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腰背痛k̄ ²º ¥¤¦® ³¤¬±o��°l又称下腰综合征k̄ ²º

¥¤¦®¶¼±§µ²°¨o��≥l o是成年人常见的疾患 ∀据估计 o

在总人口中约有 ys h ) {s h 的人曾患有腰背痛 o约

tx h的人为此而暂时离开工作岗位 o约 x h的人因此

而造成残疾 ≈t  ∀在美国 o成年人腰背痛的发生率逾

ws h o每年为此付出的医疗保险费用超过 us亿美元 o

因腰背痛造成工作缺勤而致国民经济损失的数额更是

巨大≈u  ∀因此 o对腰背痛的防治是涉及到广大群众身

体健康和保障生活质量的实际问题 ∀

腰背痛的发生多与劳作方式不当 !缺乏身体锻炼

或生活中的一些不良习惯有关 o只要人们对此加以重

视 o采取一些行之有效的保健预防措施 o就可以明显降

低腰背痛的发生率 ∀

康复治疗人员 o尤其是 °× 工作者因其工作性质

的原因 o腰背痛的发生率高于一般人群 ∀因而 o康复训

练人员的腰背痛预防和腰背保健不容忽视 ∀

1 脊椎的结构与作用

人体的脊柱是由 z个颈椎 !tu个胸椎 !x个腰椎 !t

个骶椎和数个尾椎组成k见图 tl ∀在骶骨的位置 o椎

骨和左右两块盆骨相连接 ∀椎骨的作用是组成身体的

支架 o承托身体的其他部分和保护中枢神经 ∀除尾骨

外 o椎骨之间都有一个椎间盘 o椎间盘的外围是多层坚

韧的纤维组织 o中心是胶状物质 ∀椎间盘的作用是缓

冲压力 o保护椎骨 o使椎骨之间有弹性 ∀椎骨由韧带和

肌肉包裹 !稳定 ∀在椎骨的两侧 o两相邻椎骨的上 !下

切迹围成椎间孔 o由脊髓发出的脊神经从孔中穿出 o分

布到身体的相应部位 ∀

2 腰背肌损伤常见症状

最常见的临床症状为腰酸 !背痛 o可有腰背部或臀

部酸胀 !痛 !热 !倦的感觉 o严重时会有痛 !麻 !针刺感 o

由臀部放射到脚趾 o更严重者可导致下肢皮肤感觉迟

钝甚至影响下肢肌肉力量 ∀

3 腰背肌损伤原因

3 q1 不正确的姿势  正确的坐 !立和工作姿势可使脊

椎和相应肌肉的负重减至最小k见图ul ~不正确的姿
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势会使肌肉 !椎骨过劳 o韧带过分受力 o进而使这些结

构受损或引起骨质增生≈v  ∀

3 q2 扭伤  在不正确的姿势下 o突然转身或提举过重

的物体 o肌肉会因收缩过度而损伤 ∀

3 q3 退化性关节炎  椎骨关节因为劳损会有骨质增

生现象 o也就是形成骨刺 ∀一旦骨刺压迫软组织或神

经便会产生疼痛感 ∀

3 q4 椎间盘突出  当身体俯向前倾时 o椎间盘受力加

大 o此时如果手提重物 o椎间盘所承受的挤压力就更

大 o若是压力过大且又有相关的韧带损伤 o就可能因椎

间盘突出或脱出而压迫其他组织引起腰背痛或神经

痛 ∀

3 q5 造成腰背肌损伤的其他原因  如肿瘤 !肾病 !妇

科病或怀孕等 ∀

4 腰背肌损伤的预防

首先要保持正确的姿势 ∀从侧面看 o脊柱有颈 !

胸 !腰 !骶 w个生理性弯曲 o平时应尽量保持正常的弧

度 o使肌肉处于平衡和松弛状态 ∀

4 q1 站立位

4 q1 q1 应抬头 !下颌内收 !双肩平直 !挺胸收腹 !腰后

微凹k正常曲度的半径约 t| ) uw¦°lk见图 v¤!v¥l ∀

4 q1 q2 每日活动时 o应定时变换体位 o以防背部过劳 ∀

例如 o长时间站立时 o每隔一段时间应坐下休息一会

儿 ∀

4 q1 q3 长时间站立时 o可利用脚踏板避免腰部过于后

弯k见图 w¤!w¥l ∀

4 q2 坐姿

4 q2 q1 头放正 !腰挺直 !双脚落地 o躯干与大腿 !大腿

与小腿 !小腿与足之间的角度大约为 |sβ ∀另外 o可选

用软垫保持腰部的弯曲度k见图 x¤!x¥l ∀

4 q2 q2 直硬而背部有靠垫的椅子最适合于坐位 ∀为

避免频繁扭动腰部 o应选用可转动的椅子 ∀不要坐太

软 !太高或太深的椅子 ∀

4 q2 q3 坐高凳时 o可利用脚踏板保持腰部的弯曲度 o

防止扭腰k见图 yl ∀

4 q2 q4 读书看报时应避免身体过分前倾而使背肌过

劳k见图 z¤!z¥l ∀

4 q3 睡眠
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4 q3 q1 以睡木板床为好 o上铺 { ) ts¦°厚的软垫 o避

免使用过软的床垫 ∀

4 q3 q2 侧卧时 o屈膝 !背部放平 o枕头高度应与肩部的

宽度相等k见图 {l ∀

4 q3 q3 仰卧时 o可用卷起的毛巾垫在腰下以保持腰部

的弯曲度 o或用枕头垫高膝部k见图 |l ∀

4 q3 q4 上 !下床时避免只使用腰部的力量 o起床时应

先转身 o将双脚放在床边 o再用臂力撑起身体 ~上床的

步骤与下床相反 ∀

4 q4 弯腰

4 q4 q1 应尽量避免弯腰而养成屈膝蹲下的习惯k见图

ts¤!ts¥l ∀

4 q4 q2 可以利用适当的椅子等来协助弯腰 ∀在做弯腰

的动作后 o可做拗腰运动保持腰部的弯曲度k见图 ts¦!

ts§l ∀

4 q5 提重物

4 q5 q1 提物时要保持腰部挺直 o收紧腹肌 o将物品尽量

靠近身体 o利用腿部的力量站起 ∀要尽量使搬运的物体

在身体的正前方 o不要扭腰搬取 ∀过重的物品应请他人

帮助搬取k见图 tt¤) tt§l ∀

4 q5 q2 其他应注意事项  经常做腰背肌锻炼 ~避免穿

鞋跟过高的高跟鞋 ~注意保持正常体重 o减轻腰背肌的

负担 ∀

5 锻炼腰背肌的方法≈v 

可根据不同的情况 o因人而异选择适合自己的锻炼

方法 ∀

5 q1 仰卧 o双腿屈曲 !双肩贴地 o慢慢地分别向两侧移

动双膝k见图 tu¤!tu¥l ∀

5 q2 仰卧 o双膝尽量贴胸 o上身向上抬起k见图 tvl ∀

5 q3 腹卧 o用上臂或手掌支撑抬胸 o使腰部向后拗k见

图 tw¤!tw¥l ∀

5 q4 双手左右交替向前爬行 o使腰背肌放松k见图 txl ∀

5 q5 手膝位 o腰部向下拗 o然后向上拱起k见图 ty¤!

ty¥l ∀
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5 q6 双腿屈曲仰卧 o搭桥 o收缩腹部和臀部肌肉k见图

tzl ∀

5 q7 双腿屈曲仰卧 o下颌内收 o头和双肩离垫 ∀此动作

练习有利于增强腹肌力量 o而腹肌增强有利于腰椎的稳

定k见图 t{l ∀

5 q8 双腿屈曲仰卧 o下颌内收 o左右单肩轮番离地 o同

时手指指向对侧膝盖k见图 t|l ∀

5 q9 侧身卧 o双腿合拢伸直同时离地k见图 usl

5 q10 俯卧于硬质床面上 o腹部置一软垫 o双下肢伸直 o

单肢轮流抬高并保持 ts秒钟k见图 utl ∀

k本文绘图 }张雁l
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脊髓损伤康复期常见并发症与护理干预

王元娇

≈摘要  目的 探讨干预性护理措施对预防和减少脊髓损伤k≥≤�l患者脊髓功能的进一步损害 !防止并发症发生的作用 ∀方

法 对 yx例 ≥≤�患者在入院后进行康复护理评定 o并随机分为观察组ku|例l和对照组kvy例l ∀对照组患者实行常规护理 o观察组

患者在常规护理的基础上针对康复期存在的或潜在的功能障碍和并发症 o采取干预性护理措施 otu周后评定两组的护理效果并进

行统计学分析 ∀结果 观察组和对照组患者的常见功能障碍和并发症是相同的 o但观察组患者的肺部感染和尿路感染率低于对照

组患者k ° � s qsxl o深静脉血栓 !皮肤压疮和烫伤的发生率明显低于对照组k ° � s qstl ∀结论 干预性护理措施可降低康复期 ≥≤�

患者的肺部感染和尿路感染率 o并使深静脉血栓 !皮肤损伤等并发症明显减少 ∀

≈关键词  脊髓损伤 ~并发症 ~护理
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随着现代医学的发展 o更多的脊髓损伤k¶³¬±¤̄

¦²µ§¬±­∏µ¼ o≥≤�l患者可存活下来 o但其中的绝大部分

人留有重度残疾 o生活质量受到严重影响≈t  ∀因此 o对

≥≤�患者康复期存在或潜在的功能障碍和并发症采取

干预性护理措施 o预防和减少脊髓功能的进一步损害 o

尽可能在较短时间内使患者达到生活自理 o对其重返

社会具有重要意义 ∀usst ) ussu年 o我科针对收治的

yx例 ≥≤�患者存在或潜在的功能障碍和并发症 o采取

有效干预性护理措施 o以期提高康复效果 ∀现报道如

下 }

1 资料与方法

1 q1 临床资料  本组 65 例 ≥≤�患者中 o男性 w{例 !女

性 tz例 o年龄最大 xz岁 o最小 y岁 o平均 vz岁 ~完全

性脊髓损伤 xy例 !不完全性脊髓损伤 t|例 ~颈髓损伤

t{例 !胸椎损伤 vs例 !腰椎损伤 tz例 ~四肢瘫 tw例 !

截瘫 xt例 ∀本组患者康复期的功能障碍有 }≠心理障

碍 }有 ys 例患者对突如其来的身体残疾认识不

足 o出现严重的焦虚 !抑郁和行为倒退等 o表现为情绪

作者单位 }vtsstw 浙江杭州市 o浙江省人民医院康复科 ∀作者简

介 }王元娇kt|yv2l o女 o浙江杭州市人 o主管护师 o主要从事康复护理及

护理管理 ∀

不稳 o对周围事物极为敏感 o悲观失望 o不配合治疗 o易

激怒或好动 o侵犯他人k打陪护及护理人员l o甚至出现

自杀倾向 ~� 运动和感觉障碍 }xz例患者损伤平面以

下感觉与运动功能丧失 o肢体瘫痪 o肌肉萎缩 !痉挛 o出

现畸形等 ~≈肺功能障碍 }uu例患者呼吸困难 o活动后

胸闷气促 ~…排泄功能障碍 }xz例患者二便失禁 o其中

vz例患者继发尿路感染 o严重影响患者的生活质量 ∀

将 yx例 ≥≤�患者随机分为观察组k住院床号为单

号 o共 u|例l和对照组k住院床号为双号 o共 vy例l o两

组患者的脊髓损伤平面 !损伤程度 !环境不适及心理障

碍情况 !日常生活能力等无显著性差异k ° � s qsxl ∀

1 q2 方法  对照组实行常规护理 ~观察组在常规护理

的基础上针对康复期功能障碍和并发症进行干预性护

理 o其措施如下 }

1 q2 q1 加强健康宣教 o增强安全意识  护士根据患者

不同程度的功能障碍 o指导其如何生活自理 ~教育患者

及家属掌握安全知识和正确使用护理防护手段k如正

确使用轮椅和助行器 !掌握转移要领 !避免在感觉缺损

区使用热水袋 !冰袋等l ~了解患者存在的内源性危险

因素k如直立性低血压 !平衡失调 !药物副作用及精神

行为异常等l o教会患者如何进行环境控制 ~根据患者

自身的特点 o制定有针对性的干预措施 o并使患者及家
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