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骨科康复护理在脊柱脊髓损伤伴不全瘫术后的应用效果分析 
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【摘要】目的 分析骨科康复护理在脊柱脊髓损伤伴不全瘫患者术后的应用效果。方法 选取我院 2023 年 6
月至 2025 年 6 月期间收治的脊柱脊髓损伤伴不全瘫术后患者 86 例，分为观察组与对照组。对照组实施常规护

理，观察组在此基础上实施骨科康复护理。结果 观察组 ASIA 运动评分、感觉评分、MBI 评分及 BBS 评分均显

著高于对照组，VAS 评分明显低于对照组。观察组术后并发症总发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论 骨科

康复护理能够显著促进脊柱脊髓损伤伴不全瘫术后患者的神经功能恢复。 
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Analysis of the application effect of orthopedic rehabilitation nursing in postoperative patients with spinal 

cord injury and incomplete paralysis 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of orthopedic rehabilitation nursing in patients with spinal 
cord injury and incomplete paralysis after surgery. Methods 86 postoperative patients with spinal cord injury and 
incomplete paralysis admitted to our hospital from June 2023 to June 2025 were selected and divided into an observation 
group and a control group. The control group received routine treatment, while the observation group received orthopedic 
rehabilitation nursing on this basis. Results The observation group had significantly higher ASIA motor score, sensory 
score, MBI score, and BBS score than the control group, while VAS score was significantly lower than the control group. 
The total incidence of postoperative complications in the observation group was significantly lower than that in the control 
group (P<0.05). Conclusion Orthopedic rehabilitation nursing can significantly promote the recovery of neurological 
function in patients with spinal cord injury and incomplete paralysis after surgery. 
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脊柱脊髓损伤伴不全瘫患者保留了部分神经功能，

有显著恢复潜力[1]。外科手术能重建脊柱稳定性，但神

经功能与生活质量提升，依赖术后的康复[2]。目前临床

护理多侧重基础支持与并发症预防，在早期规范化康

复介入上有明显的局限性[3]。近年，多学科协作的早期

康复被证实是脊髓损伤治疗的重要环节。本研究旨在

分析该方案的应用效果，为优化临床护理实践提供依

据。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院在 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间接受

手术治疗的脊柱脊髓损伤伴不全瘫患者共 86例作为研

究对象。采用随机数字表法分为观察组与对照组，两组

患者的年龄、性别及损伤节段等基线资料差异无统计

学意义（P＞0.05），有可比性，见表 1。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
①经 CT、MRI 检查确诊为创伤性脊柱骨折或脱位

伴脊髓损伤； 
②美国脊髓损伤协会（ASIA）神经功能分级为 C

级或 D 级； 
③年龄 18-70 岁； 
④意识清楚，具备基本沟通能力。 
排除标准： 
①ASIA 分级为 A 级或 B 级； 
②合并严重颅脑损伤、多发性骨折； 
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③严重认知功能障碍或精神疾病； 
④术后出现严重影响康复进程的并发症。 
1.3 护理方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组实施骨科常规术后护理。包括生命体征监

测、伤口护理与引流管管理。按需镇痛并定时翻身、叩

背、做会阴护理，在出院时给予口头健康指导。 
1.3.2 观察组方法 
观察组在上述方法的基础上，实施骨科康复护理

方案。由骨科医生、康复医师、专科护士及心理医生组

成多学科团队。具体实施操作如下： 
（1）康复教育与管理 
术后向患者及家属结合带图文的手册讲解疾病知

识、康复的计划与重要性，建立康复档案，提高治疗依

从性。 
（2）康复训练 
术后 1-2 周。在患者身体状况允许下，于术后 24～

48 小时开始。包括良肢位摆放，所有未受累关节及部

分受累关节的被动/助力活动度训练。呼吸功能训练如

腹式呼吸、咳嗽排痰等。视患者情况做下肢肌肉等长收

缩及踝泵运动。所有训练在治疗师指导下进行，避免出

现影响脊柱稳定性的动作。 
术后 3-6 周。逐步增加训练强度。利用哑铃、弹力

带做上肢及部分躯干肌力训练强化肌力。在支具保护

下，由床边坐位到站立床训练，逐渐增加倾斜角度与时

间。同时做坐位及站立位平衡训练，开展日常生活活动

（ADL）指导，如穿衣、进食等。 
术后 7-12 周。重点做平衡功能及步行训练。依据

神经功能恢复情况，进行坐站转移、床椅转移训练。利

用平行杠与助行器做步行训练。后续继续更复杂的

ADL 训练和家务劳动模拟。 
（3）疼痛综合管理 
除药物镇痛外，按需用冷敷、热敷、经皮神经电刺

激等物理疗法。并引入放松训练、注意力转移法及心理

疏导等非药物干预。 
（4）并发症预防 
制定个体化的预防方案。针对性使用充气加压装

置预防深静脉血栓。制定个性化膀胱功能训练计划如

间歇导尿等，不长期留置尿管，避免泌尿系感染。采用

专业减压床垫与精细化的翻身计划预防压疮。 
（5）心理与社会支持 
心理医生定期介入，评估患者情绪状态，并做认知

行为干预。护士会鼓励家属参与康复过程，协助患者逐

步接触社会环境，为回归家庭与社会做准备。 
（6）延续性护理 
患者出院前建立随访档案。后通过电话、微信及门

诊复诊定期随访。监督家庭康复计划执行情况，解答疑

问，并根据恢复情况调整后续康复目标。 
1.4 观察指标 
神经功能：采用美国脊髓损伤协会（ASIA）标准

评估，记录运动评分和轻触觉、针刺觉评分。 
日常生活活动能力：采用改良 Barthel 指数[4]（MBI）

评估，总分 100 分，分数越高独立性越强。 
平衡功能：采用 Berg 平衡量表[5]（BBS）评估，

总分 56 分，分数越高平衡能力越好。 
疼痛程度：采用视觉模拟评分法[6]（VAS）评估，

总分 10 分，分数越高疼痛越剧烈。 
并发症发生情况：记录两组患者干预期间发生的

压疮、泌尿系感染、深静脉血栓、关节挛缩、肌肉萎缩

等并发症。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，计量资料对比采用 t 检

验，以（ ±s）表示，计数资料对比采用 χ2 检验，以

[n（%）]表示，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者的基线数据比较 
两组患者的年龄、性别、损伤节段等基线资料差异

无统计学意义（P＞0.05），有可比性，见表 1。 

表 1  两组患者的基线数据对比[n（%），（ ）] 

组别 观察组 对照组 t/x2 P 

例数 43 43 - - 

年龄（岁） 45.32±10.67 47.18±11.24 0.806 0.438 

性别（男/女） 28 / 15 30 / 13 0.217 0.657 

 

损伤节段（例） 

颈椎 12（27.91） 10（23.26） 0.244 0.621 

胸椎 18（41.86） 20（46.51） 0.189 0.664 

腰椎 13（30.23） 12（27.91） 0.056 0.812 

手术持续时间（分钟） 152.63±35.47 148.92±38.16 0.474 0.649 

x

sx ±
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2.2 患者神经功能及功能评分比较 
干预三个月后，观察组患者的 SIA 运动评分、感

觉评分、MBI 评分及 BBS 评分均要明显高于对照组，

VAS 显著更低，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 2。 

2.3 患者并发症发生情况比较 
观察组共发生并发症 5 例（11.63%），对照组共

发生并发症 14 例（32.56%），观察组并发症总发生

率显著低于对照组，差异有统计学意义（χ2=5.47，
P=0.019）。 

表 2  两组患者神经功能及功能评分对比（ ） 

组别 观察组 对照组 t P 

例数 43 43 - - 

ASIA 运动评分(分) 79.65±10.27 71.28±9.73 3.880 0.001 

ASIA 感觉评分(分) 188.93±20.15 170.51±19.47 4.311 0.001 

MBI 评分(分) 76.84±9.62 65.37±9.15 5.665 0.001 

BBS 评分(分) 41.38±6.73 33.72±6.30 5.449 0.001 

VAS 评分(分) 1.89±0.82 2.96±0.95 5.591 0.001 

 
3 讨论 
针对脊柱脊髓损伤伴不全瘫的手术，常为解除脊

髓压迫的减压内固定手术。医生会切除压迫脊髓的骨

折块或突出的椎间盘组织，并使用钉棒等内固定器材

将受损的脊柱节段稳固连接。主要目标是为受损神经

的恢复创造条件。 
目前对该手术的护理多为常规护理。主要是为患

者生命安全与手术初期恢复提供保障。护理的重点为

监测患者生命体征、伤口管理及药物镇痛等，同时也要

做并发症对应的防护措施。但这种模式的效果有明显

局限性[7]。其侧重于看护与预防，缺乏对神经与运动功

能恢复地主动促进。这会一定程度上制约手术效果的

实现，导致功能恢复进程不理想。 
本研究的结果表明，骨科康复护理能有效促进脊

柱脊髓损伤伴不全瘫患者的术后恢复。常规护理虽保

障了安全与基础需求，但患者处于被动状态。骨科康复

通过渐进性的训练，为脊髓提供合适的生理刺激。从早

期关节活动到步行训练，这维持了肌肉与关节功能，更

促进了神经环路的可塑性改变。此外，疼痛管理与针对

性并发症预防，打破了疼痛-制动-功能下降的恶性闭环，

为神经恢复创造了更好的环境[8]。不过本研究也存在局

限性。样本量及单中心设计会影响结果的普适性，本研

究的观察期短，对评估长期功能结局仍显不足。康复方

案如何实现个体化最优化，及其内在的神经生理机制，

仍需进一步探索。未来研究需结合神经电生理或影像

学指标，建立医院-社区联动的康复模式，以推动护理

实践向更精准的方向发展。 
综上所述，骨科康复护理在脊柱脊髓损伤伴不全

瘫患者术后展现出促进神经功能恢复、提升综合生活

能力等方面的显著优势。 
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