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概述

n 脊髓损伤(SCI)

n 是由于外伤,感染等原因造成脊髓结构,功能的损害.引
起损伤平面以下不同程度的运动,感觉及排泄功能障碍.

n 是一种较常见的严重致残的病变.原因以高空坠落最多
占41.31%，车祸次之占21.81%，打击伤、砸伤占
16.7%，高坡跌下或滑倒占14.6%，运动损伤占2.78 .

n 脊髓损伤的部位分布:颈椎占28.6%，T1～T10占
18.2%，胸腰段占50.6%，腰骶段占2.6%。

n 后期死亡主要原因是并发症,最主要是压疮并发败血症
及尿路感染，其次为呼吸系及心脏并发症.   
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康复目的

n SCI康复的目的是防止并发症，提高生存率，
促进功能恢复及尽量利用残存功能以恢复生活
自理、行动及工作能力。

n SCI的康复是--个艰巨的过程，除改善急救及早
期治疗质量外，需要康复医疗人员与骨科、内
科、泌尿科医师的紧密配合，并需要心理治疗、
康复工程、康复护理的通力合作。
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康复问题

n 1.肌肉瘫痪 

n 可以来源于失神经支配的肌肉失能，也可以由于长期
不活动导致废用性萎缩。肌肉瘫痪是运动功能障碍的
主要原因。患者可以通过功能训练、矫形器应用、步
行辅助器、功能性电刺激等得到不同程度的康复。

n 2.关节挛缩畸形 

n 长期缺乏活动后由于肌肉纵向萎缩和肌腱弹力纤维的
缩短，常导致关节挛缩，甚至骨关节畸形，从而影响
患者的步行和活动。纠正挛缩畸形是应用矫形器的必
要前提。牵张训练、理疗、手法治疗等都是纠正挛缩
的有效方法。 
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n 3.肌肉痉挛 

n 上运动神经元病变往往合并脊髓中枢兴奋性失控，导
致肌肉张力过高、活动过度活跃或痉挛。

n 痉挛的缺点：
n ① 导致较强的皮肤剪力，从而造成皮肤损伤或压疮。
n ② 关节活动限制而影响日常生活活动。
n ③ 股内收肌痉挛影响大小便及会阴部卫生。
n ④ 诱发疼痛或不适。
n 痉挛的优点：
n ① 股四头肌痉挛有助于患者的站立和行走。
n ② 膀胱和腹部肌肉痉挛有助于排尿。
n ③ 下肢肌肉痉挛有助于防止直立性低血压。
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n 4.压疮 

n 是最常见的合并症，与脊髓损伤患者的感觉障碍、身体活动障碍、
血液循环障碍、营养障碍等关系密切。压疮的皮肤损害往往是感
染的来源,也使患者比较难以保持必要的训练姿势，甚至影响卧位。

n 5.膀胱和直肠障碍 

n 失神经支配性膀胱功能障碍严重影响患者日常生活护理，大小便
失禁给患者沉重的心理压力，影响社交和日常活动。膀胱训练、
清洁导尿、功能性电刺激是膀胱障碍的有效方法。而直肠功能障
碍也可以通过饮食结构调整、各类通便药物使用得到解决

n 6.疼痛 

n 脊髓损伤后的疼痛很常见，原因复杂，主要为中枢性和躯体性疼
痛，影响患者生活质量。除了药物外，理疗、运动、作业治疗、
心理治疗也十分常用。

n 7.自主神经调节障碍 自主神经调节障碍包括自主神经功能丧失和
过度反射，导致突发性严重高血压。控制自主神经障碍往往是进
行康复治疗的必要前提。
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脊髓损伤康复的设施及条件

n 病房内应宽敞,病床之间的间隙应不少于1.5米,方便轮
椅的出入和上下床.

n 地面应防滑,厕所应宽大均以坐式马桶为主,两侧要有扶
手.洗澡间应有软管喷头同样应有扶手

n 所有走廊,床头,厕所,洗澡间应安装呼叫护士按钮.

n 床应有护栏,可摇起,床垫应有适当弹性,必要时配备防
压疮垫.

n 病区应配备体位垫.

n 病房内要有空调,患者体温调节能力差,出汗少,防止高
温时体温控制不良.
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早期护理(受伤开始至一个月内
)

n 1.现场急救：

n 对脊髓损伤的急症病人现伤急救时，要注意防
止脊髓损伤加重。

n 搬动病人前首先检查肢体活动及感觉有否异常，
如无异常，可使头颈部固定位置下移动病人，
平卧位拉于硬板上，头颈部两侧加垫避免摆动，
如检查有神经症状，则纵轴方向轻轻牵引头颈，
固定好移至硬板上，迅速转送医院。
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早期护理

n 2.尽早解除脊髓压迫症状 

n 对于脊髓横断完全性损伤病人，在24小时内给予停止
损伤病理变化的处理，如脊髓切开、局部冷冻、高压
氧、药物应用等都可以改变脊髓损伤后继发变化，利
于截瘫的部分恢复。

n 3.皮肤护理：
必须经常保持皮肤清洁，避免身体局部长时间受压，
要定时为病人翻身尤其要注意预防褥疮，要经常视皮
肤有无变红破坏。褥疮一旦出现，必须及时处理，防
止扩大，并促进早日愈合  
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早期护理
n 4.体位处理

n 为防止挛缩畸形，患者宜卧于有垫褥的硬板床上 .

n 要鼓励病人多采取俯卧位，逐渐增加俯卧时间，直到
能在俯卧位睡眠，还不仅能防止和矫治下肢屈屈挛缩，
亦有助于预防褥疮发生和促进膀胱的排空。

n 对痉挛较明显的患者，还要在卧床或长时间坐位时经
常用枕头、软垫等将两膝适当分开。

n 5.保持呼吸道通畅,防止肺部感染.

n 可以采用胸部轻叩击和体位引流的方法促进排痰，提
倡腹式呼吸。
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早期护理

n 6.二便处理.

n 急性期输液较多,应留置导尿管,处于开放状态,
尿道口注意清洁护理,每周应更换尿管.

n 大便应定时排,可口服缓泻剂.

n 7.心理护理

n 由于脊髓损伤为突发性事件，在急性期，病情
重，容易产生恐惧、焦虑等不良反应，应及时
为患者提供心理支持和生活护理。
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n 8.配合PT师,鼓励病人早期床上康复训练.在生命体征稳定之后就
应立即开始全身各关节的被动活动，1～2次／d，每一关节在各
轴向活动若干次即可，以避免关节挛缩。要注意动作轻柔，缓慢，
有节奏，活动范围应达到最大生理范围，但不可超过，以免拉伤
肌肉或韧带。

n 髋关节外展要限制在45°以内，以免损伤内收肌群。
n 对膝关节的内侧要加以保护，以免损伤内侧副韧带。
n 在下胸段或腰椎骨折时，进行屈髋屈膝运动时要注意控制在无痛
范围之内，不可造成腰椎活动。

n 禁止同时屈曲腕关节和指关节，以免拉伤伸肌肌腱
n 腰椎平面以上的患者髋关节屈曲及月国绳肌牵张运动需要特别强
调，因为只有髋关节直腿屈曲达到或超过90°时才有可能独立坐
在床上，这是各种转移训练和床上活动的基础。

n 高位脊髓损伤患者为了防止肩关节半脱位，可以使用肩矫形器。
同时可以使用踝足矫形器防止足下垂和跟腱挛缩。

n 肩胛骨和肩带肌的被动活动与训练对于恢复上肢功能意义重大，
不可忽视。
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n 9.直立适应性训练
n  逐步从卧位转向半卧位，或坐位，倾斜的高度
每日逐渐增加，以无头晕等低血压不适症状为
度，循序渐进。

n 下肢可使用弹性绷带，同时可使用腹带，以减
少静脉血液淤滞。

n 从平卧位到直立位需一周的适应时间。适应时
间长短与损伤平面相关。

n 颈胸髓损伤的患者应该进行起立床训练。
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恢复期护理(伤后2到6个月内)

n 一旦患者生命体征稳定、骨折部位稳定、神经损害或
压迫症状稳定、呼吸平稳后即可进入恢复期治疗。

n 1.肌力训练 
n 重点是肌力3级的肌肉，可以采用渐进抗阻练习；
n 肌力2级时可以采用滑板运动或助力运动；
n 肌力1级时只有采用功能性电刺激的方式进行训练。
n 训练的目标是使肌力达到3级以上,以恢复肌肉功能
n 脊髓损伤者为了应用轮椅、拐或助行器，在卧位、坐
位时均要重视锻炼肩带肌力，包括上肢支撑力训练、
肱三头肌和肱二头肌训练和握力训练。对于采用低靠
背轮椅者，还需要进行腰背肌的训练。步行训练的基
础是腹肌、髂腰肌、腰背肌、股四头肌、内收肌等训
练。卧位时可采用举重、支撑，坐位时利用倒立架、
支撑架等。
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n 2.肌肉与关节牵张 

n 包括月国绳肌牵张、内收肌牵张和跟腱牵张

n 月国绳肌牵张是为了使患者直腿抬高大于90°以实现独
立坐。

n 内收肌牵张是为了避免患者因内收肌痉挛而造成会阴
部清洁困难。

n 跟腱牵张是为了保证跟腱不发生挛缩，以进行步行训
练。牵张训练是康复治疗过程中必须始终进行的项目。
牵张训练还可以帮助降低肌肉张力，从而对痉挛有一
定的治疗作用。
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n 3.坐位训练 

n 正确的独立坐是进行转移、轮椅和步行训练的前提。

n 床上坐位可分为长坐（膝关节伸直）和短坐（膝关节
屈曲）。

n 实现长坐才能进行床上转移训练和穿裤、袜和鞋的训
练，其前提是月国绳肌必须牵张度良好，髋关节活动
超过90度。

n 坐位训练还应包括平衡训练，及躯干向前、后、左、
右侧平衡以及旋转活动时的平衡。这种平衡训练与中
风和脑外伤时平衡训练相似。
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n 4.转移训练 

n 包括独立转移和帮助转移。
n 帮助转移指患者在他人的帮助下转移体位。可
有两人帮助和一人帮助。

n 独立转移指患者独立完成转移动作，包括从卧
位到坐位转移、床上或垫上横向和纵向转移、
床至轮椅和轮椅至床的转移、轮椅到凳或凳到
轮椅的转移以及轮椅到地和地到轮椅的转移等。
在转移时可以借助一些辅助具，例如滑板。
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n 5.步态训练 

n 6.轮椅训练

n 注意每坐30 min，必须用上肢撑起躯干，或侧
倾躯干，使臀部离开椅面减轻压力，以免坐骨
结节发生压疮。

n 7.消化系统护理

n 饮食要有足够的营养和维生素,多吃富含纤维
素的食物.有利于大便的排出.注意钙的补充.
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n 8.小便训练
n 病情稳定后,将留置导尿管改为间歇导尿法.
n 制定饮水—排尿—导尿时间表，24小时饮水总摄入量
不超过2000ml。具体方案为:

n 早中晚三餐饭饮水各400ml,在10am,4pm,8pm各饮水
200ml,8pm到次日6am不再饮水.

n 常用方法：
　　——耻骨上区轻叩法：患者用手轻叩下腹部，产
生排尿；
　　——屏气法：患者身体前倾，快速呼吸3～4次，
然后深吸一口气，屏住呼吸，向下用力作排便动作，
直至尿流停止；
　　——挤压法：先用指尖对膀胱进行深部按摩，再
把手指握成拳状置于脐下3cm处，用力向下腹部加压，
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n 9.大便的护理：
n 脊髓损伤后可能会失去控制排大便的能力。经过适当
的训练和处理 ，多数患者的排便功能能够改善。
常用的排便训练方法有：
　　——用手指刺激肛门；
　　——用药物塞肛；
　　——人工排除。
　　通常，排便训练（每天或隔天一次）按病人的不
同需要选择上述其中一种方法。有些病人还需服用一
些通便药来协助排便。排便前半小时喝一杯饮品，以
刺激肠蠕动。尽可能用坐厕或大便椅加上由右至左的
腹部按摩，以增加腹内压，亦有助于排便。
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心理护理
n 脊髓损伤后，病人对突发情况一时茫然不知所措，对
于病情的预后也是处于不了解或抱有不切实际的幻想。
这一时期，医学上称之为“休克期”。

n 随着时间的延长，病人感到经医院治疗效果不明显，
但又不想承认现实，医学上称之为“否认期”。

n 当数月过去，病人仍无好转，而且残疾带来很多生活
上的不便时，病人会变得痛苦，性情暴躁，向家人发
泄情绪。医学上称之为“愤怒期”。

n 如果家人在此期间能忍病人的种种异常表现，鼓励病
人正确对待疾病的后果，让病人和外界残疾人交往，
树立战胜残疾的信心，力争回到社会上成为一个有用
的人，病人就会转而正视现实，承认现实，顽强地生
活下去，进入医学上所称的“承受期”。 
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并发症的处理
n (一)心血管问题及康复
n 1.心血管功能障碍及相关因素
n ①神经损伤平面－胸髓平面以上的损伤可以导致心血管功能障碍。
主要为交感神经调节失控和相应的副交感神经改变。T6 平面以上
损伤导致交感神经完全失去高级控制，机体的应激能力和血管舒
缩能力异常。T6 平面以下胸髓损伤导致部分交感神经失控，腰骶
平面损伤不影响交感神经系统，但可以损害下肢血管控制能力。
高位截瘫或四肢瘫的患者最常见的异常是低血压和心动过缓，与
心输出量下降平行，一般认为与心脏的交感神经张力下降以及血
管收缩机制障碍有关。血液淤积在腹部和下肢血管床。

n ②时间因素－在脊髓休克恢复后，节段性交感神经功能逐步恢复，
心血管功能也逐步得到恢复，最终达到稳定平衡状态。

n ③年龄因素－老年性心脏功能减退在脊髓损伤后将进一步加剧。
容易发生冠心病、高血压病以及心衰。
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n 2.常见心血管合并症的处理
n ①心律失常：常见心动过缓、室上性心律失常、原发
性心脏骤停

n 主要防治措施为：
n 维持适当的呼吸，保证血氧含量，避免低氧血症。
n 减轻心脏负荷，包括心理治疗，止痛，减少应激；应
用能量保存技术，注意排便和排尿时的用力程度；

n 保持足够的血容量，维持水电介质平衡，定时测定液
体出入量，保证重要器官灌注和心脏功能；

n 避免刺激迷走神经，吸痰或处理气管插管时动作轻柔，
可先吸氧，然后吸痰；随时备用阿托品，以防心动过
缓；翻身小心，避免过分刺激；发现心律失常或原先
有心脏病病史者应该进行连续心电监护；针对心律失
常选择适当的药物治疗。

24专业医学材料



n ②水肿：多发生于下肢。
n 可以采取适当的体位，下肢适当抬高（包括卧位和坐
位）。颈以下水平损伤者可将床脚抬高10～15°。使用
序贯收缩气囊促进静脉回流。使用下肢弹力袜或弹力
绷带。患肢按摩，促进肌肉内血液流动和淋巴回流。
伤后尽可能早期被动活动活主动（不完全瘫痪者）瘫
痪肢体。

n ③体位性低血压：常见于损伤后刚开始恢复活动时。
n 可以逐步抬高床头，并逐步延长坐的时间；腹部可以
采用弹力腹带，减少腹腔血液淤滞；采用起立床逐步
训练直立体位；避免焦虑情绪；在轮椅坐位时，腰前
倾有助于缓解体位性低血压；必要时采用药物保持心
脏收缩力和血管张力，如多巴胺等，防止低血压。
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n ④自主神经反射异常：多见于T6 水平以上损伤，脊髓
休克期过后即可发生

n 主要病理生理为损伤平面以下交感神经兴奋失控，主
要诱因为膀胱充盈、直肠刺激、便秘、感染、痉挛、
结石、器械操作等，引起脊髓交感神经节过度兴奋，
导致高血压（可达300/160 mmHg）、头痛、出汗、
面红、恶心、皮肤充血和心动过缓等。

n 处理主要在于及时检查发现并去除诱因，将患者移至
床上取坐位。轻症者可以口服钙拮抗剂，较严重时可
静脉注射交感神经阻滞剂或硝酸甘油类药物，以直接
扩张血管，但要注意血压反跳现象。如果血压超过
200/130mmHg，而药物效果不佳时，可以考虑采用硬
膜外麻醉的方法阻断交感神经节，控制血压。
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n ⑤血栓性疾病：主要为深部静脉血栓.

n 主要防治措施为：改善肢体血液循环状态，鼓励早期
活动；应用弹力袜或弹力绷带帮助静脉回流；保证水
分摄入充分，防止脱水现象；肢体被动活动或按摩。

n 一旦有血栓形成的迹象，应该及时进行检查（超声多
普勒、血管造影），如果确诊，应该进行肝素或其它
药物抗凝治疗。在此期间避免使用热疗。注意避免血
栓脱落，引起梗塞性合并症。

n 理疗有一定帮助，包括：感应电疗法：刺激小腿腓肠
肌，每日一次，每次10～15分钟，15～20次一疗程；

n 调制低频电刺激：将波宽15ms，频率20Hz，调制频率
为每分钟10～30Hz的电流直接刺激腓肠肌，以能引起
肌肉强烈收缩为度

n 功能性电刺激(FES):方法为交流电30Hz,波宽0.25ms，
电极放在腓肠肌的内外侧头，肌肉强烈收缩60分钟。27专业医学材料
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