
者未出现膀胱结石k见表 wl ∀
表 4  72 例脊髓损伤患者间歇导尿 6 个月

后的随访结果 单位 }病例数

能够定时排尿

残余尿量 � xs °̄

需间歇

导尿

泌尿系

感染
肾积水 膀胱结石

清洁组 vx例k|w qx| h l u v u s

无菌组 vv例k|w qu| h l u w t s

合计 y{例k|w qww h l wkx qxy h l zk| qzu h l vkw qtz h l s

  注 }两组比较 oς
u � s qut o° � s qsx ∀

4 讨论

间歇导尿是目前公认的科学的尿路管理方法≈t  o

它能使患者摆脱留置导尿管 o并能使膀胱周期性地扩

张与排空 o从而使膀胱维持近似正常的生理状态 o并促

使其机能的恢复 ∀无菌间歇导尿的缺点是只能在医院

内实施 o但部分脊髓损伤患者需长期或终生进行间歇

导尿 o而医疗保险制度改革要求缩短住院康复时间 ∀

因此 o在住院期间教会患者或家属清洁导尿的正确方

法 o有非常重要的意义 ∀采用清洁间歇导尿的方法既

解决了患者在医院外进行间歇导尿的难题 o同时也减

少了导尿的费用 o是一种简便 !易行 !经济的方法 ∀

为使清洁间歇导尿能顺利实施 o就需要对护理技

术和患者进行有效的管理 ∀要求每一名护士在熟练掌

握导尿技术的前提下 o能够用通俗的语言讲解操作要

点和膀胱尿道的基本生理解剖知识 o加强心理护理 o消

除患者对间歇导尿的恐惧感 o强调在润滑剂保护下插

尿管不会损伤尿道黏膜 o而膀胱过度膨胀可使膀胱壁

血流减少 o易导致细菌感染 ∀同时 o应向患者说明限制

饮水量的重要性≈v !x !y  ∀

如何指导患者或家属进行膀胱功能训练是清洁间

歇导尿护理管理中的要点 ∀我们的做法是 }≠ 在康复

医生指导下 o依据尿流动力学检查结果≈z  o对逼尿肌反

射亢进的患者试用叩打膀胱区域 !牵拉阴毛 !摩擦大腿

内侧 !挤压阴茎或叩打骶尾部 !刺激肛门等方法 o诱发

患者出现反射性排尿 ~� 听流水音 !热饮 !洗温水浴等

可作为辅助措施 o以利于提高训练效果 ~≈对逼尿肌反

射低下的患者可采用 �µ̈§̈ 手压法≈x 排尿或试用 w ε

冰盐水 tss °̄ 灌注膀胱诱发排尿反射的出现 ~…膀胱

训练过程中如果出现头疼 !血压升高 !全身出大汗等植

物神经过度反射的表现 o应停止膀胱训练 o立即进行导

尿≈v  ∀

清洁间歇导尿是否会增加泌尿系感染的发生率是

我们观察的重点 ∀本研究显示 o实施清洁间歇导尿后 o

与无菌间歇导尿相比 o泌尿系感染 !肾积水 !膀胱结石 !

无症状性菌尿等泌尿系并发症的发生率无显著性差

异 o说明清洁间歇导尿是安全可靠的 ∀

需要强调的是 o对脊髓损伤患者应反复进行健康

教育 o使患者树立泌尿系终生管理的意识 ∀泌尿系的

并发症常常是隐匿的 o没有典型的症状≈{  o出院患者应

该每年定期进行泌尿系常规检查 o以便早期发现 !早期

处理各种泌尿系并发症 o提高患者的生活质量 ∀

本文承蒙汪家琮教授的精心指导和全科医护人员

的大力支持 o特此致谢 d
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#脊髓损伤康复#

用于脊髓损伤患者的辅助技术

封锦华

≈关键词  脊髓损伤 ~辅助技术 ~辅助器具

中图分类号 }� y{v qu o� w|y 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkussvlsu2ss|v2sv

脊髓损伤属于重度残疾 o患者对辅助技术的依赖

作者单位 }tssszz北京市 o中国康复研究中心 ∀作者简介 }封锦华

kt|yy2l o男 o硕士 o高级工程师 o主要从事康复工程研究与开发 ∀

性很强 ∀在辅助技术领域 o脊髓损伤方面的辅助技术

内容最为全面 ∀本文通过典型案例 !体系描述和重点

分析 o试图对脊髓损伤辅助技术做一较完整的阐述 ∀

1 脊髓损伤辅助技术的典型应用案例
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患者为一名美国中学教师 o女 ovv岁 oz年前受伤 o

脊髓损伤水平在 ≤y ) z o为完全性瘫痪 ∀该患者所利用

的主要辅助技术项目如下 }

1 q1 轮椅  日常使用电动轮椅 o选型上充分考虑教师

的职业需要 o如加高椅面 ∀手动轮椅作为备用 o以供应

急之用 ∀

1 q2 汽车  患者从实用的角度考虑 o选用的不是轿

车 o而是微型面包车 ∀改装项目包括手控 !车载斜坡 !

降低车底盘高度等 ∀

1 q3 学校大门自动开启装置  患者所工作的学校专

门为她安装了此装置 ∀

1 q4 讲台  学校专门为患者提供加高的讲台桌 ∀

1 q5 计算机输入工具  患者可以单手指击键输入 o但

对于较大的篇幅 o她使用一种/不连续语音输入软件0 ∀

她的计算机上还安装了一种/连续语音程序0 o但目前

用得不多 o一是学起来较难 o二是错误率较高 ∀

1 q6 取物器  有多个 o很实用 o其中一个放在讲台桌

的后面 ∀

1 q7 家庭紧急求助电话  出现险情时 o按动随身按

钮 o可启动扩音器并拨通电话至监护站 ∀

1 q8 环境控制装置  属廉价型 o对灯 !电扇等进行简

单的开关控制 ∀

1 q9 医用床  电动式 o可自己控制变换体位 o在生病

和呼吸不畅时尤其有用 ∀

1 q10 防滑片  患者手的肌力和灵巧性都很差 o防滑

片可辅助抓握和拧瓶盖等 o在家和学校都可使用 ∀

2 脊髓损伤辅助技术体系

脊髓损伤辅助技术事实上覆盖了患者全方位的生

活和工作领域 o内容十分丰富 ∀为了对脊髓损伤辅助

技术有比较系统全面的认识 o以下基于辅助技术的功

用构建了该体系大致的内容 ∀

2 q1 治疗和训练辅助技术  有褥疮防治 !神经肌肉电

刺激 !运动 !肌力和平衡训练 !性活动辅助等 ∀

2 q2 矫形辅助技术  有手矫形 !下肢矫形系统 !肢体

功能性电刺激等 ∀

2 q3 身体照料 !护理和防护辅助技术  有服装特制 !

入厕辅助 !皮肤特殊清洁 !护理和保养 !排尿排便辅助 !

洗浴辅助等 ∀

2 q4 身体移动辅助技术  有行走辅助 !专用汽车 !汽

车改装 !轮椅 !翻身辅助 !吊运辅助等 ∀

2 q5 家务活动辅助技术  有辅助制备食品饮料 !房内

清洁辅助 !缝纫辅助等 ∀

2 q6 家庭及其他场所的家具 !设施配备辅助技术  有

桌 !椅 !床等特殊家具配备 ~门 !窗等特殊设施配备 ~开

门 !开窗和开窗帘辅助 ~电梯 !滚梯等人体运送设施配

备 ~轮椅坡道配备等 ∀

2 q7 通信 !信息和信号辅助技术  有计算机输入特殊

技术 !支持软件 !书写辅助 !书籍阅读辅助 !拨接电话辅

助 !报警系统等 ∀

2 q8 物品管理和操作辅助技术  有开启容器辅助 !环

境控制系统 !手功能代偿辅助技术 !延伸取物辅助 !物

品定位和固定辅助等 ∀

2 q9 环境改善和生产 !劳动辅助技术  有室内环境调

节 !工作用家具配备 !工具和机器的配备等 ∀

2 q10 休闲娱乐辅助技术  有运动锻炼辅助 !照相辅

助 !庭院打理辅助 !野营旅行辅助 !吸烟辅助等 ∀

以上给出的脊髓损伤辅助技术体系内容 o或许可

以使人们在将一项具体的辅助技术加以定位时有所参

照 ∀

3 脊髓损伤的高 !新辅助技术

所谓/高 !新0辅助技术是个相对的概念 ∀以下选

择 y项具有代表性的脊髓损伤高新辅助技术稍加分

析 ∀

3 q1 电刺激排尿控制技术  有人说 o脊髓损伤所带来

的最困难的问题是患者的排尿 !排便问题 ∀尿失禁的

脊髓损伤患者 o利用电刺激排尿技术可以恢复对排尿

的控制 ∀

基于对膀胱贮尿和排尿机制比较充分的认识 o人

们通过电刺激可使神经性膀胱实现可控性排尿 ∀骶神

经前根电刺激被认为是目前治疗神经源性排尿功能障

碍最理想的方法 ∀骶神经前根电刺激排尿控制系统包

括通过外科手术植入的体内组件和体外控制单元 ∀

体内组件含刺激电极和/信号接收 ) 刺激器0 ∀通

过手术方法 o把刺激电极植入骶神经处 o同时在腹部皮

下植入信号接收 ) 刺激器 o与刺激电极相连 ∀体外控

制单元由外部控制器和外部发射器两部分组成 o两者

彼此连接 ∀外部发射器安置在与皮下的信号接收 ) 刺

激器位置相对应的腹部体表 ∀需要排尿时 o患者操纵

外部控制器 o该控制器将控制信号和能量传送到外部

发射器 o外部发射器再将信号透过腹部皮肤送达信号

接收 ) 刺激器 o进而信号接收 ) 刺激器将电信号经由

刺激电极发送至与膀胱相连的脊神经 o最终引起膀胱

收缩而排尿 ∀

电刺激排尿控制系统将生命科学技术 !电子工程

技术 !控制技术 !材料技术等融为一体 o具有很高的技

术含量 ∀由于该系统的一部分组件需要通过外科手术

植入人体内部 o系统的安全性 !可靠性 !长期有效性 !良

好的控制性是技术设计的关键指标 ∀

3 q2 肠道水疗技术  肠道水疗辅助技术利用/水0这

一洁净 !纯天然介质的物理作用 o帮助便秘的脊髓损伤

患者排出大肠污物 o有利于保证长期使用者人体的安

全 o避免通便药物的副作用和人工通便的困难 ∀国外
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有一种肠道水疗机的发明人就是深受排便之苦的四肢

瘫患者 o他声称其产品的主要使用对象就是脊髓损伤

患者 ∀

肠道水疗机分流体机械系统和单片机控制系统两

大部分 ∀使用时 o将水嘴插入患者的肛门内 o单片机控

制器控制水路阀门和水泵的协同工作 o在一个工作循

环内 o将一定压力和温度的清洁水经由入水阀门打入

患者的结肠内 o水对肠道的浸润 !按摩 !冲击 !清洗等作

用 o能将坚固的粪便软化 !碎化 ∀作用后的污水及粪便

经出水阀门排入污水袋k或下水装置l ∀

作为侵入人体的辅助器具 o无论是设计 !制造或使

用 o均须注意应用的安全性 o如避免引起感染 !避免对

使用者内脏 !心血管系统和神经系统的不良冲击 !避免

漏电等 ∀人 ) 机界面特性和控制特性是肠道水疗技术

的两个关键要素 o将插入式水嘴改为外用水嘴是一个

重要的尝试 ∀

肠道水疗机种类很多 o但可归纳为机构使用型和

家庭使用型两大类 o彼此的复杂程度和结构规模差异

较大 o制造成本也有很大不同 ∀

3 q3 汽车改装技术  汽车改装的主要内容有 }≠汽车

选型 }可以选轿车 o也可以选箱式货车 ~可以选微型的 o

也可以选大 !中型的箱式货车 ~可以选自动挡车 o也可

以选手动挡车 o主要取决于使用者的喜好 !经济能力和

改装技术手段 ~�安装全手动驾驶装置 }这是为了完全

以手控制和操纵汽车而进行的机械部分的改装 o包括

驾驶杆 !手控装置 !握持适配件等 ~≈ 安装方便患者控

制和操纵汽车的电子控制系统 }如中央控制门锁 !用于

转向和制动的伺服系统 !电动调节镜等 ~…特别设计的

车座 !座垫和安全带 ~ 车载人体吊运架 ~¡车载人2轮

椅升降机 ~¢轮椅装载用具和轮椅车内固定装置 ~£车

载坡道 ~¤车载电话 ~¥车体改装 o如升高顶棚 !加大车

窗 !降低车底盘等 ∀

3 q4 特殊电梯技术  为脊髓损伤患者和其他轮椅乘

坐者提供便利的特殊电梯有两种类型 o一是斜向滚梯 o

或称为扶梯 o是健全人用滚梯的特化 o二是垂直升降

梯 o是健全人垂直电梯的特化 ∀

特殊滚梯用于地铁 !多层的商用建筑物和住宅等

场所 o这里没有垂直电梯 o即使有滚梯 o也缺少载轮椅

的装置 ∀对于没有电梯的多层楼房和复式住宅 o顺楼

梯侧边安装轻便 !可折叠的滚梯装置 o是一种比较理想

的无障碍设计和改造方案 ∀

特殊垂直升降梯指的是小型k梯内使用面积小 !行

程短l !轻便 !制造安装费用低的垂直梯 o可载 t辆轮椅

及乘坐者即可 o主要用于别墅和复式住宅k家用型l o也

可用于残疾人流量小或资金受限的公用建筑物 ∀

特殊电梯技术的应用将进一步提升环境无障碍水

平 ∀虽然特殊电梯是健全人电梯的特化 o但由于工作

负荷 !使用者 !使用方式差异很大 o系统设计与健全人

电梯有本质的区别 ∀特殊滚梯承载台的设计是特殊电

梯独有的技术 o其折叠结构 !操控性能 !安全要素等 o都

是技术设计的关键 ∀

3 q5 计算机相关辅助技术  四肢瘫患者日益需要计

算机相关辅助技术的帮助 ∀计算机和网络技术的飞速

发展 o可以给脊髓损伤患者一个与整个世界交流的通

道 o一个数字化的生存和工作空间 o大大提升其回归社

会的期望水准 ∀

此类辅助技术的主要内容之一 o是解决四肢瘫患

者手肌力和灵巧性差带来的键盘输入困难 ∀除依然利

用手的残存功能慢速击键外 o有多种手功能代偿方法 o

如手功能障碍特别严重时可借用头部的动作带动简单

的器具击键 o或采用语音输入法 ∀语音输入软件除因

语言而异 o还存在不同的技术原理 ∀

现有标准键盘的设计是人 ) 机系统科学成功应用

的一个范例 o键盘与健全人的手形成了比较理想的默

契 ∀对于四肢瘫痪的患者 o其手的特性与健全人差异

悬殊 o所以 o有必要根据人 ) 机系统的原理 o设计与四

肢瘫痪患者手的总体特性相适应的特殊键盘 ∀鼠标的

设计亦是如此 ∀

3 q6 环境控制系统  环境控制系统不是新的概念 o但

从国内的应用情况来看 o我们仍可将其视为 / 高新技

术0 ∀

环境控制系统是利用系统工程学和控制论的原理

和方法 o以/人0作为控制者 o以/环境0作为被控对象 o

使人能在被控的环境中生活和工作 ∀例如 o健全人可

以在家里轻松地四处走动 o打开r关闭处在不同位置的

各种电器开关 o但这对于行动十分不便的脊髓损伤患

者而言 o却成了消耗体力和时间的事情 ∀如果给家用

电器开关装上遥控信号接收装置 o患者就可以通过一

个遥控器 o不用走动 o对各种电器实现集中开r关控制 o

这就是简单的环境控制系统 ∀

环境控制系统可采用多种接口装置和操纵方式 o

只要脊髓损伤患者还残留部分运动 !发音或呼吸功能 o

均可对这些功能加以利用 o来启动控制开关 o操控室内

环境 o相应的操纵装置形式有摇杆式 !气动式 !压电式 !

声控式 !光敏式等 ∀作为人 ) 机接口 o操纵装置是环境

控制系统的技术关键之一 ∀

随着物质生活水平的提高 o环境控制系统的内容

日益丰富 o除了控制标准的家用电器 o还可以给门 !窗 !

床等原本纯机械的设施加上电动 !电控装置 o从而也纳

入到环境控制系统的控制对象之中 ∀
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