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骨科康复治疗在脊柱脊髓损伤术后患者中的临床应用效果

观察 
杨文 

(保定第七医院  河北省保定市  071000) 

摘要：目的：探讨在脊柱脊髓损伤术后患者采取骨科康复治疗的临床应用效果。方法：采取盲选的方式将 100 例脊柱脊髓损伤术后患者纳

入本次研究，将其分为两组患者，即常规治疗组（常规康复治疗）和康复治疗组（采取骨科康复治疗），治疗结束后，对比两组患者的脊柱

脊髓功能、生活自理能力以及生活质量。结果：治疗前，康复治疗组与常规治疗组患者的轻触觉评分、针刺觉评分、运动功能评分、生活

自理能力以及生活质量评分之间对比无统计学学意义（P＞0.05）；治疗后，康复治疗组与常规治疗组患者的轻触觉评分、针刺觉评分、运

动功能评分、生活自理能力以及生活质量评分均明显的提升，且康复治疗组患者的轻触觉评分、针刺觉评分、运动功能评分、生活自理能

力以及生活质量评分均明显优于常规治疗组（P＜0.05）。结论：对脊柱脊髓损伤术后患者采取骨科康复治疗具有较好的临床应用效果，骨

科康复治疗能够提高脊柱脊髓功能的恢复效果，还能够提高患者的术后生活自理能力以及生活质量水平，因此值得临床推广应用。 
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脊柱损伤作为骨科中较为多发的一种疾病，该疾病的发病常与

意外事故的发生有关[1]。由于脊柱骨折患者常伴有脊髓损伤，且脊

柱脊髓损伤患者的病情较为复杂，常具有较高的致残率，这对患者

的生活自理能力以及生活质量水平具有较大的影响性[2]。因此，本

研究就主要探讨在脊柱脊髓损伤术后患者采取骨科康复治疗的临

床应用效果，报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

采取盲选的方式将 100 例脊柱脊髓损伤术后患者纳入本次研

究，研究纳入患者的时间为 2021 年 5 月至 2022 年 12 月。将本次

研究的 100 例脊柱脊髓损伤术后患者分为两组患者，即常规治疗组

和康复治疗组。其中常规治疗组 50 例患者中，男女各 25 例，年龄

20-80 岁，中位年龄（60.28±3.53）岁；康复治疗组 50 例患者中，

男 24 例、女 26 例，年龄 22~80 岁，中位年龄（65.49±3.55）岁，

对比两组基线资料基本无差别（P＞0.05）。 

1.2 方法 

给予常规治疗组患者采取常规康复治疗方式，对于本组研究的

50 例脊柱脊髓损伤术后患者，首先需要对所有患者的手术进行有效

的评估，明确患者的术后病情；随后给予患者采取术后营养精神药

物、皮质激素等对症治疗,同时在治疗的基础上给予患者常规的康复

性指导，指导内容如下：①医护人员需要叮嘱患者术后进行卧床休

息，并且对于卧床的患者需要定时的进行翻身，这样能够有效的避

免患者出现压疮；②医护人员还需要指导患者正确使用矫正支具，

从而能够有效的帮助患者的脊柱进行固定；③护理人员还需要指导

并协助患者开展肢体活动以及脊椎活动；④医护人员需要叮嘱患者

进行相应的康复训练，主要开展的训练为神经源性膀胱以及神经性

直肠康复训练；⑤手术后医护人员还需要对患者进行定期的随访，

通过随访的方式起到有效的督促作用，从而能够对患者的术后康复

训练效果进行有效的监督，帮助患者纠正错误和不规范的训练方式
[3]。 

给予康复治疗组患者采取骨科康复治疗方式，对于本组研究的

50 例脊柱脊髓损伤术后患者，本组治疗需要结合常规治疗组患者的

治疗方式进行开展，详细治疗方式如下：（1）早期训练，对于脊柱

脊髓损伤术后患者在进行重建脊柱后，医护人员需要指导患者进行

卧床制动，肢体活动训练需要采取支具支撑或者卧位姿势进行。主

要是针对肌肉、膀胱、呼吸以及被动关节等功能的治疗上。早期训

练内容主要为：①肌肉功能训练：患者处于制动期间，护理人员以

及患者的家属需要对患者的躯体进行相应的按摩，使得患者的躯体

肌肉能够得到有效的松懈，这对于肌肉萎缩以及关节萎缩具有较好

的预防性效果；针对患者采取针灸之术，通过对人体穴位的刺激，

使得肌肉的被动活动能力得到显著的提升，针灸的穴位主要为华佗

夹脊穴，主要是对患者的平面上缘棘突旁开 0.5 寸的地方，采用 2-3

寸的毫针对着患者的脊椎值得纵轴方向往下沿着皮肤进行针刺，每

次针灸治疗 0.5h，每天针灸一次，连续治疗 5 天；此外，针对患者

采取电刺激治疗方式，主要是通过刺激的方式使得患者的肌力水平

得到显著的恢复。电刺激治疗主要采用超声及电刺激治疗仪治疗，

需要注意的是临床中对于患者的刺激强度需要根据患者的可承受

值进行判断，电刺激每次治疗 0.5h，每日治疗一次，连续治疗 12

天，以 12 天为一个疗程，结束第一个疗程后间隔 7 天开始下一个

疗程。②膀胱功能训练：手术后给予患者留置导尿管，医护人员并

指导患者采取膀胱、肛门收缩、憋尿、排尿等膀胱功能训练，从而

促进膀胱功能的康复。③呼吸功能训练:患者术后各项生命体征趋于

平稳后，医护人员指导患者采取腹式呼吸以及胸式呼吸，每次呼吸

30 分钟，每天训练 2 次。④被动关节功能训练：医护人员指导患者

采取舒适体位，同时不断的对体位进行改变，从而避免出现体位性

低血压以及颈段高位损伤的情况发生，造成患者形成脊柱的二次损

伤。与此同时，还需要对患者的各项关节进行按摩和被动活动的训

练，训练时间维持在 0.5h，每天训练 2 次。需要注意的是在训练过

程中，训练的强度需要根据患者的具体耐受程度进行确定训练量。

（2）中后期训练：①术后待患者的各项体征平稳后，患者能够进

行坐立时，将患者的床头抬高，抬高时间保持在每天 1h 以内，然

后随着患者身体的好转患者能够从坐立逐渐训练至坐起、行走以及

站立等，需要注意的是这个训练的过程是循序渐进的缓慢进行的，

切不可操之过急，同时在训练过程中避免患者出现弯腰或者负重的

训练。②患者采取仰卧位姿势进行四肢关节活动训练，训练时先将

患者的肢体近端进行固定，然后由护理人员用手将患者的肢体远端

拖住，然后进行上下规律性的摆动，在此训练期间，患者需要积极

的配合医护人员的训练，在训练过程中，混着需要保持站立位，采

取电动直立床进行辅助训练，训练期间不断的对电动床的角度进行

调整，从 0°-90°时结束。（3）日常生活能力训练：在经过上述两

个阶段的训练后，患者的各项能力水平得到显著的提升，这时日常

生活能力可以展开相应的训练，如吃饭、穿衣、如厕等简单的日常

生活能力，由易到难的进行相应的过渡[4-5]。 

1.3 观察指标 

治疗结束后，对比两组患者的脊柱脊髓功能、生活自理能力以

及生活质量。其中（1）脊柱脊髓功能：根据美国脊柱损伤协会 2011

版进行分类评估，脊髓损伤神经学主要分为感觉功能评分、运动功

能评分，感觉功能评分又分为两种评分，即身体两侧轻触觉以及针
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刺觉评分，评分总分为 56 分； 而运动功能评分主要分为上肢（50

分）和下肢总评分（50 分），评分总分为 100 分[6]。（2）生活自理能

力以及生活质量：对于患者的生活自理能力主要是依据 Barthel 指

数评定量表进行评分，而生活质量则采取健康调查简表，所有量表

的评分总分为 100 分[7]。 

1.3 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件做统计学分析。 

2 结果 

2.1 对比两组患者的脊柱脊髓功能 

经过对比发现，治疗前，康复治疗组与常规治疗组患者的轻触

觉评分、针刺觉评分以及运动功能评分之间对比不存在差异性（P

＞0.05）；经过治疗后，康复治疗组与常规治疗组患者的轻触觉评分、

针刺觉评分以及运动功能评分均明显的提升，且康复治疗组患者的

轻触觉评分、针刺觉评分以及运动功能评分均明显优于常规治疗

组，组间差异明显（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 对比两组患者的脊柱脊髓功能 

组别 n 康复治疗组 常规治疗组 t P 

治疗

前 
36.81±2.30 37.01±2.59 0.408 0.684 

轻触觉评

分 治疗

后 
48.50±3.01 40.01±3.30 13.441 0.000 

治疗

前 
42.11±2.49 41.52±2.21 1.253 0.213 

针刺觉评

分 治疗

后 
51.11±3.20 45.30±2.69 9.827 0.000 

治疗

前 
60.02±3.80 59.60±3.01 0.613 0.542 

运动功能

评分 治疗

后 
85.31±3.69 73.05±3.41 17.254 0.000 

2.2 对比两组患者的生活自理能力以及生活质量 

经过研究发现，治疗前，康复治疗组与常规治疗组患者的生活

自理能力以及生活质量评分之间对比不存在差异性（P＞0.05）；经

过治疗后，康复治疗组与常规治疗组患者的生活自理能力以及生活

质量评分均明显的提升，且康复治疗组患者的生活自理能力以及生

活质量评分均明显优于常规治疗组，组间差异明显（P＜0.05）。见

表 2。 

表 2 对比两组患者的生活自理能力以及生活质量 

生活自理能力评分 生活质量评分 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

康复治疗

组 

 

50 36.80±3.19 80.12±5.20 45.31±2.59 78.20±4.00 

常规治疗

组 

 

50 37.30±3.51 72.11±4.29 45.81±3.10 70.11±4.29 

t - 0.745 8.402 0.875 9.753 

P - 0.458 0.000 0.384 0.000 

3 讨论 

临床中对于脊柱脊髓损伤的形成原因大多数是由于意外事故

的发生所造成的，如交通事故、高处坠落等情况造成患者的脊柱脊

髓出现功能损伤。随着患者的脊柱脊髓出现损伤这就会导致患者的

各项运动功能、反射功能以及感觉功能等均会出现不同程度的下

降，而这种下降情况会对患者的生活以及工作造成较大的影响性[8]。

目前，临床上对于脊柱脊髓损伤的患者主要是通过采取手术治疗的

方式进行改善，虽然手术治疗方式对于患者的病情具有一定的改善

性效果，但是单纯的依靠手术治疗方式对疾病治疗而言，治疗的临

床效果具有局限性，因此不利于患者的完全康复。术后康复训练是

针对脊柱脊髓损伤患者术后治疗的重要治疗方式，主要是由于术后

康复训练能够通过对患者采取不同程度的康复训练内容，帮助患者

的各项肌肉、组织的锻炼，从而避免由于术后遗留下来的不同程度

的后遗症情况，如行走障碍、肌肉萎缩、偏瘫等。尤其是对于脊柱

脊髓损伤术后患者来说，由于脊柱脊髓损伤患者术后卧床时间较

长，患者长时间的卧床极易引发压疮、感染、尿路结石以及坠积性

肺炎等并发症的发生，而这些并发症的发生对于患者的康复具有较

大的影响性[9]。 

对于脊柱脊髓损伤术后患者而言，有效的骨科康复治疗不仅能

够帮助患者充分的掌握脊柱内固定实施的具体情况，这对于明确训

练强度具有十分重要的作用性的同时，也能够让患者能够避免由于

训练强度不够或训练强度过度等两种情况下出现二次损伤[10]。从本

次研究脊柱脊髓损伤术后患者采取的骨科康复治疗方式显示来看，

术后系统化、全面化的康复训练能够通过对患者的手、脚、上下肢

以及关节等的训练，使患者体内的血液能够恢复循环，这对于并发

症的预防具有较好的效果；同时，体位指导也能够有效的避免由于

体位不良因素导致患者出现损伤性的情况发生；此外，不同的术后

康复训练指导内容，如呼吸功能训练、上下肢功能康复训练、被动

康复训练等方式，能够有效的提升脊柱脊髓功能的恢复效果，降低

致残率的同时，也能够让患者恢复具有自我照顾的能力，这对于患

者家庭负担以及社会负担均具有较好的改善性，能够降低患者的消

极情绪。 

综上所述，对脊柱脊髓损伤术后患者采取骨科康复治疗具有较

好的临床应用效果，骨科康复治疗能够提高脊柱脊髓功能的恢复效

果，还能够提高患者的术后生活自理能力以及生活质量水平，因此

值得临床推广应用。 
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