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脊髓损伤的功能障碍及康复护理 
                             2014 级康复 2 班  张昊文 

近年来脊髓损伤患者在不断的增多，而至今人们依然无法完全攻克。脊髓损伤是由各种

不同伤病因素（外伤性及非外伤性）引起的脊髓结构功能损害，造成脊髓损伤平面以下运动、

感觉自主功能的改变。涉及两下肢或全部躯干的损

伤称为截瘫，四肢部分或全部受累者称为四肢瘫。

脊髓损伤分为外伤性及非外伤性脊髓损伤。 

 

 

 

脊髓损伤的主要功能障碍 
 

1、瘫痪：胸和腰的损伤导致下肢瘫痪，颈的损伤可导致四肢瘫痪。 

2、感觉障碍：瘫痪肢体通常伴有相应的感觉障碍，甚至丧失。 

3、大小便失禁：小便失禁十分常见，也常有排尿困难。大便通常便秘，也可失禁。 

4、疼痛：不少患者出现损伤部位以下的疼痛。 

5、肌肉痉挛：腰以上的脊髓损伤常常出现肌肉痉挛，影响肢体活动、护理，有时还可

以引起疼痛。 

6、压疮（褥疮）是最常见的脊髓损伤并发证，可以导致感染和活动障碍。 

7、心理障碍。大多数患者都有不同程度的心理障碍，并由此加重病情。 

8、其它：感染、自主神经调节障碍、异位骨化、呼吸困难等。 
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康复护理 

 

一、做好基础护理 

大多数脊髓损伤病人是四肢瘫或截瘫，长期卧床易发生三大并发症。 因此做好基础护

理，预防三大并发症是早期康复训练的基础。 

褥疮（压疮）的预防 卧床病人因为截瘫部位无感觉，体位又不能随意翻动，皮肤，皮

下组织以及局部肌肉和血管长期受压易发生褥疮。因此，应坚持为病人 1-2h 左右翻身一次。

颈髓损伤病人翻身时要保持头颈躯干成一直线并固定好颈部，使用气垫床，保持床铺平整干

燥，及时处理大小便，保持病人皮肤清洁干燥, 擦浴后在骨隆突处涂以滑石粉，并按摩受压

部位。 

肺部感染的预防 脊髓损伤病人因疼痛不敢深呼吸，平卧位也不利于呼吸。因此肺及气

管内分泌物不易排出，容易发生肺炎。特别是颈髓损伤病人，肋间肌及腹肌均麻痹，只剩膈

肌作用。因此肺的膨胀不全，更易发生肺炎。所以要帮助病人定时翻身、拍背、慢节律挤压

前胸、做双上肢伸展运动，促进排痰；鼓励病人多饮水，增加痰液含水量；痰液粘稠者雾化

吸入稀释痰液，利于痰液排出，保持呼吸道通畅。另外，室内不能太干燥，要保持适当的湿

度，利于维持呼吸道的恰当的湿润度。 

泌尿系感染的预防 脊髓损伤病人伤后多有排尿机能的暂时性或长期性的改变，因此大

部分病人要留置导尿，加上病人长期卧床易发生泌尿系感染。因此，要帮助病人保持尿道口

清洁，每日用洗必泰棉球消毒尿道口 2 次并更换尿袋；保持导尿管引流通畅；鼓励病人多

饮水促进排尿自洁。 

 

二、防止关节挛缩 

对于不能自主运动者，躯干和肢体的正确体位，有助于预防关节挛缩和褥疮。肩关节应

处于外展位，以减少后期发生挛缩和疼痛；腕关节通常用软夹板固定于功能位；手指应处于

微屈位。每天进行四肢（包括手足）按摩及曲伸运动 8-10 次，每次 20min 左右。每日进行

髋膝关节被动伸屈外展内旋活动 5～6 次，每次 5min 左右。给病人双足穿防旋鞋或使踝关

节处于背屈 90°，防止踝关节屈曲挛缩。 
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三、日常生活活动的训练 

具有不同程度躯干和上肢障碍的四肢瘫患者，训练日常生活活动尤为重要。自理活动如

吃饭梳洗上肢穿衣，病人在床上进行移动，并逐渐过渡到从床上移动到轮椅上，大多数截瘫

病人可逐步独立完成。 

四、心理护理 

病人大部分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，常表现为焦

虑，惊恐不安，担心生命有危险，以后生活不能自理，没有经济来源，以致悲观绝望，不思

饮食，不配合治疗护理工作。因此我们护理人员应针对这些情况主动关心体贴病人，了解病

人的心理情况，鼓励病人树立战胜疾病的信心，向病人讲述脊髓损伤病人肢体功能锻炼的基

本知识及简单的操作方法，告诉病人只要坚持锻炼与治疗是会取得不同程度的功能恢复，告

诉病人保持正常饮食会增加机体抵抗力，预防并发症发生。 

五、早期的功能训练干预 

康复应在患者入院后尽早介入，入院当天即可进行，以预防并发症。预防关节挛缩和褥

疮的发生非常重要。让患者尽量进行一些主动活动以防止废用性萎缩。同时给患者一种参与

训练的感觉，而不是简单的被动接受治疗。应早期对患者及家属进行教育，积极配合康复训

练。 

六、手功能训练 

四肢瘫病人大部分时间应训练手功能。运用指屈肌缩短来发展功能性的肌键固定术抓

握，提供给病人健身球或让病人主动抓握笔来训练病人抓握和手指屈曲灵活性，对于不能主

动伸腕的病人可用夹板来保持该关节活动度，或被动帮助病人伸腕关节。 

七．主动或器械辅助功能训练 

 

 脊髓损伤的病人可运用工作肌群完成平时不能做的活动，以代偿丧失功能的肌群。如

颈损伤的患者可用肩外展和外旋通过重力来使肘伸展。选择性牵拉特定肌群，对脊髓损伤病

人完成功能性作业是重要的，如牵拉下肢伸肌，使仰卧位时直腿抬高接近 120°，有利于进

行转移性活动和穿袜裤鞋及膝踝足活动。牵拉胸前肌使肩关节充分后伸，有利于床上运动转

移和轮椅上的作业。牵拉髋和踝屈肌对行走摆动和站立稳定很重要。每日定时进行肌肉按摩

和牵拉，再配以针灸理疗。制定肌力训练计划，每日按计划训练，并每日评估肌力进展情况。 
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