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［摘要］　目的　探讨脊髓不同节段损伤（ＳＣＩ）进行脊髓损伤后康复治疗起始时间达到康复目标出现的并
发症、残损分级变化、所需时间等指标变化。方法　选择脊髓不同节段损伤病例１２０例，按损伤至入组时间的不
同分组，分为术后组（ｎ＝６２）、延迟组（ｎ＝５８），比较术后组与延迟组不同节段脊髓损伤所需的康复时间、残损分
级指标的变化，发生肺部感染、下尿路感染、下肢深静脉血栓、压疮等并发症发生情况。结果　术后组的不同节
段脊髓损伤所需康复时间显著短于延迟组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；随着损伤平面的增高，脊髓损伤所需
康复时间越长。术后组的脊髓损伤残损分级指标变化与延迟组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后组发
生肺部感染、下尿路感染、下肢深静脉血栓、压疮等并发症发生情况显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　随着脊髓损伤平面的增高，康复所需时间逐渐延长。早期康复干预可缩短康复时间和降低术后
并发症的发生率。
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　　脊髓损伤分为原发性损伤和继发性损伤，脊髓
原发性损伤多不具有可逆性，一般在４ｈ内，出现细
胞内外电解质变化、出血、机械压迫等特征［１］。脊

髓继发性损伤出现脂质过氧化、钙离子通道改变、再

灌注、炎性反应、局部缺血、水肿等特征。脊髓损伤

出现空洞形成、脱髓鞘、轴突碎裂、神经坏死、水肿、

出血等病理变化。脊髓损伤患者随着有效治疗呼吸

系统感染、压疮、尿路感染等并发症，显著提高患者

的生活质量［２］。目前，对于脊髓不同节段损伤患者

的神经功能予以不同的康复方案、康复目标对所需

康复时间、并发症发生、残损分级的影响十分重要。

本研究探析脊髓不同节段损伤病例（ＳＣＩ）进行脊髓
损伤后康复治疗起始时间达到康复目标出现的并发

症、残损分级变化、所需时间等指标变化，效果满意。

１　对象和方法
１．１　研究对象　选取２０１６年５月至２０１７年３月
我院收治的脊髓不同节段损伤患者１２０例，其中男
６４例，女５６例；年龄范围２０～７６岁，年龄（４５．７±
３．４）岁。纳入标准：符合世界卫生组织制定的脊髓
损伤的诊断标准［３］；经临床特征、ＭＲＩ检查、ＣＴ检查
确诊为脊髓继发性损伤。全部研究对象均已进行脊

柱稳定型重建治疗，全部病例均根据预设方案进入

康复流程。排除标准：伴有多发性硬化、颅脑损伤等

神经系统病变。按损伤至入组时间的不同分组，分

为术后组（ｎ＝６２）、延迟组（ｎ＝５８）。术后组男３２
例，女３０例；年龄范围２０～７６岁，年龄（４５．６±３．３）
岁；腰骶损伤群２０例，胸髓损伤群２４例，低位颈髓
损伤群１２例，高位颈髓损伤群６例。延迟组男性
３０例，女性 ２８例，年龄 ２０～７６岁，平均年龄
（４５．５±３．２）岁。腰骶损伤群２０例，胸髓损伤群２２
例，低位颈髓损伤群１１例，高位颈髓损伤群 ５例。
术后组为脊髓损伤后１个月进行康复训练，延迟组
为脊髓损伤后２～３个月进行康复训练。按脊髓不

同损伤节段分为 ４群，如腰骶损伤群：第一腰椎
（Ｌ１）及以下节段；胸髓损伤群：第二胸椎（Ｔ２）—第
十二胸椎（Ｔ１２），低位颈髓损伤群：第五颈椎以下
（Ｃ５）—第一胸椎（Ｔ１），高位颈髓损伤群：第四颈椎
（Ｃ４）及以上。两组的年龄、性别、脊髓损伤节段等
临床资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。

１．２　方法　全部研究对象按照脊髓损伤程度选择
适宜的康复方案、制定相应的康复目标。康复预设

方案：（１）训练呼吸功能：腹式呼吸抗阻训练应用于
颈髓低位损伤患者；颈髓高位损伤合并呼吸困难患

者在心电、呼吸监测下予以呼吸机脱离前适应性训

练；（２）心理辅助训练；（３）针灸、推拿等中医疗法；
（４）辅助应用矫形器情况下予以行走、站立训练；
（５）进行踏车训练、功能性刺激、理疗、水疗等；（６）
自主移乘、变换体位训练；（７）每日进行１次坐位平
衡训练；（８）肌力主动、被动增强训练；（９）主、被动
正常范围内关节活动度（ＲＯＭ）训练；（１０）每日下肢
静脉气压式回流促动２０ｍｉｎ；（１１）导尿保留向间歇
清洁导尿过渡，尿量控制在１．５～２Ｌ；（１２）每日斜
床站立半小时；（１３）每２小时进行１次轴向翻身。
（１４）手自助具、日常生活动作性训练。对于腰骶部
损伤群、胸髓损伤群、颈髓低位损伤群均上述指标均

进行康复训练，对于颈髓高位损伤群除（４）、（６）、
（１４）指标均进行康复训练。

比较术后组与延迟组不同节段脊髓损伤所需的

康复时间，残损分级指标的变化，发生肺部感染、下

尿路感染、下肢深静脉血栓、压疮等并发症的情况。

１．３　评估标准［４］　并发症发生情况是指在纳入研
究后康复过程中出现的并发症，康复时间是指研究

对象损伤后至达到康复目标需要的时间；按照第七

版脊髓不同节段损伤神经学分类国际标准分类 ＳＣＩ
神经血残损分级及分类。腰骶部损伤群达到标准：
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实用性支具辅助下室外行走、站立，乘移轮椅独立完

成，独立进行大小便、穿衣、梳洗、进食等，呼吸同正

常人；胸髓损伤者室内支具下独立行走、站立，移乘

轮椅独立完成，二便独立管理，穿衣、梳洗、进食独

立，呼吸功能较佳；颈髓低位损伤可在室内轮椅独立

驱动，大部分独立完成但需要他人帮助进行穿衣、梳

洗、进食，可自主呼吸；颈髓高位损伤者室外离床乘

坐轮椅可活动超过３０ｍｉｎ，可脱离呼吸机进行呼吸。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件处
理分析。计量资料采用ｘ±ｓ表示，组间比较为两独
立样本ｔ检验；计数资料以例数及率表示，组间比较
为χ２检验（常规资料）或秩和检验（等级资料）。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　术后组和延迟组不同节段脊髓损伤所需的康
复时间的评估比较　术后组的不同节段脊髓损伤所
需康复时间显著短于延迟组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；随着损伤平面的增高，脊髓损伤所需康
复时间越长。见表１。
２．２　术后组与延迟组脊髓损伤残损分级指标变化
的比较　术后组的脊髓损伤残损分级指标变化与延
迟组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表１　术后组和延迟组不同节段脊髓损伤
所需的康复时间的评估比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数
腰骶部

脊髓损伤
胸髓损伤

颈髓低位

损伤

颈髓高位

损伤

术后组 ６２ ６４．１±７．８ ９５．２±９．３ １２３．１±１２．８１８６．２±１８．３

延迟组 ５８ ９６．６±１０．４１２１．６±１５．５１７０．６±１９．４２０１．５±２７．５

ｔ值 １９．２６４ １１．２１９ １５．７１９ ３．５６３

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１

表２　术后组与延迟组脊髓损伤残损分级指标变化的
比较［例（％）］

组别 例数 Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级 Ｅ级
术后组 ６２ ２４（３８．７） １４（２２．６） １６（２５．７） ４（６．５） ４（６．５）
延迟组 ５８ ２２（３７．９） １２（２０．７） １４（２４．２） ５（８．６） ５（８．６）
Ｕｃ值 ０．１１６
Ｐ值 ０．７３３

２．３　术后组与延迟组的并发症发生情况的评估比
较　术后组发生肺部感染、下尿路感染、下肢深静脉
血栓、压疮等并发症发生情况显著低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　术后组与延迟组的并发症发生情况的
评估比较［例（％）］

组别 例数
肺部

感染

下尿路

感染

下肢深静脉

血栓
压疮 合计

术后组 ６２ ０（０） １（１．６） １（１．６） １（１．６） ３（４．８）
延迟组 ５８ ２（３．４） ３（５．２） ４（６．９） ５（８．６）１４（２４．１）

χ２值 ９．１７９
Ｐ值 ０．００２

３　讨论
脊髓横断性损伤引发损伤平面以下大小便失

禁、运动、感觉等神经功能丧失引发的综合征，因疾

病或外伤导致，脊髓损伤平面决定了患者残留的各

项生活能力［５６］。脊髓前动脉血栓、血管破裂、肿瘤、

脊髓炎等非外伤性和暴力砸伤、高处坠落、运动损

伤、交通意外均可致病［７８］。脊髓损伤后可出现心理

障碍、性功能、二便障碍，循环系统、呼吸系统、脊髓

反射、感觉、运动等临床表现，出现深静脉血栓、肌肉

痉挛、压疮、关节旁异位骨化、疼痛、骨质疏松、脊柱

畸形、关节挛缩、呼吸道感染等并发症［９１０］。对于脊

髓不同节段损伤进行康复时机的不同对所需康复时

间、并发症、残损分级变化的影响已成为热点研究内

容［１１１２］。

本研究探析脊髓不同节段损伤进行康复时机的

不同对所需康复时间、并发症、残损分级变化的影

响，结果显示：术后组的不同节段脊髓损伤所需康复

时间显著短于延迟组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；随着损伤平面的增高，脊髓损伤所需康复时
间越长。术后组的脊髓损伤残损分级指标变化与延

迟组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后组发
生肺部感染、下尿路感染、下肢深静脉血栓、压疮等

并发症发生情况显著低于延迟组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），与徐东红等［１３］的研究结果大体一

致，康复治疗原则为尽可能对患者的残存功能最大

限度地调动，对患者功能障碍进行消除及缓解，最大

限度地帮助患者恢复劳动能力和日常生活能

力［１４１５］。心理干预可建立患者战胜疾病的信心，对

疾病快速认知。对患者进行应用手自助具训练和日

常活动性训练可锻炼颈髓损伤患者的手功能［１６１７］；

用辅助矫形器进行行走、站立训练，可帮助患者尽快

恢复行走、站立功能［１８１９］。进行踏车、功能性电刺

激训练，有助于关节活动度的维持，缓解肌肉痉挛，

避免肌肉萎缩。被动活动肌肉可促进肌肉神经的恢

复；关节主动、被动活动锻炼可避免软组织和关节挛
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缩，轴向翻身可避免出现压疮［２０］。对颈髓低位损伤

患者进行腹式呼吸阻抗锻炼，有助于增强患者的呼

吸功能，避免肺部感染。本研究将脊髓损伤后至达

到康复目标的时间确定为康复时间，在达到康复目

标后，患者仍进行必要的康复训练，康复训练的时间

尽早进行有助于患者肌肉、神经、各项生活能力的恢

复。本研究发现，术后组脊髓损伤后１个月进行康
复训练显著缩短了患者的康复时间，降低各种并发

症的发生，但术后组与延迟组的残损分级变化差异

无统计学意义。

综上所述，脊髓不同节段损伤患者进行早期康

复干预可使康复时间显著缩短，康复时间随着脊髓

损伤平面的增高而逐渐延长，早期康复干预可降低

术后并发症的发生。
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