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近 ts年来 o我国的康复事业有了很大的发展 o但

是 o由于受人们对康复的认识和经济条件的限制 o康复

医疗设施大都设立在一些大 !中城市 o加之我国幅员辽

阔 o有相当多的脊髓损伤患者没有得到应有的康复治

疗 ∀所以 o在社区开展康复服务是我国康复工作的一

项重要内容 o它将会使有康复需求的患者就近 !就地得

到康复治疗 ∀

医疗体育运动康复治疗在脊髓损伤康复训练中是

一种行之有效的治疗方法 o早已在残疾人康复开展较

好的国家和各级残疾人运动会上得到证实 ∀

医疗体育运动疗法是运用体育运动项目对残疾人

进行康复训练的一种手段 ∀医疗体育运动治疗可以使

患者在心情愉快的状态下 o身体功能得到提高 o心理状

态得到改善 o并有助于人际交往促进他们溶入社会 ∀

所以 o医疗体育运动治疗在社区脊髓损伤康复中

可以发挥重要的作用 ∀在开展社区各项工作的同时 o

可结合民政 !残联 !卫生 !体育等各部门将体育康复训

练开展起来 ∀

医疗体育运动治疗用的场地和器材基本上与健康

人的相同 o可以在附近的学校或在一些平整 !宽阔的场

地进行训练 ∀

下面介绍一些如何在社区进行脊髓损伤体育康复

训练的方法 ∀

1 完全性脊髓损伤几个重要损伤平面的功能评估

医疗体育运动疗法在脊髓损伤的康复中 o要针对

患者的损伤平面和所存在的问题进行训练 ∀脊髓损伤

平面的高低 o直接影响到患者身体残存功能的多少和

完成各种动作的能力 ∀附表可作为脊髓损伤后的功能

预后和生活自理能力的参考 ∀

附表  完全性脊髓损伤几个重要损伤平面的功能评估

脊髓损伤平面

生活自理程度

≤w ≤x ≤y ≤z ≤{ ) ×u ×v ) ×tu �t ) �u �v ) �x

完全不能自理 o全靠他人帮助 3

基本上不能自理 o需大量帮助 3

能部分自理 o需中等量帮助 3

基本上能自理 o需少量帮助 3

乘轮椅能自理 o只能做治疗性站立 3

乘轮椅能自理 o只能做治疗性步行 3

乘轮椅能自理 o能做家庭性功能步行 3

能自理 o能做社区性功能步行 3

  从附表可看出 o生活能否自理 ≤z 是关键平面 o≤z

以下损伤基本能自理 ∀从步行功能看 o×v ) ×tu !�t )

�u !�v ) �x平面损伤分别可实现治疗性步行 !家庭性

功能步行和社区性功能步行 ∀所以 o对于完全性 �v以

上平面的脊髓损伤患者来说 o回归社会后都需要借助

轮椅外出进行社会活动 ∀英国著名的脊髓损伤专家古

德曼博士对脊髓损伤的康复有其精确 !独到的看法 ∀

他说 }/下肢不行可以用上肢行走0 o/不要为失去的部

分叹息 o重要的是发挥剩下部分的功能0 ∀他的名言直

作者单位 }tssszz 北京市 o北京博爱医院文体治疗科 ∀作者简介 }

金宁kt|xu2l o男 o主任治疗师 o主要研究方向 }医疗体育运动康复 ∀

到现在 o对脊髓损伤的康复依然有着重要的影响 ∀

在进行医疗体育运动训练时 o要针对患者的损伤

情况 o强化上肢 !躯干的力量k代偿性训练l o并且训练

患者使用轮椅的技能 o帮助他们重返社会 ∀

2 脊髓损伤的治疗原则和训练项目

下面介绍脊髓损伤患者的运动功能状况和对其相

适应的医疗体育运动治疗原则 ∀

2 q1 ≤x完全性脊髓损伤的运动功能状况和训练项目

2 q1 q1 运动功能状况  ≤x损伤患者膈肌仍有功能 o但

由于肋间肌和腹肌麻痹 o导致呼吸功能差 ~躯干和下肢

完全瘫痪 o导致坐位平衡功能差 ~上肢肩部能完成外

展 !屈曲和伸展 o肘关节能主动屈曲 o但没有伸肘及腕
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和手所具有的功能 ∀

2 q1 q2 训练项目

2 q1 q2 q1 强化残存运动功能  可采用在手腕部绑缚

沙袋进行各种肩部和屈曲肘的体操练习 !头顶球 !投沙

包 !击悬挂球练习等 o增强患者肩部 !屈肘的肌力 ∀

2 q1 q2 q2 轮椅训练  肩部和屈曲肘的力量提高 o可为

驱动操纵圈经过改装的轮椅打下基础 ∀但 ≤x 损伤患

者驱动轮椅只能局限在室内的平地上 o外出时需要使

用电动轮椅 ∀

2 q1 q2 q3 坐位平衡  采用徒手体操练习 o利用身体残

存部分的移动能力k如头 !颈 !肩 !上肢l练习坐位平衡 ∀

2 q1 q2 q4 改善呼吸状况  ≤x 损伤患者肺活量一般在

tsss °̄ 以上 o可以采用吹乒乓球和唱歌的方法改善呼

吸能力 ∀

2 q2 ≤y完全性脊髓损伤的运动功能状况和训练项目

2 q2 q1 运动功能状况  ≤y 损伤患者有很弱的伸肘功

能 o手腕有部分背屈能力 o但不能进行掌屈 o手功能丧

失 o其余上肢功能基本正常 ~躯干和下肢完全瘫痪 o坐

位平衡差 ~由于肋间肌和腹肌麻痹 o导致呼吸功能差 ∀

2 q2 q2 训练项目

2 q2 q2 q1 强化残存运动功能  可采用在手腕部绑缚

沙袋进行各种肩部和屈 !伸肘的体操练习以及木棒体

操练习 !头顶球 !摇轮椅短距离竞速 !绕障碍物行走 !颈

髓损伤轮椅篮球练习 !击打羽毛球 !投沙包 !乒乓球 !击

悬挂球 !投低篮练习等增强患者肩部和屈 !伸肘的肌

力 ∀

2 q2 q2 q2 轮椅训练  肩部和屈 !伸肘力量的提高 o可

以为驱动操纵圈经过改装的轮椅打下基础 ∀ ≤y 损伤

患者驱动轮椅只能局限在室内的平地上 o外出时需要

使用电动轮椅 ∀部分残存肌力较强的患者可以掌握抬

前轮技术 o在室外行走时能够克服一些小的路面障碍 ∀

2 q2 q2 q3 坐位平衡  采用徒手体操练习 o利用身体残

存部分的移动能力k如头 !颈 !肩 !上肢l练习坐位平衡 ∀

传接球练习也可改善坐位平衡 ∀

2 q2 q2 q4 改善呼吸状况  可以采用吹乒乓球 !唱歌 !

长时间摇轮椅跑 !游泳等方法改善呼吸能力 ∀

2 q3 ≤z完全性脊髓损伤的运动功能状况和训练项目

2 q3 q1 运动功能状况  ≤z 损伤患者上肢运动功能基

本正常 o躯干和下肢完全瘫痪 o坐位平衡差 o手的抓握

力很微弱 o手指的外展 !内收运动功能障碍 o呼吸功能

较差 ∀

2 q3 q2 训练项目

2 q3 q2 q1 强化残存运动功能  除了同 ≤y 损伤的训练

项目以外 o还可以进行轮椅竞速 !台球和投掷小皮球等

练习 ∀

2 q3 q2 q2 轮椅训练  因为肱三头肌具有功能且伸肘

能力正常 o因而 ≤z损伤患者驱动轮椅的能力明显高于

≤y损伤患者 o可以驱动轮椅克服更大的路面障碍物 o

可进行越障碍赛 o但因为手的抓握能力差 o还需用改装

的操纵圈 ∀

2 q3 q2 q3 坐位平衡  背阔肌对颈部脊髓损伤患者的

坐位平衡特别有意义 o因为背阔肌的支配神经虽然是

≤y ) ≤{ o但背阔肌的肌纤维一直向下分布到骨盆 o成为

将骨盆和下部脊柱的信号传向中枢的重要桥梁 o故称

/桥肌0 ∀此外 o背阔肌也是撑起动作中下压和固定肩

胛的重要肌肉 o因此 o必须重点训练 ∀可以采用将球举

到头上方向地面用力掷反弹球 !扣击排球 !双手撑在轮

椅扶手上进行伸肘支撑等练习 ∀

2 q3 q2 q4 改善呼吸状况  同 ≤y损伤的练习 ∀

2 q4 ≤{ ) �u完全性脊髓损伤的运动功能状况和训练

项目

2 q4 q1 运动功能状况  ≤{损伤患者只有手指的外展 !

内收功能障碍 o上肢其他的运动功能都正常 ∀ ≤{ ) ×x

损伤患者躯干和下肢完全瘫痪 o腹肌无功能 o坐位平衡

功能丧失 o呼吸能力较差 ∀ ×y ) ×ts损伤患者上部腹肌

力量好 o下部腹肌无功能 o有轻度维持坐位平衡的能

力 o肋间肌功能正常 o呼吸能力较好 o耐力增加 ∀ ×tt )

�u损伤患者腹肌和脊柱伸肌肌力好 o躯干稳定 o坐位

平衡好 ∀

2 q4 q2 训练项目  除了同 ≤z 损伤的训练项目以外 o

还可以进行以下训练 ∀

2 q4 q2 q1 强化残存运动功能  可进行哑铃体操 !各种

姿势投掷实心球 !轮椅负重行走 !长 !短距离轮椅竞速 !

投铁饼 !掷标枪 !推铅球 !网球 !台球 !保龄球 !举重等练

习 ∀

2 q4 q2 q2 轮椅训练  可进行上下高度较大的台 !上下

坡度较大的坡道的训练 ∀

2 q4 q2 q3 坐位平衡  可进行掷飞盘 !传接垒球 !乒乓

球 !羽毛球 !轮椅篮球等训练 ∀

2 q4 q2 q4 改善心肺功能  可进行长时间 !长距离 !运

动量较大的轮椅竞速练习 ∀

2 q5 �v以下完全性脊髓损伤和不完全性脊髓损伤的

运动功能状况和训练项目

2 q5 q1 运动功能状况  �v 以下完全性脊髓损伤患者

上肢功能完全正常 o躯干稳定 o双下肢部分肌肉有瘫

痪 o可以使用手杖和高帮鞋达到实用性行走 o但立位平

衡能力较差 ∀不完全性脊髓损伤的情况比较复杂 o其

中有的患者可以站立行走 ∀立位平衡能力较差的患者

可以参照以下的训练项目 ∀

2 q5 q2 训练项目

2 q5 q2 q1 立位平衡训练  可进行掷飞盘 !抛接垒球 !

传接篮球 !乒乓球 !羽毛球 !网球练习和各种不同姿势
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的行走等练习 ∀

2 q5 q2 q2 增强下肢肌肉力量提高行走能力  可进行

负重行走 !下肢负重的体操练习 !自行车练习 !登山 !上

楼梯等练习 ∀

2 q5 q2 q3 改善心肺功能  可进行长距离骑自行车 !

走 !慢跑 !游泳和轮椅竞速等练习 ∀

3 各种运动项目的训练方法

3 q1 轮椅越障碍赛  这项比赛的目的是为了检验乘

坐轮椅的残疾人操纵轮椅技术的熟练性和驱动轮椅的

速度 o让乘坐轮椅的脊髓损伤患者更好地掌握操纵轮

椅技术 o通过比赛使训练变得活泼有趣 ∀

比赛方法为 o在 tts°长的跑道上放置 z对红色

门柱 !tt对白色门柱 !t个台形障碍物 !t个沟形障碍

物 !t个坡形障碍物 ∀两个门柱之间的距离是 zt¦° o在

驱动轮椅跑动时 o遇到白色的门要面对进入 o遇到红色

的门则要将轮椅掉转 t{sβ方向 o背对门进入 o有时还要

将轮椅转 vysβ后继续向前行走 ∀

比赛可以在田径场或者在 tts°长的柏油路上进

行 ∀如果没有这样的场地 o可因地制宜对原有的场地

和器材的摆放进行改动 o同样可以达到训练的目的 ∀

比如在篮球场上将各种器材和障碍物进行折返摆放 ∀

≤x 以上的四肢瘫患者需要操纵电动轮椅进行移

动 ∀为了使他们操纵电动轮椅的技术尽快提高 o也可

以进行与此类似的绕行障碍物练习 o但没有台 !坡 !沟

形障碍物 o而且所设置的门也少 o门柱比上述的门柱要

高而且距离宽 ∀

3 q2 轮椅竞速练习≈t 

3 q2 q1 轮椅短距离kxs° !tss°l竞速可以有效地提高

残疾患者上肢 !躯干肌肉k肱三头肌 !胸大肌 !三角肌 !

前臂肌 !斜方肌等l的爆发力 ∀肌肉力量尤其是肱三头

肌力量的提高 o对日常生活动作的完成有着十分重要

的意义 ∀

3 q2 q2 轮椅中长距离竞速 kwss° !{ss° !txss° !

vsss°或 tu°¬±跑l可以提高患者的呼吸 !循环功能和

上肢 !躯干肌肉的耐久力 ∀

轮椅竞速训练可以在田径场 !柏油路 !篮球场 !平

坦的空地上进行 ∀

3 q2 q3 轮椅接力赛训练方法  利用轮椅接力赛的方

式进行练习 o可提高练习者的训练兴趣 o调动他们训练

的积极性 ∀

可以在篮球场或开阔的平整地面进行轮椅接力

赛 ∀由于距离短 o可以采用往返接力 !迎面接力的方法

进行练习 ∀接力的方法可以采用交棒者触摸接棒者身

体的任何部位k包括轮椅l o或交棒者用手与接棒者的

手相接触的方法完成交接棒 ∀

3 q2 q4 轮椅负重行走  此项练习是以强化练习者上

肢 !躯干力量为目的的一种练习方法 ∀取一个废汽车

轮胎在上面打两个孔 o用一根绳子穿过轮胎 o将绳子的

两端系在一个用钢筋制成的 ≥形钩子上 o然后把钩子

的另一端挂在轮椅座的十字支架上 ∀

患者可以在篮球场 !柏油路上进行拖拉汽车轮胎

的负重行走训练 ∀由于汽车轮胎与地面相摩擦会形成

很大的阻力 o因此在水泥或柏油路面上拖拉汽车轮胎

行走会感到很吃力 o而此项练习就是利用加大轮椅行

走时的阻力来提高练习者上肢 !躯干的力量 ∀

3 q3 轮椅篮球  练习轮椅篮球不但能使人体在速度 !

力量 !耐久力 !心肺功能和灵活性以及患者的坐位平衡

能力等方面得到全面提高 o还可使患者驱动轮椅的技

术得到进一步的提高 ∀

如果练习人数少 o可以进行传球 !跑动投篮等基本

技术训练 ∀

3 q4 乒乓球 !羽毛球  进行乒乓球 !羽毛球练习所需

设备比较简单 o同时不受年龄 !性别和身体条件的限

制 o具有广泛的适应性和锻炼价值 ∀坐轮椅进行乒乓

球练习可以改善坐位平衡能力 !扩大身体活动范围 !提

高反应能力等 ∀

3 q5 卧推举重  脊髓损伤者通过卧推举重的训练可

以提高上肢 !躯干的力量 o对于驱动轮椅和拄拐行走都

有很大的帮助 ∀

3 q6 轮椅体操  轮椅体操可以使脊髓损伤患者的各

个部位都得到活动 o保持关节的正常活动度 o提高健康

水平 o还可以作为各种运动前的准备活动 ∀体操的顺

序如下 }颈部运动 ) 肩部运动 ) 扩胸运动 ) 双臂撑轮

椅扶手做肘屈伸运动 ) 体侧运动 ) 体转运动 ) 屈膝 !

髋运动k被动l等 ∀

做哑铃体操或者颈髓损伤患者在手臂绑上沙袋训

练可以提高残存的肌力 ∀要根据各人的情况选择哑

铃 !沙袋的重量 o随着力量的增长变换器材的重量 ∀

3 q7 投掷  投掷可以提高脊髓损伤患者上肢 !躯干的

力量 ∀投掷的项目有 }铁饼 !标枪 !铅球 !投棒等 ∀

投掷的方法与正常人相同 ∀坐位平衡差的患者投

掷时可以用非投掷手抓住轮椅的扶手帮助身体保持平

衡并用力 ∀练习时一定要注意安全 o避免伤害事故 ∀

3 q8 游泳  游泳可以提高练习者的心肺功能和残存

的肌力 ∀由于水的浮力作用 o一些在陆地上不能完成

的动作可以在水中完成 ∀在训练初期 o可以用浮力板

或浮力背心帮助患者进行漂浮和游泳动作的训练 ∀由

于只能依靠上肢的动作 o所以游泳的姿势有仰泳 !自由

泳和蝶泳 ∀待水平提高后可除去浮力板独自练习 ∀

3 q9 台球 !保龄球  台球的运动量虽然不大 o但对击

球的精准性和战术要求很高 ∀保龄球可以锻炼上肢和

躯干的力量 o而且具有趣味性 ∀

#s|# 中国康复理论与实践 ussv年第 |卷第 u期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ ×«̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ oƒ ¥̈ussv o∂ ²̄ | o �²qu



3 q10 垒球 !飞盘  患者相距一段距离进行传接垒球 !

抛接飞盘练习可以训练坐位平衡能力 ∀

4 训练注意事项

4 q1 防止压疮  压疮是脊髓损伤患者容易出现的并

发症 o所以 o在训练中每隔半小时就要进行一次减压 o

以预防压疮 ∀ ≤z 水平以下胸 !腰段脊髓损伤患者 o只

要将两手放在轮椅的扶手上用力将两肘伸直 o使臀部

离开座位 t°¬±左右再坐下就可以有效预防压疮 ∀

4 q2 防止轮椅翻倒  在进行轮椅技能训练时 o要注意

患者身体重心的变化 o在患者还未熟练掌握驱动轮椅

技能时 o一定要密切关注 o并且给予保护 ∀如果在训练

时发生轮椅翻倒 o一方面会对患者产生身体伤害 o另一

方面会使患者产生恐惧心理 o不利于以后的训练 ∀

4 q3 防止碰撞  在进行体育训练时 o由于参加者兴奋

性很高 o可能会发生轮椅相互之间的碰撞 o导致身体或

轮椅发生损伤 ∀所以在训练时 o要根据情况随时提醒

参加者注意规则 o尽量避免发生轮椅之间的碰撞 ∀

4 q4 循序渐进  患者在进行训练时 o无论是运动强

度 o还是技术动作 o均要遵照循序渐进的原则 o避免发

生运动过量或者伤害事故 ∀
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#脊髓损伤康复#

脊髓损伤患者的清洁间歇导尿

吴志文  刘雪梅  刘根林  周红俊

≈摘要  目的 探讨脊髓损伤患者清洁间歇导尿的护理管理 ∀方法 zu例脊髓损伤患者随机分为两组 ovz例采用清洁间歇导

尿k清洁组l ovx例采用无菌间歇导尿k无菌组l ~所有患者在导尿前后做尿培养 u次 o清洁组在导尿前做手培养 t次 ∀结果 导尿前

后尿培养结果不一致的患者 o清洁组有 ts例 o无菌组有 tt例 o统计学分析无显著差异k ° � s qsxl ~手培养结果阳性 x例 o菌落数在

正常范围 ~两组各出现泌尿系感染 t例 ~y个月后随访 o能够定时排尿 o残余尿量少于 xs °̄ 的患者 o清洁组为 vx例k|w qx| h l o无菌

组为 vv例k|w qu| h l o两组间无显著性差异k ° � s qsxl ∀结论 清洁间歇导尿操作简便 o效果可靠 o是处理脊髓损伤患者膀胱排尿

功能障碍的有效方法 ∀

≈关键词  脊髓损伤 ~清洁间歇导尿 ~康复 ~护理
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清洁间歇导尿是指在清洁条件下 o定时将尿管经

尿道插入膀胱内 o使膀胱能够有规律地排空尿液的方

法 ∀

�¤³¬§̈¶于 t|zt年首先将清洁间歇导尿方法应用

于脊髓损伤患者膀胱排尿功能障碍的治疗 o并取得了

良好的临床效果≈t  ∀目前 o该方法在国外已得到广泛

作者单位 }tssszz 北京市 o北京博爱医院脊髓损伤康复科 ∀作者简

介 }吴志文kt|yv2l o女 o主管护师 o主要研究方向 }脊髓损伤康复护理 ∀

的应用 ∀国内的有关文献虽经常提到这种导尿方法 o

但对在临床实际应用中如何进行护理管理介绍的较

少 ∀我科于 t||{年开始应用清洁间歇导尿 o取得了一

些经验 o现报道如下 }

1 材料

1 q1 临床资料  选择 1998 ) usst年在我科住院的脊

髓损伤男性患者共 zu例 o年龄 t| ) xy岁 o平均 vx qu

岁 ~其中颈椎损伤 tv例 o胸椎损伤 xs例 o腰椎损伤 |
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