别

研究组
（n＝40）
对照组

（n＝40）
t
P

情绪紧张

术前1 d
14.26±2.01
14.39±2.08

-0.285
0.776

术后第3天

10.21±1.63
12.37±1.84

-5.541
＜0.001

恐惧担忧

术前1 d
13.98±1.92
14.07±1.95

-0.208
0.836

术后第3天

9.85±1.58
11.96±1.72

-5.696
＜0.001

躯体症状

术前1 d
15.10±2.18
15.22±2.24

-0.243
0.809

术后第3天

12.04±1.96
13.86±2.07

-4.025
＜0.001

睡眠障碍

术前1 d
13.48±1.87
13.53±1.91

-0.118
0.906

术后第3天

11.55±1.62
12.60±1.69

-2.837
0.006

SAS总分

术前1 d
56.82±6.14
57.21±6.28

-0.279
0.781

术后第3天

43.65±5.02
49.78±5.37

-5.28
＜0.001

注：SAS：焦虑自评量表。

表 3　SAS 总分重复测量方差分析结果

效应

时间效应

组别效应

时间×组别交互效应

F
126.437
18.294
14.862

P
＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：SAS：焦虑自评量表。

表 4　两组患者术后 VAS 评分比较（x±s，分）

组别

研究组（n＝40）
对照组（n＝40）

t
P

术后24 h
4.32±0.98
5.61±1.05

-5.679
＜0.001

术后72 h
2.68±0.83
3.92±0.94

-6.212
＜0.001

注：VAS：视觉模拟评分法。

表 5　VAS 评分重复测量方差分析结果

效应

时间效应

组别效应

时间×组别交互效应

F
142.586
21.734
17.905

P
＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：VAS：视觉模拟评分法。

表 6　镇痛药物追加情况比较［例（%）］

组别

研究组（n＝40）
对照组（n＝40）

χ²
P

需要追加镇痛

9（22.50）
18（45.00）

6.102
0.014

未追加镇痛

31（77.50）
22（55.00）

表 7　两组患者功能恢复相关指标比较

组别

研究组（n＝40）
对照组（n＝40）

t
P

术后首次下床活动
时间（x±s，h）

28.45±6.12
36.82±7.05

-5.687
＜0.001

住院时间
（x±s，d）
9.32±1.84

11.76±2.21
-5.311
＜0.001
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图 2　术后首次下床活动时间箱线图
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图 3　住院时间箱线图
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于 IS矫形术患者围手术期管理效果良好。在焦虑改

善方面，研究组术后 SAS 各维度及总分下降幅度均

优于对照组，重复测量方差分析显示存在显著时间×
组别交互效应，说明该模式对围手术期焦虑变化过

程有持续影响。原因可能是心理支持、健康教育与

功能训练并非独立，而是术前共同作用于患者认知

和行为层面，使其对疾病、手术及康复过程有更清晰

的认识，增强自我掌控感，减轻围手术期心理应

激［9］。研究组术后各时间点 VAS 评分低于对照组，

镇痛药物追加比例更低，提示该干预既减轻患者主

观疼痛体验，也降低实际镇痛需求。焦虑水平下降

后，患者对疼痛的警觉和放大反应缓解；同时，术前

运动训练、呼吸训练及疼痛管理宣教改善机体状态，

建立合理疼痛预期，使术后疼痛控制更平稳。功能

恢复方面，研究组患者首次下床活动时间提前，住院

时间缩短，箱线图显示恢复时间分布整体前移且波

动减小，说明该模式加快康复进程，使恢复节律更稳

定。从实施看，五联预康复护理干预以模块化内容

为基础，按围手术期关键节点推进，便于标准化执行

和效果评估。心理支持与健康教育可减少患者对疾

病和手术的不确定感，减轻以担忧、回避为主要表现

的焦虑状态，改善术后配合度。既往脊柱外科相关

研究也提示，术前宣教和教育干预有助于改善心理

结局，可能影响恢复相关指标。运动训练和呼吸训

练主要作用于术前生理储备，提高患者对手术应激、

炎症反应及代谢紊乱的耐受能力，为术后早期活动

创造条件。已有预康复研究认为，术前运动可改善

心肺适能和肌力，与术后活动恢复及并发症减少相

关；术前呼吸训练有助于增强吸气肌功能，减轻术后

肺部并发症及住院负担。营养管理主要在于减少或

纠正围手术期负氮平衡，维持蛋白合成、免疫功能及

组织修复能力。相关综述指出，运动与营养在围手

术期互补，前者提供合成刺激，后者提供物质基础；

ESPEN 外科营养指南也强调营养状态与并发症、恢

复进程及住院时间密切相关，这与本研究结果相符。

本研究存在不足。首先，本研究为单中心回顾

性分析，样本量有限，结果外推需谨慎；其次，随访时

间短，对远期康复情况反映不充分。后续需扩大样

本量、延长随访时间，进一步评估其长期应用价值。

综上，基于ERAS理念的五联预康复护理干预模

式可在术前通过多维准备改善 IS矫形术患者的围手

术期状态，减轻焦虑与疼痛，促进早期活动和恢复，

提高整体康复效率。
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