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随着社会经济的发展 o工伤 !交通事故等时有发

生 o因而临床经常可见到脊髓损伤患者 ∀由于脊髓损

伤患者一般都伴有肢体功能障碍 o因此康复训练对提

高患者的生活质量 o帮助患者回归家庭和社会具有重

要作用 ∀

当脊髓损伤患者被急救送入医院 o经过外科医生

的处理送入病房后 o一旦生命体征基本稳定 o就意味着

急性期的康复开始了 ∀在此期间 o体位的摆放和翻身

是关键 o也是第一项重要的康复训练 ∀在急性期内 o由

于患者必须保持卧位不能进行主动活动 o所以容易出

现疼痛 !全身性肌肉萎缩 !关节挛缩 !褥疮等并发症 ∀

良好的体位摆放和定时翻身可以预防并发症的发生 o

并为以后的功能恢复打下良好的基础 ∀

1 脊髓损伤常见并发症

1 q1 褥疮

1 q1 q1 产生褥疮的原因 }≠ 患者长时间卧床 ~� 患者

感觉功能的丧失 o使患者对某一位置和姿势失去了感

受 ~运动功能的丧失 o使患者不能通过变换体位来避免

身体局部压受时间过长 ~≈ 由于脊髓损伤患者血管收

缩能力降低 o影响血液循环 o所以身体局部易发生缺

血 o加之患者的皮肤组织对压力的耐受能力降低 o因此

很快便会出现褥疮 ∀

1 q1 q2 褥疮的易发部位  卧位和坐位是褥疮发生的

主要体位 o多发生在身体骨突的部分 o如仰卧位时的枕

突 !肩胛骨下角 !棘突 !后髂骨嵴 !骶尾部 !鹰嘴 !足跟等

部位 ~侧卧位时的肩峰 !肋骨 !大转子 !桡骨小头 !腓骨

小头 !外踝 !第五跖骨等部位 ~俯卧位时的髌骨k膝关节

前l ~坐位时的坐骨结节等 ∀脂肪很厚的肥胖患者有时

在膝窝 !肘腋窝的部位也可出现褥疮 ∀

1 q1 q3 褥疮的预防

1 q1 q3 q1 对床的要求  床一定要平 o稍软 ~床单要平

整 !干净 o无褶皱 o无碎屑物 ∀

1 q1 q3 q2 对衣服的要求  衣服要整洁 !宽松 !少皱折 o

经常换洗 ∀
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治疗 ∀

1 q1 q3 q3 保护皮肤  要注意皮肤的完好性 o不要让皮

肤有伤口或划痕 o如有破损要加倍护理 o直至愈合 ∀要

经常擦洗身体 o保持皮肤干燥 o并且要经常查看皮肤有

无压痕 ∀

1 q1 q3 q4 体位变换  患者在卧床期间 o应每 u«翻身

一次 ~坐位时 o每隔 x°¬±左右要用手支撑一次 o使臀部

离开坐垫 ∀

1 q2 疼痛  包括 3 种疼痛 }关节和肌肉挛缩引起的疼

痛 !神经根疼痛和牵涉性疼痛 ∀

1 q2 q1 关节挛缩痛  发生在损伤平面以上 o在完全性

颈髓损伤患者中最为常见 o是由错误的床上肢位摆放

和缺少运动所致 ∀治疗措施是做一般性的 !缓慢的牵

张活动 ∀在训练中 o由于此时患者的一般身体状况和

情绪都很差 o对疼痛的耐受力较低 o如果动作粗暴或不

加区别地牵张关节 o会引起不自主的保护性肌肉挛缩 o

加剧关节挛缩及疼痛的程度 ∀

1 q2 q2 神经根疼痛  在不完全性脊髓损伤患者中 o疼

痛的发生率较高 ∀圆锥和马尾损伤的患者常会主诉下

肢出现跳动性 !放射样 !针刺样或烧灼样疼痛 o即神经

根疼痛 ∀急性疼痛一般持续几分钟 o发作次数因人而

异 ∀这种疼痛是由于外伤后受损脊髓和神经根周围的

改变所致 ∀中胸段和胸腰段脊髓损伤患者 o有时会出

现损伤节段周围的带状感觉过敏区 o患者主诉胸部如

系束着很紧的带子 ∀

1 q2 q3 牵涉痛  颈髓或上段胸髓损伤的患者 o在内脏

功能异常时 o会感到肩部疼痛 o即牵涉痛 ∀实际上是疼

痛刺激通过膈神经从麻痹部位传导到正常部位 ∀颈髓

损伤的患者 o还会突然发生头颅前部剧烈疼痛 o这可能

是由于膀胱的过度膨胀所致 o应立即进行检查 o不可耽

误 ∀

1 q3 关节挛缩  其原因是卧位及坐位姿势不正确导

致肌肉痉挛 o加之治疗不及时 !不到位 ∀治疗可采用被

动运动 !被动牵张 !持续性被动牵张 !主动运动 !支具矫

正 !水疗 !冰疗等方法 ∀

1 q4 肌肉萎缩  由于患者不能进行自主活动 o肌肉 !

皮肤 !韧带缺少牵拉 o致使肌肉的体积变小 o形成萎缩 ∀

除以上并发症外 o还可有呼吸道感染 !泌尿系感

染 !水肿 !深静脉血栓 !骨质疏松 !关节旁异位骨化等并
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发症 ∀

2 体位摆放

2 q1 仰卧位  头部枕于枕头上 o枕头的高度可与一侧

肩的宽度相等k或稍高一点l o但不能过高 ∀躯干自然

放平 o与头呈直线 o骨盆要放正 ∀双侧上肢外展 !外旋

k最好呈一字型展开 o特别是颈部损伤的患者 o容易发

生肩关节内收挛缩l o并由软枕支撑 o远端略高于心脏 o

但要防止肘关节过伸展 o腕关节应保持中立位 o手指保

持自然位 ∀双下肢自然伸展 !外展 o膝关节下垫一小枕

头 o使膝关节微弯曲 ∀为防止足跟被磨破 o可垫上小软

垫 o或用枕头 !被子将整条腿垫起来 ∀体形偏瘦的患者

骶尾部要放置一个褥疮垫k圈l o以防止骶尾部被磨破

产成褥疮 ∀

2 q2 左侧卧位  患者左侧卧 o头枕于枕头上 o枕头的

高度与同侧肩同高 ∀首先将左侧肩部向前拉出 o使左

肩胛骨后侧负重 o不要让肩的左侧垂直负重 o以免造成

肩胛骨内收挛缩畸形 ∀躯干的后方用枕头来支撑 o胸

前放枕头 o使右上肢抱放在枕头上 o同时尽量保持水

平 o并且肘关节伸展k若是颈髓损伤的患者 o手要保持

功能位l o左侧下肢伸展 o右侧下肢髋关节及膝关节屈

曲 o并用 u ) v个枕头支撑在水平位上 o以免左侧下肢

受压 o影响血液循环 ∀右足也用枕头支撑与腿保持在

同一水平线 o保持正常的位置不内翻即可 ∀

2 q3 右侧卧位  摆放方法和左侧卧位相同 o但方向相

反 ∀

2 q4 俯卧位  将患者头部放在有孔的床上 o保证正常

呼吸 o胸部垫上枕头 o双侧上肢在身体两侧自然摆放 o

大腿和脚踝以上小腿部位垫上枕头 o目的是防止足趾 !

膝 !髂嵴和生殖器区受压 ∀一般是先从仰卧位变成侧

卧位 o再转换成俯卧位 ∀颈髓损伤患者在早期不宜转

换成俯卧位k由于颈部的损伤部位未愈合 !呼吸功能差

等特殊原因 o最好不采取此体位l ∀如果患者的生理指

标稳定 o只是背部或骶尾部 !大转子 !坐骨结节等部位

发生褥疮 o可以转换成俯卧位 ∀

3 翻身训练

3 q1 翻身的作用  定时为患者翻身不仅能防止皮肤

长时间受压 o而且还可以预防尿液滞留在泌尿系管道

内 o有利于强化肾脏功能 ∀

3 q2 翻身的注意事项 }≠ 对褥疮的易发部位 o即骨突

部的皮肤表面要经常调整褥疮垫的位置 o减少局部皮

肤受压 ~�每次为患者翻身时 o要仔细检查易发生褥疮

位置皮肤的情况 ~≈若皮肤出现任何受压的现象 o不管

多么轻微 o都要引起特别注意 ~…指压后不能消退的皮

肤发红 !青紫 o以及皮肤感染 !肿胀 !硬化或损伤等都是

发生褥疮的先兆 o此时要绝对避免再受压 o直至完全恢

复为止 ~ 翻身时还应注意椎骨骨折部位k损伤部位l

的愈合情况 o必要时穿固定背心进行躯干整体翻身 o防

止翻身时躯干旋转 ∀

3 q3 翻身的方法  有被动翻身 !辅助翻身和患者主动

翻身 v种 ∀

3 q3 q1 被动翻身  被动翻身用于急性期患者 o特别是

骨折或损伤部位未愈合 !躯干和骨盆处于制动期必须

卧床或发病初期肢体无法活动的患者 ∀被动翻身是患

者被动地从仰卧位翻成侧卧位 o即便有的患者身体状

况较差 o也应用枕头垫起身体的一侧 o使之稍高于对

侧 o以达到翻身的目的 ∀

3 q3 q1 q1 1 人被动翻身法  可借用床上的床单翻身 ∀

以左侧翻身为例 o脊髓损伤患者做完手术后 o用床单兜

着患者整体移到床上 o从这时起 o每 u«翻身 t次 o不能

中断 o目的是防止因长时间卧床 !保持一个姿势而产生

褥疮 !疼痛 ∀方法是先将床单向右侧拉 o再将床单搭过

患者的身体到对侧 o向左拉 o使患者呈左侧卧位 ∀注意

要保持头 !颈 !躯干 !骨盆的运动速度 !力度的一致性 o

也就是说 o使整个身体同时以慢速 !同一动作向左侧翻

动 ∀按照上述体位摆放的方法 o将上肢 !下肢 !躯干垫

上枕头 o保持肢体水平 o保证肢体不受压 o血液循环不

受影响即可 ∀

如果是颈髓损伤的患者 o还需要一人扶住头 o与身

体其他部位k躯干 !骨盆l一起慢慢地向左侧翻身 ∀

3 q3 q1 q2 2 人或 2 人以上被动翻身法  如果人员充

足 o可以 u ) v人同时协助患者一起翻身 ∀此时 t人负

责头部 ot人负责躯干 o另 t人负责下肢 ov人同时轻轻

用力向左侧慢慢地使患者翻身呈 |sβ o并用枕头将上下

肢及躯干垫好 o保持良好的体位 ∀此法多用于颈髓损

伤的患者 ∀

3 q3 q2 辅助翻身

3 q3 q2 q1 膝立位借助下翻身  患者仰卧位 o双侧下肢

半屈曲 o双脚支撑在床上 o治疗师一只手辅助患者膝

部 o另一只手辅助患者骨盆 o让患者用力摆动双侧上

肢 o向左侧翻身 |sβ ∀

3 q3 q2 q2 下肢交叉式翻身  治疗师先被动地辅助患

者把右腿搭在左腿上 o然后 o让患者用力甩动双侧上

肢 o向左侧翻身 |sβ ∀

3 q3 q2 q3 利用垫子翻身  患者仰卧位 o在右侧的躯干

下放置 wxβ或 vsβ的斜垫 o使患者躯体呈 wxβ或 vsβ的倾

斜 o再让患者向左侧翻身至 |sβ ∀随着患者翻身动作熟

练程度的提高 o可逐步降低斜垫的角度k如 txβl o以此

加大翻身动作的难度 ∀应鼓励患者反复练习 o直到可

以在无需斜垫的状况下 o独立完成翻身动作 ∀此方法

多用于颈髓损伤的患者 ∀

3 q3 q2 q4 诱导式翻身  这是根据神经生长发育的特

点而形成的一种翻身技巧k �̈ ∏µ²§̈ √¨̄²³° ±̈·× ¦̈«2
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±¬́∏̈ o�⁄×l ∀当患者向左侧翻身时 o先让患者头转向

左侧 o并抬起头部 o治疗师拉住右侧上肢并诱导患者伸

向左前方 o躯干向左侧旋转 o骨盆旋转 o右下肢在躯干

旋转的带动下向左侧翻身 ∀

3 q3 q3 主动翻身  主动翻身是在被动 !辅助翻身借助

力量逐渐减小的基础上 o使患者逐步获得独立的 !主动

的翻身能力 o达到最大程度的生活自理 ∀

3 q3 q3 q1 颈髓损伤患者的翻身 }≠ 仰卧位 }以向左翻

身为例 o让患者的双上肢向上举 o用力向左甩 v ) w次 o

利用惯性向左侧翻身 ∀由于颈髓损伤患者的上肢肌力

比较弱 o在摆动时力量不够 o要摆动 v ) w次 o甚至更多

次才能翻过去 o同时还需要借助惯性和双侧上肢的前

伸动作及躯干的旋转 o才能完成翻身 ∀ �仰卧位 }≤x )

≤y损伤的患者可借用床头上的带子或绳拉向一侧 o做

翻身动作 ∀

3 q3 q3 q2 胸腰段损伤患者的翻身  患者取仰卧位 o双

上肢上举并左右用力摆动 u ) v次 o利用惯性完成翻身

动作 ∀一般胸腰段损伤的患者经过一段时间的训练

后 o双侧上肢只甩 t次或不甩就可完成翻身动作 ∀所

以 o如果患者双侧上肢及躯干的残存肌力较好 o完成翻

动作就比较容易 ∀但需要注意的是 o虽然胸腰段损伤

患者的损伤部位已基本愈合 o为防止翻身时躯干发生

旋转 o必要时需戴护腰以保护损伤部位 ∀
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