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椎管内肿瘤患者运动安全预警体系的构建与干预策略

秦文静，柏晓燕，张珍，王倩培

(南京鼓楼医院神经外科，南京 210000)

[摘　要]	 目的：探 讨 椎 管 内 肿 瘤 患 者 运 动 安 全 预 警 体 系 的 构 建 与 干 预 策 略 。方法：选 择 2 0 2 1 年 1 月 至

2 0 2 2 年 1 月南京大学医学院附属鼓楼医院收治的 1 4 0 例椎管内肿瘤患者，随机分为对照组与研

究组，各 7 0 例。对照组实施术后常规康复治疗，研究组基于危机管理模型，构建术后运动安全

管理体系并实施康复治疗。比较两组术后疼痛程度、术后恢复情况、手术前后负性情绪、恐动

症变化、术后神经功能恢复情况及术后并发症发生率。结果：研究组术后12、24、48、72 h疼痛

程度评分均低于对照组(均P<0.05)；研究组术后下床活动时间、术后住院时间均短于对照组(均

P<0.05)；两组术后3个月汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)、汉密尔顿抑郁量表

(Hamilton Depression Scale，HAMD)评分均明显降低，且研究组低于对照组(均P<0.05)；两组术后

3个月恐动症评分明显降低，且研究组低于对照组(P<0.05)；研究组神经功能恢复优良率高于对照

组(P<0.05)；研究组术后总并发症发生率为7.14%(5/70)，低于对照组(P<0.05)。结论：构建椎管

内肿瘤患者术后运动安全管理体系并实施康复治疗不仅可减轻患者疼痛程度，减少并发症发生，

还可促进术后恢复，缓解焦虑、抑郁情绪及恐动症。

[关键词]	 危机管理模型；椎管内肿瘤；运动安全管理体系；疼痛程度；负性情绪；恐动症；并发症

Construction of exercise safety early warning system and 
intervention strategies for patients with intraspinal tumors
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Abstract Objective: To explore the construction and intervention strategies of exercise safety early warning system for 

patients with intraspinal tumors. Methods: A total of 140 patients with intraspinal tumors who were admitted to 

the Drum Tower Hospital Affiliated to Nanjing University School of Medicine from January 2021 to January 2022 

were selected and randomly divided into a control group and a research group, with 70 cases in each group. The 

control group received routine postoperative intervention, while the research group constructed a postoperative 

sports safety management system and implemented interventions based on the crisis management model. The 

degree of postoperative pain, postoperative recovery, changes in negative emotions, dyskinesia, postoperative 

neurological recovery, and postoperative complications before and after the surgery were compared between the  
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椎 管 内 肿 瘤 指 的 是 生 长 于 脊 髓 及 与 脊 髓 相

近组织的原发性或继发性肿瘤 [ 1 ]。有相关调查结

果 [ 2 ]显示：我国椎管内肿瘤患者占中枢神经系统

肿瘤的15%，且中青年人群发病率较高。同时大部

分椎管内肿瘤患者发病初期并无典型症状，随着

病情进展，可出现脊髓神经功能减退、神经根疼

痛等，病情严重者可出现瘫痪 [3-4]。目前国内并无

预防椎管内肿瘤患者术后运动安全性的康复治疗

指南。危机管理六阶段模型作为超前管理措施，

其是将危机管理分为危机的避免、危机的准备、

危机的确认、危机的控制、危机的解决和从危机

中获利6个阶段，从而有效预防避免危机事件的发 
生[5]。本研究中对南京鼓楼医院收治的椎管内肿瘤

患者在运动过程中发生危险事件的潜在因素进行

筛查，构建风险预测模型，并应用于椎管内肿瘤

患者中高危患者中，实施积极治疗，合理规避风

险，从而降低对患者、医护人员损害。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2021年1月至2022年1月南京鼓楼医院收

治的椎管内肿瘤患者140例。纳入标准：所有患者

术前均经M R I影像学检查确诊为椎管内肿瘤；年 
龄≥18岁；意识清晰；具有正常语言交流能力；小

学及以上学历；生命体征平稳；患者及家属均签署

知情同意书。排除标准：合并严重心脑血管疾病；

合并严重肝、肾、肺等脏器功能不全；存在手术禁

忌证；治疗依从性差；临床资料不全。本研究经南

京鼓楼医院医学伦理委员会批准。所有患者采用随

机数字表法分为对照组与研究组，各70例。

1.2  方法

1.2.1  对照组

实施常规康复治疗管理。康复治疗人员在术

前对患者实施心理疏导、介绍椎管内肿瘤等相关

知识，并向患者发放椎管内肿瘤手术患者健康教

育手册，以院内集中宣教的方式进行，至少3次，

每次60~90 min。此外，康复治疗人员对患者进行

个体化辅导，在术后康复活动时告知患者及其家

属相关注意事项，对存在不良反应者则实施相应

康复治疗措施，在出院前告知其居家相关注意事

项。患者随访时间为术后3个月。

1.2.2  研究组

在危机视阈下构建术后运动安全管理体系并

实施康复治疗，随访时间为术后3个月。

1.2.2.1  患者运动的危险因素分析

1)疾病因素。因神经外科患者普遍存在脑器质

性损害，易产生不自主运动增多、冲动控制力降低

等，部分患者甚至可出现暴力倾向等；部分患者存

在肢体偏瘫、认知障碍、失语等症状，其自身疾病

为引发跌倒的重要因素。2)自身因素。高龄患者跌

倒发生率更高，且跌倒后易受伤。椎管内肿瘤患者

在术后突然改变体位情况下易出现头晕而跌倒，特

别是下肢活动障碍者。3)药物作用。抗精神病、镇

静催眠及麻醉镇痛药物为致跌倒的主要危险因素。

血压上升会造成心血管系统改变，从而引发胸闷、

头痛等造成患者机体虚弱，而服用降压药可造成直

立性低血压等，形成跌倒发生的潜在危险因素。 
4)跌倒史。研究 [6]表明超过60%的患者会再次发生

跌倒，有跌倒史者在术后康复中更易出现跌倒。

1.2.2.2  设计患者术后运动安全管理模型

根据上述危险因素分析结果，并结合危机管

2 groups. Results: The pain scores of the research group at 12, 24, 48, and 72 h after the operation were lower than 

those of the control group (all P<0.05); the postoperative ambulation time and postoperative hospital stay in the 

research group were shorter than those in the control group (both P<0.05); the HAMA and HAMD scores in the 

2 groups were significantly decreased 3 months after the operation, and the research group were lower than those 

in the control group (both P<0.05); the excellent and good rate of neurological function recovery in the research 

group was higher than that in the control group (P<0.05); the total postoperative complication rate in the research 

group was 7.14% (5/70), which was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Constructing 

a postoperative exercise safety management system and implementing interventions for patients with intraspinal 

tumors can not only reduce the degree of pain, reduce the occurrence of complications, but also promote 

postoperative recovery and relieve patients' anxiety, depression and kinesiophobia.

Keywords crisis management model; intraspinal tumor; exercise safety management system; pain level; negative emotions; 

kinesiophobia; complications
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理的六阶段模型，设计椎管内肿瘤患者术后运动

安全管理体系。

1.2.2.3  具体措施

在患者入院后，由康复治疗师、责任医师共

同评估其基础资料、病情等状况，分析筛选存在的

危险因素；其次，拟定针对性的防治措施(运动方

案、应急预案)，同时开展小组会议讨论，明确关

键因素，细化完善干预策略；此外，患者一旦发生

危险事件，立即启动相应的应急预案，全程督导医

护人员、患者、照顾者的执行情况；最后，召开质

控会议，回顾分析事件处理过程，找出不足之处，

完善修改，细化并完善具体干预措施。具体如下：

1)危机避免。组建由康复治疗师、责任医师组成的

康复治疗团队，评估患者运动状况、一般状况、心

理情绪、营养状况及管道安全情况，再由责任康复

治疗师对患者实施一对一安全宣教，宣教方式包

括视频、图片、文字等方式。此外制作二维码健康

宣传单，患者可通过扫描二维码获取椎管内肿瘤相

关知识，同时耐心解答患者疑虑。2)危机准备。经

小组讨论，设计预警性康复治疗措施，并制定进度

表，且对患者运动中可能出现的危险事件制定应急

预案。3)危机确认。根据预测模型搜集的信息进行

分析判断，寻找关键信息，并研究危机出现的内外

因素。4)危机控制。在发生危机后立刻启动相应的

应急措施，同时通知责任医师，对患者进行相应治

疗，以尽可能确保患者安全。5)危机解决。落实工

作，解除危机，督导患者及其家属执行措施，责任

医师记录治疗效果并填写进度表。6)危机获利。召

开小组会议，对整个康复治疗过程进行回顾分析，

总结期间存在的问题，并进行集中讨论，再重新评

估各康复治疗措施，进而构建完整预警体系。

1.3  观察指标

1 ) 疼 痛 程 度 ： 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 ( V i s u a l 

Analogue Scale，VAS)评价术后12、24、48、72 h疼痛

程度，总分0~10，评分越高则疼痛越严重[7]。2)术后

恢复情况：观察并记录两组术后下床活动时间、术

后住院时间。3)负性情绪：采用汉密尔顿焦虑量表

(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)、汉密尔顿抑郁量

表(Hamilton Depression Scale，HAMD)评价。HAMA
量表共14个条目，每个条目0~4分，0分为无症状， 
1分为轻度，2分为中度，3分为重度，4分为极重

度，总分0~56；评分越高则焦虑越严重。HAMD量

表共17个条目，每个条目0~4，总分0~68；评分越

高则抑郁越严重[8]。4)恐动症：采用恐动症评分表

评价，共17个条目，每个条目1~4分，1分为强烈不

同意，2分为不同意，3分为同意，4分为强烈同意，

总分17~68，>37分则存在恐动症[9]。5)术后神经功

能恢复：采用日本骨科协会评估治疗分数( Japanese 
Orthopaedic Association Scores，JOA评分)进行评估。

功能回复率=[(术后JOA评分−术前JOA评分)/(17−术

前JOA评分)]×100%，功能恢复率>50%为预后优良，

功能恢复率≤50%为预后中差。6)并发症：统计两组

术后泌尿系感染、下肢深静脉血栓、坠积性肺炎、

切口感染、肺部感染等并发症发生情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件分析数据。计量资

料经Kolmogoron-Smirnov检验符合正态分布，采用

均数±标准差(x±s)表示，比较行 t检验。计数资料

采用例(%)表示，比较行χ 2检验或Fi sher确切概率

法。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两 组 一 般 资 料 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均

P>0.05，表1)。

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 病程/月

肿瘤部位/例 病理类型/例

胸段 颈段 腰段 胸腰段 腰骶段
神经 

鞘瘤
脊膜瘤

神经 

纤维瘤

室管 

膜瘤
其他

对照组 34/36 44.83±5.14 10.59±1.83 25 17 14 9 5 35 19 7 5 4

观察组 32/38 44.67±5.24 10.48±1.95 24 18 14 11 3 34 21 6 6 3

χ2/t 0.115 0.182 0.344 0.219 0.275

P 0.735 0.856 0.731 0.975 0.965



临床与病理杂志, 2022, 42(12) https://lcbl.csu.edu.cn2948

表2 两组术后疼痛程度比较(n=70)

Table 2 Comparison of postoperative pain levels between the 2 groups (n=70)

组别
疼痛程度/分

术后12 h 术后24 h 术后48 h 术后72 h

对照组 5.81±0.96 4.70±0.92 3.24±0.75 2.08±0.63

研究组 2.89±0.81 2.79±0.78 2.10±0.68 1.57±0.52

t 17.857 12.163 8.649 4.796

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组术后恢复情况比较(n=70)

Table 3 Comparison of postoperative recovery between the 2 groups (n=70)

组别 术后下床活动时间/d 术后住院时间/d

对照组 6.72±2.97 12.09±2.04

研究组 4.51±1.59 7.33±1.42

t 5.489 14.710

P <0.001 <0.001

表4 两组手术前后负性情绪比较(n=70)

Table 4 Comparison of negative emotions before and after the surgery between the 2 groups (n=70)

时间 组别 HAMA/分 HAMD/分

术前 对照组 16.27±2.61 17.03±2.81

研究组 15.97±2.83 17.21±2.74

t 0.652 0.384

P 0.516 0.702

术后3个月 对照组 12.28±2.39* 14.73±2.24*

研究组 7.05±1.94* 9.11±1.82*

t 14.215 16.292

P <0.001 <0.001

与术前比较，*P<0.05。

Compared with preoperation, *P<0.05.

2.2  疼痛程度

研究组术后12、24、48、72 h疼痛程度评分均

低于对照组(均P<0.05，表2)。

2.3  术后恢复情况

研究组术后下床活动时间、术后住院时间均

短于对照组(均P<0.05，表3)。

2.4  负性情绪

两组术后3个月HAMA、HAMD评分均明显降

低，且研究组低于对照组(均P<0.05，表4)。

2.5  恐动症

两组术后3个月恐动症评分明显降低，且研究

组低于对照组(P<0.05，表5)。

2.6  术后神经功能恢复

研 究 组 神 经 功 能 恢 复 优 良 率 高 于 对 照 组

(P<0.05，表6)。

2.7  并发症

研究组术后总并发症发生率为7.14%(5/70)，

低于对照组(P<0.05，表7)。



椎管内肿瘤患者运动安全预警体系的构建与干预策略    秦文静，等 2949

3  讨论

随着病情进展，椎管内肿瘤患者脊神经功能

会受到不同程度的影响，易产生运动功能障碍、

自主神经功能紊乱、感觉功能障碍等[10-11]。同时因

为外周骨性结构的影响，椎管内肿瘤只能向中央

生长，对患者脊髓、髓神经根造成影响，引发神

经功能障碍，对患者脊柱稳定性造成影响，使其

日常生活能力明显下降[12-13]。目前手术是治疗此类

疾病的金标准，旨在尽可能切除肿瘤组织，改善

患者神经功能，缓解神经根性疼痛症状。但手术

创伤较大，患者卧床时间较长，术后机体恢复时

间较慢，因此在术后运动过程中出现危险事件的

风险较高[14-15]。故如何在安全切除肿瘤的前提下，

最大程度减少手术创伤，增强术后神经功能，减

少并发症，加快康复进程，改善生活质量，是当

前椎管内肿瘤患者术后亟待解决的重要问题。危

机管理六阶段模型又称为奥古斯丁法则，最早由

上世纪末Norman R .  Aug ust ine提出，其作为超前

管理措施，可有效预防危险风险事件的发生 [16]。

本研究构建椎管内肿瘤患者术后运动安全管理体

系，并实施治疗，取得了显著效果。研究组术后

12、24、48、72 h疼痛程度评分均低于对照组，术

后下床活动时间、术后住院时间均短于对照组，

表5 两组手术前后恐动症比较(n=70)

Table 5 Comparison of kinesiophobia before and after the surgery between the 2 groups (n=70)

组别
恐动症/分

t P
术前 术后3个月

对照组 45.22±5.73 42.77±5.18 2.436 0.016

研究组 45.61±5.82 34.02±4.95 11.652 <0.001

t 0.367 9.381

P 0.714 <0.001

表6 两组术后神经功能恢复(n=70)

Table 6 Postoperative neurological function recovery in the 2 groups (n=70)

组别
功能恢复/[例(%)]

优良 中差

对照组 40 (57.14) 30 (42.86)

研究组 52 (74.29) 18 (25.71)

t 4.565

P 0.033

表7 两组术后并发症发生率比较(n=70)

Table 7 Comparison of postoperative complication rates between the 2 groups (n=70)

组别
泌尿系感染/

[例(%)]

下肢深静脉血栓/

[例(%)]

坠积性肺炎/

[例(%)]

切口感染/ 

[例(%)]

肺部感染/ 

[例(%)]

总发生/ 

[例(%)]

对照组 4 (5.71) 5 (7.14) 1 (1.43) 5 (7.14) 3 (4.29) 18 (25.71)

研究组 1 (1.43) 1 (1.43) 0 (0.00) 2 (2.86) 1 (1.43) 5 (7.14)

χ2 — — — — — 8.792

P — — — — — 0.003
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研究组神经功能恢复优良率高于对照组。这表明

构建的术后运动安全管理体系可有效改善椎管内

肿瘤患者疼痛感，改善术后神经功能，促进术后

机体尽早恢复。分析原因主要为：危机避免阶段

能够有效提升医护人员对于患者术后运动危险事

件的防范意识，尽可能避免危机事件的发生；在

危机准备阶段中，能在患者发生运动危险事件前

做好各项准备工作；在危机确认阶段能够对潜在

危 机 做 出 准 确 判 断 ， 从 而 制 定 正 确 决 策 [ 1 7 ]； 在

危机控制阶段能够采取紧急应对措施将危机控制

于可解决的范围内；在危机解决阶段可通过制定

的针对性措施有效化解危机；危机获利阶段能够

对应对危机的全过程进行回顾性分析，从而可避

免其他危机的产生，最终可促进患者机体尽快恢

复，缓解症状[18]。

在 本 研 究 中 ， 研 究 组 各 情 绪 评 分 均 低 于 对

照组，且研究组恐动症评分低于对照组。这表明

构 建 的 术 后 运 动 安 全 管 理 体 系 可 有 效 缓 解 患 者

不良心理情绪，缓解恐动症表现。分析原因主要

为：椎管内肿瘤术后患者由于手术创伤较大，术

后卧床时间较长，因此易出现运动风险事件，而

危机视阈下构建术后运动安全管理体系能够充分

分析危险因素，并制定针对性措施，不局限于保

障患者生理舒适，更涉及心理、精神状态的全面

舒适，对患者存在的心理危机予以有效识别，寻

找有效解决措施并监督落实，从而从源头上开展

有效管理，促进患者缓解不良心理情绪。同时其

作为一个动态循环管理的体系，能够对各环节进

行全面剖析，从而确保各类危机事件得到良性循

环，使其有效缓解恐动症表现[19-20]。

在 本 研 究 中 ， 研 究 组 术 后 总 并 发 症 发 生 率

较对照组低。分析原因主要为：通过分析和识别

患者运动过程中的危险因素，构建与验证椎管内

肿瘤患者安全活动的风险预测模型，为椎管内肿

瘤患者中易发生危险事件的高危人群提供筛选工

具，同时合理规避运动过程中的危险因素，从而

可有效预防或减少并发症的发生，减轻家庭经济

负担，促进形成良好社会效益。

综 上 所 述 ， 构 建 椎 管 内 肿 瘤 患 者 术 后 运 动

安全管理体系并实施康复治疗不仅可减轻疼痛程

度 ， 减 少 并 发 症 发 生 ， 还 可 促 进 术 后 恢 复 ， 缓

解患者焦虑、抑郁情绪及恐动症。但本研究不足

之处在于所选样本量小，且未对患者进行长期随

访，因此今后应开展大样本、长期随访研究加以

验证。
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