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个体化预设康复护理方案对高位脊髓损伤（SCI）致神经源性肠道功能障碍

（NBD）患者肠道功能、心理弹性及生活质量的影响研究

詹莎莎

华中科技大学同济医学院附属同济医院神经外科 湖北武汉

【摘要】目的 探究高位脊髓损伤（SCI）致神经源性肠道功能障碍（NBD）病人开展个体化预设康复护理方

案的价值。方法 筛选本院 2022年 4月至 2023年 4月医治高位 SCI 致 NBD患者，所有 76例随机分为两组，每

组 38例。对照组实施常规护理，观察组实施个体化预设康复护理方案。对两组肠道功能、情绪状态、心理弹性

及生活质量进行评价。结果 观察组治疗后神经源性肠道综合征评价表、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）得分较对照组下降，心理弹性量表（CD-RISC）、健康调查简表（SF-36）得分较对照组增加（P＜0.05）。
结论 高位 SCI致 NBD患者接受个体化预设康复护理方案，能明显减轻肠道功能障碍及负面情绪，增强心理弹性，

促进生活质量提升。
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A study on the impact of personalized preset rehabilitation nursing plans on intestinal function, psychological
resilience, and quality of life in patients with neurogenic intestinal dysfunction（NBD）caused by high spinal cord

injury （SCI）
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【Abstract】Objective To explore the value of individualized preset rehabilitation nursing plan for patients with
neurogenic intestinal dysfunction (NBD) caused by high spinal cord injury (SCI).MethodsAll 76 patients with high SCI
induced NBD treated in our hospital from April 2022 to April 2023 were randomly divided into two groups with 38 cases
in each group. The control group received routine nursing, and the observation group received individualized preset
rehabilitation nursing program. Intestinal function, emotional state, mental resilience and quality of life of the two groups
were evaluated. Results After treatment, the scores of neurogenic intestinal syndrome assessment scale, self-rating
Anxiety Scale (SAS) and self-rating Depression Scale (SDS) in observation group decreased compared with control
group, and the scores of mental resilience Scale (CD-RISC) and Health Survey Brief Form (SF-36) increased in
observation group compared with control group (P<0.05). Conclusion High SCI induced NBD patients to receive
individualized preset rehabilitation nursing program, can significantly reduce intestinal dysfunction and negative
emotions, enhance mental resilience, and promote the improvement of quality of life.

【Key words】personalized preset rehabilitation nursing plan; High level spinal cord injury; Neurogenic intestinal
dysfunction

高位脊髓损伤（SCI）属于临床高发的损伤病症之

一，容易对呼吸系统、泌尿系统以及软组织造成累及

伤害，甚至引起严重肢体功能异常[1]。神经源性肠道功

能障碍（NBD）也是 SCI患者较普遍的并发症之一，

可引起肠道功能紊乱以及排便障碍等，导致患者出现

大便失禁或者便秘[2]。近些年临床对于 SCI致 NBD患

者的康复护理愈发关注，个体化预设康复护理主要指

提前制定康复目标以及康复护理方案，并做好对患者

密切跟踪评估，提供个体化康复护理服务，满足患者

病情康复需求，从而尽快实现康复目标，达到提高生

活质量的目的[3]。目前关于个体化预设康复护理在 SCI
致 NBD患者中的应用报道并不多。为此，本文主要探
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究高位SCI致NBD患者中开展个体化预设康复护理方

案的价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院医治的 76例高位 SCI 致 NBD患者，时

段 2022年 4月至 2023年 4月。所有患者随机分组（随

机数字表法），每组 38例。对照组男、女分别 21例、

17例；年龄区间 41至 79岁，平均（60.28±5.37）岁。

观察组男、女分别 22 例、16 例；年龄区间 43 至 77
岁，平均（60.44±5.21）岁。一般资料比较，两组具备

统计学差异（P＞0.05）。

1.2方法

对照组实施常规护理，为患者提供基础饮食指导，

叮嘱患者增加饮水量，防止大便硬结，保持大便通畅，

禁止摄入过于辛辣刺激的食物。了解患者心理状态变

化，进行深入交流，缓解负面情绪。

观察组实施个体化预设康复护理方案：（1）制定

预设康复项目：①此类患者出现呼吸障碍的风险较高，

所以需要加强心电和呼吸监测，同时指导患者进行脱

离呼吸机前的适应性呼吸锻炼。②每间隔两小时帮助

患者进行一次轴向翻身。③将尿量控制在 1.5～2.0升。

④协助患者开展斜床站立锻炼，每天 30分钟。⑤针对

逼尿肌进行收缩刺激训练，首先对其推拿按摩10分钟，

随后将 500mL生理盐水加温到 10℃并立即灌注，最后

按摩耻骨上区共 10分钟。⑥通过 Crede法或者Valsalva
法开展代偿性排尿训练。⑦盆底肌功能锻炼，教会患

者正确地对肛门进行收缩、放松，每天 3～5次，每次

锻炼 10分钟。⑧开展坐位平衡训练，每天一次。⑨开

展关节活动度锻炼。⑩开展排尿反射锻炼。⑪指导患

者进行自主体位变化。⑫为患者提供理疗、水疗以及

功能性电刺激。⑬在矫形器的辅助下，开展行走及站

立锻炼。⑭协助患者进行手自助以及日常生活自理能

力锻炼。⑮强化对患者心理疏导。（2）不同阶段康复

护理：①急性期：针对急性期患者需重点帮助其重建

排便习惯，提供科学的肠道护理，使患者保持脊柱正

常力线，避免进行不必要的搬动。密切观察大便失禁

以及皮肤状态，执行预设康复项目中第①至⑩项内容。

②康复期：结合患者病情损伤情况和恢复进度，为其

提供一对一的排便指导，从预设康复项目中第①项开

始逐步执行全部内容。③出院后：出院前医护人员对

患者进行全方位评估，并提供个体化健康宣教，耐心

解释肠道管理相关知识以及操作技巧，为患者逐步演

示预设康复项目第①到第⑩项内容，告知患者需在规

定时间到院复查。

1.3观察指标

（1）肠道功能：采取神经源性肠道综合征评价表

作出评估，包含排便频率、大便失禁、肛周皮肤、排

期使劲等内容，总分值 47分，得分增加代表有更严重

的肠道功能障碍。（2）情绪状态：采取焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）做出评估，其中 SAS
得分 50分以上表示有焦虑情绪，SDS得分 53分及以

上表示有抑郁情绪，问卷得分增加表示焦虑、抑郁状

态更明显。（3）心理弹性：采取心理弹性量表（CD-RISC）
做出评估，包含自强、乐观、坚韧等内容，总分值 100
分，得分增加代表有更好的心理弹性。（4）生活质量：

采取健康调查简表（SF-36）做出评估，问卷采取百分

制评价，得分增加代表有更好的生活质量。

1.4 统计学分析

采用 SPSS21.0软件对数据进行统计分析，计量资

料用（χ±s）表示，采用 t对组间数据进行检验，用[n
（%）]表示计数资料，采用χ2对组间数据进行检验，

以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组干预前后肠道功能比较

干预前两组比较，神经源性肠道综合征评价表得

分不具备统计学差异（P＞0.05）。干预后两组比较，

观察组神经源性肠道综合征评价表得分较对照组大幅

下降（P＜0.05），见表 1。
2.2两组干预前后情绪状态比较

干预前两组比较，SAS、SDS 得分不具备统计学

差异（P＞0.05）。干预后两组比较，观察组 SAS、SDS
得分较对照组大幅下降（P＜0.05），见表 2。

2.4两组干预前后生活质量比较

干预前，观察组 SF-36得分（63.58±6.41）分较对

照组（62.69±6.79）分无统计学差异（t=0.588，P=0.559）。
干预后两组比较，观察组 SF-36得分（83.59±8.41）分

较对照组（73.14±7.19）分大幅增加（t=5.822，P=0.000）。
3 讨论

现阶段，由于病情特征、医疗技术、环境设备等

因素综合影响，导致临床对于高位 SCI致 NBD患者的

康复护理还集中于传统模式，很少根据患者个体情况

提供针对性康复护理服务，也并未构建起一套系统完

善的康复方案，导致康复护理效果和预期仍有较大差

距[4]。

个体化预设康复护理与常规护理相对比，其优势

主要体现在以下几方面[5]。首先在该护理模式下能够结

合患者实际病情，预先设计康复护理的流程以及步骤，

并根据患者需求实施针对性的康复锻炼项目，逐步提

高患者参与康复的信心[6]。同时将患者整个康复进程划

分成急性期、康复期以及出院后不同阶段，在相应时
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期采取相对应的康复锻炼，重点帮助患者重建排便习

惯，并循序渐进进行代偿性排尿、逼尿肌收缩训练、

排尿反射刺激等康复项目，保障患者的康复锻炼有效

和安全，更快实现康复目标[7]。从本次研究结果得知，

观察组治疗后神经源性肠道综合征评价表、SAS、SDS
得分较对照组大幅下降，CD-RISC、SF-36得分较对照

组大幅增加。这也证明了高位 SCI 致 NBD患者接受个

体化预设康复护理方案，能够明显减轻肠道功能障碍，

缓解负面情绪，增强心理弹性，促进生活质量提升。

分析其原因：个体化预设康复护理方案涵盖了多项康

复项目，可以针对性改善患者各项功能[8]。例如呼吸功

能锻炼可以减少呼吸困难症状，增强呼吸能力；轴向

翻身有助于防止压疮发生；斜床站立能够降低血压，

预防骨质疏松；肌力训练和关节活动能够加快软组织

及关节功能恢复，为排尿锻炼奠定良好基础。理疗、

水疗等物理疗法可以使肌肉神经功能得到改善；心理

疏导可以促进护患之间深入交流，结合患者心态及时

提供针对性疏导，减轻负面情绪，改善心理状态，增

强心理弹性。通过实施个体化预设康复护理，使病情

得到有效改善，保持心理生理舒适状态，从而提高生

活质量。

综上所述，个体化预设康复护理应用在高位 SCI
致 NBD患者可以有效改善肠道功能，提高心理弹性，

减轻负性情绪状态，改善生活质量。

表 1 两组干预前后肠道功能比较（χ±s，分）

组别 例数（n）
神经源性肠道综合征评价表

干预前 干预后

对照组 38 25.38±3.47 17.69±2.38

观察组 38 25.19±3.62 13.14±2.10

t 0.234 8.837

P 0.816 0.000

表 2 两组干预前后情绪状态比较（χ±s，分）

组别 例数（n）
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 38 51.36±4.23 46.35±3.12 52.24±3.58 47.52±3.14

观察组 38 51.69±4.02 42.19±2.99 52.68±3.39 43.14±2.87

t 0.349 5.934 0.550 6.347

P 0.728 0.000 0.584 0.000
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