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康复护理在脊柱脊髓损伤术后的应用 

黄 红 

成都市郫都区中医医院骨伤科  四川成都 

【摘要】 目的 分析脊柱脊髓损伤术治疗的患者采取康复护理干预的效果。方法 选择我院 2021 年 8 月-2022
年 12 月纳入的脊柱脊髓损伤术患者 60 例作为研究对象，结合临床护理手段分组，对照组、观察组分别采取常规

护理及康复护理干预，评价两组患者护理满意度及并发症发生率、生活质量及机体功能。结果 护理前，两组患

者的 FMA 上下肢分值较低，差异无统计学意义。护理后，观察组患者的 FMA 上下肢分值比对照组高，p<0.05。
满意度指标上，观察组满意度比对照组高，p<0.05。并发症指标对比中，观察组并发症发生率比对照组低，p<0.05。
观察组患者的生活质量评分比对照组高，p<0.05。结论 在脊柱脊髓损伤术治疗的患者护理中，采取康复护理可

改善患者临床症状，促进患者机体功能康复，确保患者疾病治疗的安全性，该护理模式具有临床价值。 
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Application of rehabilitation care after spinal SCI 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of rehabilitation nursing intervention in patients with spinal SCI. 
Methods: 60 patients with spinal cord injury included in our hospital from August 2021 to December 2022 were selected 
as the research objects, combined with clinical nursing means, the control nursing group and observation group adopted 
routine nursing and rehabilitation nursing intervention respectively to evaluate the nursing satisfaction, complication rate, 
quality of life and body function of the two groups. Results: Before nursing, the FMA was lower and not significant. 
After care, the FMA was higher in the observation group than in the control group, p <0.05. On the satisfaction index, the 
observed group was higher than the control group, p <0.05. In the comparison of complication indicators, the 
complication rate in the observation group was lower than that in the control group, with p <0.05. Patients in the 
observation group had higher quality of life scores than the controls at p <0.05. Conclusion: In the nursing of patients 
with spinal SCI, rehabilitation nursing can improve the clinical symptoms of patients, promote the functional 
rehabilitation of patients, and ensure the safety of patients' disease treatment. This nursing mode has clinical value. 

【Keywords】 Rehabilitation nursing; spinal cord injury; body function; quality of life; complications 
 

脊柱脊髓损伤术是脊柱骨折患者的常见并发症，

主要是患者的脊髓结构及功能发生异常后引发脊髓功

能障碍，常见运动反射功能及肢体反射消失等症状，

现阶段，临床多采取手术治疗脊柱脊髓损伤，但患者

发生运动及感觉功能异常，导致患者的生活质量降低，

患者术后康复速度慢[1]。为促进患者术后康复，为患

者采取护理干预措施具有重要意义。常规护理模式下，

患者的康复手段少，护理人员以简单的指导为主，患

者经指导后自行训练，康复护理是临床上以康复为中

心的护理模式，该护理模式在手术患者护理中的应用

率较高，根据患者术后机体功能变化，选择康复护理

措施，促进患者病情康复的同时，改善患者的生活质

量。本研究选取我院纳入的脊柱脊髓损伤术患者作为

观察对象，分析康复护理对患者的影响，具体报告如

下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2021年 8月-2022年 12月纳入的脊柱脊
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髓损伤术患者 60 例作为研究对象，结合临床护理手段

分组，对照组、观察组患者各有 30 例。对照组：男

17 例、女 13 例，患者年龄在 23-65 岁，平均年龄（43.32
±4.23）岁。其中，胸椎骨折患者 18 例、腰椎骨折患

者 12 例。观察组：男 19 例、女 11 例，患者年龄在

22-67 岁，平均年龄（43.76±4.87）岁。其中，胸椎骨

折患者 16 例、腰椎骨折患者 14 例。两组患者年龄及

性别一般资料对比，p>0.05。 
纳入标准：患者均符合外科中的脊柱损伤诊断标

准，患者均通过脊柱脊髓损伤术治疗，所纳入患者的

临床资料健全，认知及同意参与研究。 
排除标准：将腰腿痛疾病及肿瘤疾病患者排除。 
1.2 方法 
对照组：在常规护理期间，观察患者体征指标，

定期为患者更换切口敷料，保持引流管通畅，患者也

要保持清淡饮食，多吃蔬菜及水果，尽早指导患者下

床活动，等待患者具有活动能力，让患者下床轻微活

动训练，根据患者疼痛感，评估耐受性，不断恢复患

者四肢功能。 
观察组：制定康复护理方案，康复护理的目的是

以患者康复为中心，护士与医生共同讨论康复护理流

程，讲解临床康复护理的特点及要达到的目标，促使

患者积极配合治疗，护士按照康复护理流程制定落实

康复护理计划。①等待患者入院 2d，为患者发放康复

基本手册，有电子版及书面版，年龄大及文化水平低

的患者使用书面版，年龄小，认知能力强，信息化程

度高的群体使用电子版[2]。护理人员与患者一对一沟

通，讲解病区环境及相关的管理制度，并告知患者早

期康复训练时，禁止自行训练，需要护理人员的看护

下训练。②术后 3d，护理人员观察患者体征变化及四

肢功能，评估患者阴部神经功能，其中的重点是防治

压疮及关节痉挛，处于平卧位时，适当伸展关节，若

患者下肢功能异常则轻微髋关节外展，保持踝关节背

屈 90°，将 2h 翻身 1 次，在训练过程中，患者学习

床上大小便及深呼吸，配合患者的排尿意识及反射性

排尿训练。术后 2d 让患者在床上抬腿，每组训练抬腿

10 次，每天训练 2 次。若患者的肌力在 0 级及 1 级时，

促使患者完成床上主动运动，肌力 3 级则为患者展开

抗阻运动训练，在训练期间提升患者的运动强度[3]。

③术后 4-15d，继续为患者采取术后康复护理，让患者

适当饮水，多摄入一些纤维素，适当对患者腹部进行

按摩，以免患者发生便秘。若患者便秘可开展提肛训

练及桥式运动，不断锻炼患者的盆底肌，每组训练 15

次，每天训练 2-4 组。④术后 2 周，患者开展上下肢

及背部肌肉训练，让患者在床上翻身及平移训练，在

日常活动能力训练时，患者先完成胸腰椎直立训练，

适当增加患者的倾斜角度，术后 6 周让患者佩戴腰围

护具训练，患者出院时可建立微信群组，通过微信健

康教育让患者坚持训练，但术后一个月内患者禁止久

坐，减轻负重训练，术后 3 个月患者可去除防护装备，

自行行走。 
1.3 观察指标 
①评估患者运动功能，患者出院 2 个月后开始评

估患者的肢体功能，以 FMA 量表评价，包括上下肢

功能，上肢分值为 66 分，下肢分值为 34 分，分值高

代表患者的肢体功能恢复效果好。②护理满意度：以

满意度量表调查，其中包括非常满意及满意、不满意

三项[4]。③并发症发生率：尿路感染、肺部感染及压

疮。④生活质量：以 SF-36 量表调查，其中包括生理

功能、躯体疼痛及物质功能、精神健康，共计 100 分，

分值高为患者生活质量良好。 
1.4 统计学分析 
以统计学软件 spss22.0 对数据进行处理，计量资

料方差值以𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠表示，t 值检验，计数资料以率%表示，

χ²检验，p<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者护理前后的 FMA 功能 
护理前，两组患者的 FMA 上下肢分值较低，差

异无统计学意义。护理后，观察组患者的 FMA 上下

肢分值比对照组高，p<0.05，见表 1。 
2.2 组间护理满意度指标对比 
满意度指标上，观察组满意度比对照组高，p<0.05，

见表 2。 
2.3 组间并发症发生率对比 
并发症指标对比中，观察组并发症发生率比对照

组低，p<0.05，见表 3。 
2.4 组间生活质量评分 
观察组患者的生活质量评分比对照组高，p<0.05，

见表 4。 
3 讨论 
脊柱骨折患者发生脊髓损伤后，常见脊髓损伤术

治疗，患者易发生运动功能障碍及感觉功能障碍、括

约肌障碍，导致患者发生病理性反射及肌肉张力异常，

对患者的生命质量产生巨大的影响[5]。脊柱骨折后脊

髓损伤是常见的创伤性骨折，发生疾病的原因往往是

交通事故、高处坠落，临床可通过手术治疗，改善 
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表 1 患者护理前后的 FMA 功能（n，%） 

分组 
上肢 下肢 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=30） 23.44±3.12 48.45±3.65 8.43±1.54 23.54±1.76 
对照组（n=30） 23.65±3.45 36.23±4.78 8.54±1.45 15.76±1.65 

t 0.545 12.545 0.065 8.343 
p 0.766 0.001 0.845 0.001 

表 2  组间护理满意度指标对比（n，%） 

分组 n 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 30 13（43.33） 16（53.33） 1（3.33） 29（96.67） 
对照组 30 10（33.33） 12（40.00） 8（26.67） 22（73.33） 
χ²     6.423 
P     0.011 

表 3  组间并发症发生率对比（n，%） 

分组 n 尿路感染 肺部感染 压疮 发生率 

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67） 
对照组 30 3（10.00） 3（10.00） 2（6.67） 8（26.67） 
χ²     4.768 
p     0.023 

表 4  组间生活质量评分（𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠，分） 

分组 n 生理功能 躯体疼痛 物质功能 精神健康 

观察组 30 83.54±4.76 84.12±4.87 82.34±5.65 85.44±4.43 
对照组 30 76.23±5.34 74.23±3.54 73.32±4.65 75.43±4.23 

t  6.454 10.665 8.767 10.454 
p  0.001 0.001 0.001 0.001 

 
患者神经压迫问题，并纠正患者脊柱畸形，使患者恢

复脊柱功能。患者术后康复水平对患者的生活能力产

生巨大的影响，采取合理及高效康复护理措施可调节

患者血液循环，使患者濒死的神经细胞重新焕发生机，

促进患者损伤的神经功能修复，加速脊髓功能重建[6]。

过往常规康复流程规范性不足，护理工作相对随意，

护理人员多根据自身经验及患者的病情特点实施康复

护理，导致患者的工作较为繁琐，护理人员时间及精

力大量消耗，导致工作时间及护理质量无法获得保障。

有研究中通过临床护理路径干预，临床护理路径关注

患者的康复过程，在有计划的护理措施下，明确患者

的康复时间，根据患者的病理变化，实施规范性的诊

疗操作，提升患者康复水平，并改善患者康复质量[7]。

本研究自临床研究基础上实施康复护理，康复护理将

患者放在中心，其目标是恢复患者身体功能，提升患

者生命质量，一定程度上可改善患者的生活能力，降

低患者术后治疗期间的并发症率。部分患者在康复护

理期间没有信心，护理人员需积极鼓励患者，提升患

者康复信心，遵医嘱为患者给予患者鼓励，使患者积

极面对疾病治疗，帮助患者以健康的心态治疗疾病，

从而提升患者的生命质量[8]。在护理期间，也能为患

者采取体位护理，合理的体位可降低患者并发症发生

率。通过康复护理使患者认知疾病，在护理不同阶段

提供相关的护理措施，通过排尿训练或者盆底肌功能

训练，改善患者排尿功能，并保持合理膳食，顺时针

按摩患者下腹，以免患者在治疗期间发生便秘。自本

研究结果上看，观察组患者的生活质量良好，患者对

护理模式比较满意。观察组患者对护理工作的满意度

较高，认为护理工作内容全面，患者的上下肢功能均

有改善，尤其是患者护理两个月后，机体功能有明显
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改善。 
总而言之，在临床护理中，针对脊柱脊髓损伤术

患者采取康复护理可改善患者临床症状，促进患者机

体功能康复，改善患者上下肢活动能力，逐渐帮助患

者恢复社会生活，提升患者的生活质量。 
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