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康复治疗对脊髓损伤患者功能恢复的影响分析
解姗姗

（河南省周口永兴医院康复科 周口 461400）

摘要：目的：探讨康复治疗对脊髓损伤患者功能恢复的影响。方法：选取 2014 年 10 月 ~2017 年 1 月在我院接受治疗的 74 例
脊髓损伤患者作为研究对象，随机分为普通组和试验组，每组 37 例。 普通组采用常规治疗，试验组在常规治疗的基础上实施康复

治疗。采用 ASIA 量表评分对两组患者治疗前后的脊髓损伤程度进行评定并进行比较。结果：治疗前两组患者的 ASIA 评分的各项
指标值相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后试验组的运动、痛觉及触觉功能改善程度明显优于普通组，差异有统计学意义，

P＜0.05。 结论：脊髓损伤患者在进行常规治疗的同时给予康复治疗，既可以增强患者的运动功能，还能减轻患者的疼痛感，有助于

患者身体功能的恢复。
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脊髓损伤是一种严重的致残性损伤[1]，导致患
者脊髓损伤的原因除了交通事故和高空坠落外，暴
力打击、砸伤或摔伤等都会造成脊髓受压甚至完全
断裂。 由于脊髓损伤会导致患者出现运动、感觉和
排便功能障碍，因而在治疗过程中加强对患者的康
复训练，改善患者的运动功能，对患者的身体功能恢
复有积极的影响[2]。 本研究的目的在于比较脊髓损
伤患者采用不同的治疗措施对脊髓损伤功能恢复程
度的影响，以探讨适合在临床上推广的理想治疗方
案。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2017年 1 月

在我院接受治疗的 74例脊髓损伤患者作为研究对
象，随机分为普通组和试验组，每组 37例。试验组中
男 24例，女 13例；年龄 27~73岁，平均年龄（43.8±
5.2）岁；腰脊髓 16例，胸脊髓 12例，颈脊髓 9例。普
通组中男 22例，女 15例；年龄 25~72岁，平均年龄
（44.3±4.8）岁；颈脊髓 10例，胸脊髓 11例，腰脊髓
16例。 两组患者的一般资料相比较，差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 符合脊髓损伤的诊断标准[3]者；符
合相关医学伦理要求标准者；已签署知情同意书者。
1.3%%%%排除标准 患有精神疾病者；存在严重的身体
脏器功能障碍者；有慢性疼痛病史者。

3%%%%讨论
软组织缺损修复术可根据患者具体情况选择修

复方式，其中手部浅表性缺损患者可直接通过植皮
修复；合并肌腱受损、骨缺损或伤口过大、过深者则
需经皮瓣修复，可快速清除创面，预防肌腱坏死、植
骨等，且皮下疤痕较少，有助于肌腱滑动。 术中应依
据患者伤指情况选取皮瓣，以最大程度恢复其手部
外形和功能为目的。 采用皮瓣修复术治疗手外伤软
组织缺损可有效确保自体异常皮成活率，减少出血，
降低感染发生的风险[3]。

穿支皮瓣采用主干血管分支，把皮瓣微创化、薄
型化、小型化、精细化，有助于减少供区损伤，且术后
皮瓣质地良好，弹性高，外形真实，与正常皮肤颜色
相似，无色素沉着、挛缩，无明显臃肿，可有效促进功
能恢复，修复效果较好。 梁中星[4]研究指出，穿支皮
瓣修复术治疗手外伤软组织缺损，具有广泛的供区
和较强的选择性，能依据供区组织瓣在切取后是否
影响其美观及功能，选择安全性较高的皮瓣，同时能
有效修复患者组织缺损，促进手部功能恢复及外形
美观度。 另外在切取穿支皮瓣时可选择性携带皮神

经，在相应受区转移后进行神经介质吻合，有助于促
进感觉功能恢复。 胡海松等[5]研究证实，与胸腹带蒂
皮瓣修复术比较， 穿支皮瓣修复法治疗手外伤软组
织缺损优良率高达 93.33%， 能有效减轻炎症反应，
缩短创口愈合时间，促进早期康复。

本研究结果显示， 观察组治疗优良率高于对照
组，并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。 说明穿支
皮瓣修复治疗手外伤软组织缺损疗效显著， 能有效
降低并发症发生率，预后良好。
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1.4%%%%方法
1.4.1%%%%普通组 采用常规治疗。 治疗内容包括：治
疗早期创伤性休克；对脊柱骨折和脱位进行固定和
复位；减轻脊髓出血、水肿和缺氧；间歇导尿；预防并
发症。
1.4.2%%%%试验组 在普通组的治疗基础上，进行系统
化的综合性康复治疗。 具体的治疗措施包括，（1）恢
复早期（病后 8周内）：卧床期多进行体位摆放和被
动关节活动锻炼，并根据患者的脊髓损伤程度，采取
呼吸、咳嗽排痰和运动功能训练（1%h/d）。（2）恢复中
期（病后 8周 ~3个月）：指导患者进行翻身坐起和
轮椅移乘动作锻炼，增强患者的耐受力和残存肌力；
进行坐位训练时，应确保躯干在前后左右四个方位
旋转时的动态平衡，加强腰背肌的肌力训练。（3）恢
复后期（3个月以上）：加强对患者杠内步行平衡、拐
杖步行、站立、穿衣和进食等日常生活能力训练。
1.5%%%%观察指标 采用 ASIA 量表评分对患者的脊
髓损伤程度进行评价，评价内容包括运动和感觉两
个部分。运动功能评价主要为关键肌群肌力，使用 6
级（0~5级）评分标准进行评定，满分为 100分。感觉
评定内容则包括皮节痛觉和触觉， 采用 3 级（0~2
级）评分标准，痛觉和触觉的总分都为 112分。 通过
比较两组患者治疗前后的运动、 触觉和痛觉等
ASIA 评分值来判定两组患者的脊髓损伤恢复状
况。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

治疗前两组患者的 ASIA评分的各项指标值相
比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后普通组的
运动、痛觉及触觉功能改善程度与治疗前相比较，差
异无统计学意义，P＞0.05；试验组的运动、痛觉及触
觉功能改善程度明显优于普通组，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后的 ASIA评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
脊髓损伤主要是在外力重击下， 导致脊髓结构

和部分身体功能受损，从而出现运动、感觉及神经功
能障碍，脊髓损伤严重者，甚至会失去部分或全部生
活活动能力，给患者的家庭造成沉重的负担[4]。脊髓损
伤是一种可导致患者出现身体残疾的严重骨科疾
病， 修复患者受损的脊髓组织， 改善患者的身体功
能，避免患者出现瘫痪等严重的并发症，是临床治疗
脊髓损伤的主要措施。而综合性的康复治疗，对于不
完全性的脊髓损伤有一定的修复作用， 能够使患者
的运动和生活活动能力逐渐恢复， 让部分患者实现
生活自理或部分自理[5]。

ASIA评分标准是国际上评价脊髓损伤程度的
公认方法， 能够全面评估患者的脊髓受损程度和患
者的神经功能敏感度， 可以有效的评价患者的运动
和感觉功能及恢复状况。 针对脊髓损伤患者的实际
病情和损伤部位，给予科学系统的康复治疗，并进行
相应的康复训练， 比如关节被动活动和定时进行体
位摆放训练等，既有助于修复患者受损的脊髓功能，
还可以减少患者出现并发症的概率[6]。

本研究结果显示，治疗后普通组的运动、痛觉及
触觉功能改善程度与治疗前相比较， 差异无统计学
意义，P＞0.05；试验组的运动、痛觉及触觉功能改善
程度明显优于普通组，差异有统计学意义，P＜0.05。
由此可知，对脊髓损伤患者实施综合康复治疗，有利
于恢复患者受损的脊髓功能， 增强患者的生活活动
能力。综上所述，脊髓损伤患者在进行常规治疗的同
时给予康复治疗，既可以增强患者的运动功能，还能
减轻患者的疼痛感，有助于患者身体功能的恢复。
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时间 普通组（n=37）
运动 触觉 痛觉

试验组（n=37）
运动 触觉 痛觉

治疗前
治疗后
t
P

45.6±3.7
47.6±4.9
1.981
＞0.05

68.9±4.7
70.9±4.1
1.951
＞0.05

48.7±6.4
51.2±4.5
1.944
＞0.05

46.4±5.5
66.2±4.3
17.251
＜0.001

69.1±3.9
85.3±4.6
16.340
＜0.001

49.3±4.5
75.6±3.6
27.760
＜0.001
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