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[摘要] 目的 观察综合护理干预对脊髓损伤患者功能康复的疗效。方法 将6O例脊髓损伤患者随 

机分为观察组和对照组，对照组给予常规护理，观察组采取综合性护理干预，干预后比较两组患者在住院天 

数、生活态度、知识掌握、锻炼配合、日常生活能力、并发症发生率等方面的差异。结果 干预后观察组大部分 

指标均优于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，而住院天数两组差异无统计学意义(P>O．05)。结论 对 

脊髓损伤患者进行综合护理干预，能有效缓解患者的焦虑、恐惧情绪，降低并发症发生率，提高患者自理能力 

和生活质量，促进早日康复。 
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脊髓损伤(spinal cord injury，SCI)是一种严重 

致残性损伤，上段脊髓损伤可波及呼吸中枢而致呼 

吸困难、窒息；中段脊髓损伤可致四肢瘫痪；下段脊 

髓损伤主要表现为下肢瘫及手 的小肌肉变化 ]̈。 

大部分患者会留有更严重残疾，严重影响了其生活 

质量。导致脊髓损伤的原因多为间接暴力引起，或 

直接暴力如枪弹、刀伤或直接撞击所致。目前常用 

的治疗方法是尽早手术解除脊髓受压，防止硬组织 

对脊髓的进一步损伤。我科2009—10—2012-02对脊 

髓损伤患者在高压氧、针灸、营养神经等有效辅助治 

疗基础上采取综合护理干预，效果满意，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2009—10～2012-02，本院康复科共 

收治脊髓损伤患者60例，将患者随机分为观察组和 

对照组。对照组30例，其中男24例，女6例，年龄 

18—54(36．7±10．85)岁，颈髓损伤3例，胸椎损伤 

1O例，腰椎损伤 l7例；高处坠落伤8例，机械损伤5 

例，交通事故伤 17例。对照组30例，男26例，女4 

例，年龄19—55(36．5±10．06)岁。颈髓损伤3例， 

胸椎损伤 l2例，腰椎损伤 l5例；高处坠落伤 8例， 

机械损伤4例，交通事故伤18例。两组年龄、性别、 

脊髓损伤水平，致伤原因等指标经比较差异无统计 

学意义(P>0．05)。 

1．2 护理方法 对照组根据病情给予常规药物治 

疗，辅助高压氧、针灸以及常规护理，观察组在对照 

组基础上，采取以下综合护理干预。 

1．2．1 心理干预 脊髓损伤患者因多数是在正常 

劳动情况下突然受到外来伤害，思想上没有任何准 

备，由于丧失自理和劳动能力，容易产生悲观绝望情 

绪，对生活失去信心，不配合治疗，因此，对患者的心 

理干预非常重要。干预的基础是尊重患者，要同情、 

理解患者的感受，耐心认真地听取患者对疾病的感 

受和陈述，取得患者的信任 J。可以通过介绍以往 

同类疾病治疗成功康复的案例，以增其治疗信心；了 

解患者心理、家庭、文化、经济等方面因素，制定个性 

化的心理护理计划进行多种心理干预，消除患者的 

消极心理和行为，激发其对生活的热爱和对生命的 

珍惜，从而积极配合康复锻炼；主管护士保证每天与 

患者交流沟通 30 min，以便及时发现患者情绪变化， 

及时进行心理疏导。 

1．2．2 健康知识宣教 向患者及家属发放健康手 

册，内容包括患者的健康问题及护理干预措施、饮食 

指导、示范功能锻炼的运动方式等，系统全面向患者 

进行脊髓损伤并发症预防及处理知识的宣教，使家 

属及患者对各种脊髓并发症有充分的认识及足够的 

心理准备。 

1．2．3 建立康复支持系统 重视家属对患者心理 

的影响，患者心理与家属的心理是相互影响的。做 

好家属的思想工作，取得家属的支持与配合，教会家 
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属帮助患者进行健康心理重建，耐心解释患者提出 

的各种问题，鼓励其积极参与早期康复训练，消除绝 

望、悲观心理，树立信心。 

1．2．4 呼吸道的护理 指导翻身拍背，辅助咳嗽排 

痰，预防因气道分泌物阻塞而并发坠积性肺炎及肺 

不张。指导患者行深呼吸训练，必要时给予雾化吸 

人及吸痰等，防止呼吸活动受限引起肺部并发症。 

1．2．5 皮肤护理 定时翻身，减少骨隆突处压迫， 

保持床单整洁干燥，保持个人清洁卫生，每天温水擦 

身 1～2次，预防压疮发生。 

1．2．6 饮食和排便护理 饮食以高纤维、高维生 

素、高营养为主，多食新鲜水果和蔬菜。指导或协助 

患者餐后30 min做腹部按摩，从右到左，沿大肠走 

向，以刺激肠蠕动；便秘者遵医嘱给予缓泻药等。 

1．2．7 排尿护理 在输液阶段，应使用留置导尿 

管，要注意夹放导尿管的时机，一般 1周后按每 3～ 

4 h开放一次引流尿液，膀胱储尿在 300—400 ml时 

有利于膀胱 自主功能的恢复，可防止膀胱挛缩 J。 

留置尿管期间每天进行尿道口清洁。停止输液之 

后，应开始间歇导尿，行自主排尿或反射性排尿训 

练 J。鼓励患者多饮水，每天2 000～4 000 ml左右。 

1．2．8 康复训练 (1)良肢位的摆放：瘫痪患者长 

期卧床，保持患者良肢位的摆放，摆放原则是：上肢 

展位预防上肢屈肌痉挛，下肢屈位预防下肢伸肌痉 

挛。(2)康复锻炼内容：关节活动度训练、肌力增强 

训练、呼吸肌训练、体位排痰训练、膀胱功能训练，稳 

定期增加体位变换与平衡训练，翻身起坐、支撑、坐 

位训练等。 

1．3 评价方法 

1．3．1 日常生活活动能力评价 用功能独立评定 

(FLM)量表 中有关躯体功能评测内容评分，包 

括4个方面，共 13项。(1)自理能力，包括进餐、梳 

洗、洗澡、穿衣、用厕；(2)括约肌控制能力(大小便 

控制)；(3)运动能力，包括步行或轮椅运动，上下楼 

梯等；(4)转移能力，包括床、椅、轮椅转移，进出厕 

所、进出浴室。项目分七级评分，最高分7分，最低 

分 1分。 
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患者态度由消极转为积极乐观，由认知错误转为认 

知康复的相关知识，由被动配合锻炼到积极主动配 

合锻炼。评价两组患者生活态度、知识掌握、锻炼配 

合情况等方面。 

1．3．3 关节活动度评价 关节活动度较正常变小 

为关节僵硬，周径较正常变小为肌肉萎缩。 

1．4 统计学方法 应用 SPSSIO．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验， 

P<0．05表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者住院时间比较 观察组平均住院 

(38．9±7．1)d，对照组平均住院(41．2±8．3)d，两 

组比较差异无统计学意义(t=1．153，P>0．05)。 

2．2 两组患者生活态度、知识掌握、锻炼配合情况 

比较 观察组生活态度、知识掌握、锻炼配合情况均 

好于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。见表 1。 

表1 两组患者生活态度、知识掌握和锻炼配合情况比较[n(％)] 

2．3 两组患者日常生活能力评分比较 对照组日常 

生活能力评分优于对照组，差异有统计学意义(P< 

0．O1)。见表 2。 

表2 两组患者日常生活能力评分比较( ±s) 

组 别 例数 自理能力 括约肌控制 转移能力 运动能力 

2．4 两组患者并发症发生率比较 观察组并发症 

发生率较对照组低，差异有统计学意义(P<0．05)。 

1．3．2 生活态度、知识掌握、锻炼配合评价 包括 见表3。 

表3 两组患者并发症发生率比较[n(％)] 

注：两组并发症发生率比较， --6．648，P<0．05 
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3 讨论 

3．1 脊髓损伤患者大部分是中青年，均为家中的主 

要劳动力，患者突然受伤致截瘫或四肢瘫痪，在心理 

上可能经历震惊期、否认期、抑郁期、反对独立期、适 

应期 J，通过心理干预，发现并了解患者存在的心 

理问题，针对不同时期的心理给予相应的心理干预， 

这不仅利于病人的心理康复，而且可以促进病人整 

体康复的过程 J。我们应用综合护理干预后，患者 

消除了悲观、失望的心理，处于良好的身心状态，积 

极配合治疗与护理。 

3．2 脊髓损伤患者由于13常生活能力下降，大小便 

失禁，长期卧床等，致压疮、泌尿系感染、静脉血栓形 

成、肌肉萎缩等并发症增多。为了提高患者的生活 

自理能力，必须最大限度地发挥机体残存功能，包括 

肌力和肌肉的强化训练。从入院开始，所有仍有神 

经支配的肌肉必须增强锻炼 J。脊髓损伤患者应 

保持早期合理肢体摆放，并进行维持关节活动度的 

被动运动，主动运动可防止关节痉挛和畸形，肌肉萎 

缩、骨质疏松，保持关节的正常活动范围，对提高13 

常生活能力起着重要的作用 引。本资料显示，通过 

综合护理干预，使患者尽量利用残存功能，预防和减 

少了并发症的发生。 

3．3 健康教育关系到患者终生自我管理，是回归家 

庭、回归社会的根本保障，教会患者如何自我护理， 

避免并发症，培养患者 良好的卫生习惯、心理素质， 

制定长远的康复训练计划，使病人明白康复训练的 

价值与意义。通过健康教育，让患者理解脊髓损伤 

的康复是缓慢且艰巨的，必须持之以恒，循序渐进， 

才能在身体水平、个体活动水平和社会参与水平方 

面获得最大限度的恢复 ̈ 。本文通过综合护理干 

预，使患者积极主动地进行功能训练，提高自理能 

力。 

综上所述，综合护理干预能减少低脊髓损伤患 

者并发症的发生，提高患者 日常生活能力，减轻社 

会、家庭的负担，提高患者生活质量，回归家庭、回归 

社会。 
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