
105104 2023 年…第 23 卷…第 26 期

·医学护理信息··医学护理信息·

集束化康复护理方案在不完全性胸段脊髓损伤患
者中运用的效果分析
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摘要：目的   针对集束化康复护理方案在不完全性胸段脊髓损伤患者中的运用展开深入研究。方法   选
取某医院2022年1月至2022年6月收治的120例不完全性胸段脊髓损伤患者作为研究对象，采用随机分组原则分

为对照组和研究组，各60例，对照组使用常规护理方式，研究组使用集束化护理方案进行护理。结果   护理

结束后通过对比两组患者并发症发生率和心肺功能运动指标（VO2max、METS）表明，研究组患者并发症发生

率低于对照组，研究组的心肺功能运动指标明显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论   将集束

化康复护理方案运用于不完全性胸段脊髓损伤患者的治疗中，可以降低患者并发症发生率，提高心肺功能运

动指标指数，促进患者康复，建议推广。
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ABSTRACT:  Object ive   To conduct an in-depth study on the application of cluster rehabilitation 
nursing program in patients with incomplete thoracic spinal cord injury. Methods   120 patients with 
incomplete thoracolumbar spinal cord injury treated in a hospital from January 2022 to June 2022 were 
selected as the research objects, they were randomly divided into control group and research group, with 
60 cases in each group, the control group used conventional nursing methods, and the research group used 
cluster rehabilitation nursing scheme for nursing. Resul t s   After nursing, by comparing the incidence of 
complications and cardiopulmonary function exercise indexes (VO2max, METS) between the two groups, 
it showed that the incidence of complications in the research group was lower than that in the control 
group, and the cardiopulmonary function exercise indexes in the research group were significantly higher 
than those in the control group , the difference was all statistically significant(P< 0.05). Conclus ion   The 
application of cluster rehabilitation nursing program in the treatment of patients with incomplete thoracic 
spinal cord injury can reduce the incidence of complications, improve the index of cardiopulmonary 
function and exercise, and promote the rehabilitation of patients, it is recommended to promote.
KEY WORDS: cluster rehabilitation nursing; thoracolumbar spinal cord injury; cardiopulmonary 
function; complication

0   引言

不完全性胸段脊髓损伤患者由于神经功

能性缺失，造成呼吸肌支配神经不同程度的

损伤[1,2]，使患者肺功能出现减退，为患者康复

带来巨大阻力，住院时间长，甚至面临生命危
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

险。有研究 [3,4]表明呼吸功能障碍是造成脊髓

损伤患者死亡的重要原因之一，而肺部并发症

占脊髓损伤患者所有确诊死亡原因的首位，约

为29.3%。增强心肺功能可以提升身体耐力，

合理、适当的运动可以提高患者运动能力，提

高身体素质，为后期更好的进行康复运动打

下基础 [5]。目前的护理方案重点主要放在改善

患者自主神经功能障碍、增加残存的肌肉力量

上面，对于患者心肺功能的康复并没有过多关

注，良好的护理方案可以减少患者并发症的发

生，促进患者康复。本次研究就将集束化康复

护理方案在不完全性胸段脊髓损伤患者中的应

用效果展开分析。

1   对象与方法

1.1   对象

选择某医院2022年1月至2022年6月收治

的12 0 例 不 完 全 胸 段 脊 髓 损伤 患者 作 为 研 究

对 象，1 2 0 名患 者 均 符 合 美国 脊 柱 损 伤 委 员

会（American spinal injury association，

ASIA）和国际脊髓学会（iternational spinal 
cord  soc ie ty，ISCoS）共同推荐的国际脊

髓损伤神经学分类国际标准（international 
standards for neurological classification of 
spinal cord injury，ISNCSCI）（2011年修订

版）[6]，分为B、C、D级（不完全性损伤），患

者的损伤平面以下可以运动，但是大部分的肌

肉力量＜3级。研究过程中采用随机分组原则

分为对照组和研究组，对照组60例[男26例，女

34例，平均年龄（37.18±3.41）岁]，研究组60
例[男29例，女31例，平均年龄（40.12±4.32）

岁 ] ，两 组 基 线 资 料 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。两组患者在研究开始前已经清

楚研究内容和具体实施细则，自愿参加并签署

知情同意书，本院伦理委员会对本研究完全知

情，并批准此项研究。

1.2   方法

对照组使用常规护理方式进行护理，主要

包括心理、生活、肢体、消化道护理等，研究

组在此基础上增加集束化康复护理干预。

1.2.1   患者心肺适能评估

首先和患者进行沟通，了解患者身体 状

况，然后通过心肺功能仪对患者的心肺功能进

行评估。评估开始前可以对患者讲解操作步

骤和注意事项，提高患者配合度 [7]。检查时需

要患者保持坐姿，用鼻夹夹住鼻子佩戴测试装

置，检测过程中需要患者保持嘴部呼吸，患者

先平静呼吸，几次呼吸后缓慢将气吐出来，吐

气时间至少持续3s，吐气结束后需要患者用力

吸气达到最大吸气量，然后迅速地将气呼出，

随后平静呼吸。第二遍检测时，患者在达到最

大吸气量时听医护人员口令，口令一到立马将

气吐出，第三次检测让患者用力吸气和吐气，

快速呼吸12s，后平静呼吸，在整个检测过程中

需要密切关注患者的心电图、血压等状况，确

保患者的身体状况可以接受检测，保证患者生

命安全[8]。

1.2.2  呼吸功能训练

集束化康复护理中呼吸系统训练主要有四

种方式：胸腹部牵张训练、缩唇呼吸、腹式呼

吸、三球仪抗阻呼吸训练器。（1）胸腹部牵

张训练，患者取平卧或半卧位，由医护人员指

导患者牵张胸腹部参与呼吸运动的辅助肌群，

包括胸大肌、胸小肌、腹直肌、腹横肌等，以

增加胸腹部肌肉的活动度和顺应性，每天训练

2次，每次训练15-20min。（2）缩唇呼吸，患

者在进行缩唇呼吸时，医护人员需要指导患者

通过鼻子吸气，呼气时嘴唇呈现缩唇状可以在

呼气时增加一些阻力，慢慢呼气，呼气时间应

该是吸气时间的3倍，此方法操作简单，可嘱咐

患者每天多次练习，至少4-6次，每次训练15-
20min。（3）腹式呼吸，患者在腹式呼吸的训

练过程中呼气过程主要以膈肌上下运动为主，
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以肋间肌肉为辅的呼吸方式，吸气时，膈肌会

收缩下降，手可以放在腹部上面，放松腹肌，

保证吸气量达到最大。呼气时，腹部会凹陷下

去，腹肌的收缩可以很好地帮助放松膈肌，使

腹腔内压增加而上抬。锻炼时1min呼吸80次左

右，每次训练保持15-20min，一天至少锻炼2
次。（4）三球仪抗阻呼吸训练器，患者训练时

需要保持坐姿，尽量保持上半身直立，并处于

放松状态，将呼吸训练器保持垂直，尽量保持

和眼同高，用嘴唇含住呼气训练器的咬嘴，将

呼吸调整平稳后缓慢将气吐出，吐完后用力并

持续吸气，使训练器中的小球升起维持3-5s，

吸气时尽量使用膈肌力量，避免上胸腔用力，

每次可以做10-15次深吸气训练，医护人员可以

根据患者情况安排训练次数，最多一个小时训

练一次。

1.2.3   有氧训练

有氧运动可以拉伸患者肌肉、增强肌力、

促进关节活动和血液循环，对于提高心肺功能

帮助较大。在有氧训练中可以选择坐姿训练器辅

助患者进行康复训练，医护人员需要根据不同患

者的身体情况安排不同的训练方式，刚开始训练

时需要医护人员全程进行陪同并指导，密切关注

患者的身体状况，保证患者的安全[9]。在进行上

肢运动时可以戴上专用的手套，刚开始可以选择

强度较低的训练（30%-60% VO2），每次训练持

续15-20min，身体逐渐适应以后可以加大运动

强度，根据身体情况运动时间增长至30min，后

期根据患者自身情况调节运动时间和运动强度。

随着患者身体机能的康复，日常中常见的生活用

品也可以作为锻炼的工具，比如瓶装水、桶装水

等，可以根据情况自行选择。

1.3   观察指标

对比两组患者在治疗期间的并发症发生情

况和心肺功能运动指标（VO2max、METS），并

发症发生率低、肺功能运动指标较好的一组患者

心肺功能恢复更好，表明护理方法更有效。

1.4   统计学方法

使用SPSS22.0软件分析，使用t 和“ ±s”

表 示 计 量 资 料，使 用c 2和%表 示 计 数 资 料，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2   结果

2.1   两组并发症发生率对比

两 组 患 者 并 发 症 发 生 率 对 比 ， 对 照 组

（58.33%）明显高于研究组(33.33%)，差异有

统计学意义（P < 0.05），具体如表1所示。

2.2   两组患者心肺功能运动指标对比

对比两组患者心肺功能运动指标（VO2max、

METS），对照组明显低于研究组，差异有统计

学意义（P< 0.05），具体如表2所示。

表 1   两组并发症发生率对比 [n（%）]

组别 例数 肺部感染 胸痛 压力性损伤 呼吸困难 合计

对照组 60 20（33.33） 22（36.67） 13（21.67） 18（30.00） 35*（58.33）

研究组 60 10（16.67） 8（13.33） 5（8.33） 8（13.33） 20*（33.33）

c2 - 4.444 6.136 4.183 4.910 7.552

P - 0.035 0.013 0.041 0.027 0.006

注：* 合并有两种并发症以上的病例记为 1 例

表 2  两组患者心肺功能运动指标对比（ ±s）

组别 例数 VO2max[mL（kg/min）] METS

对照组 60 15.13±3.68 4.15±1.23

研究组 60 17.25±4.11 5.02±1.34

t - 2.430 3.025

P - 0.017 0.003
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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3   讨论

脊髓损伤的致病因素较多，比如车祸、运动

创伤、跌倒等，脊髓损伤会引起脊髓结构、功能

的损伤，损伤面以下的运动、自主神经功能、感

觉出现障碍，无法正常活动，严重时可能会导致

患者终身残疾。胸腰段脊髓损伤主要是下肢受

损，患者需要依赖上肢进行活动，下肢的活动量

非常少，而运动康复是促进患者康复的重要环

节。运动量的减少，会导致患者身体机能逐渐下

降，不利于患者康复，所以对于胸腰段脊髓损伤

患者的心肺功能给予相应的训练，能够减少患者

的并发症，提高自主活动能力，提高生活质量，

对于促进患者康复非常重要[10]。

在本次研究中研究组患者在治疗过程中首

先进行了患者心肺适能评估，可以对患者进行有

针对性的康复训练。胸腰段脊髓损伤患者在受

伤后处于长期卧床状态，长时间卧床导致运动量

减少，身体机能下降，患者可能会出现呼吸系统

的相关并发症，如肺部感染、胸痛、压力性损伤

等，严重影响患者的生活质量，而呼吸系统通过

缩唇呼吸、腹式呼吸、三球仪抗阻呼吸训练器的

训练，增强患者肺部功能，提升呼吸肌的张力，

呼吸肌作为人体赖以生存的重要器官，它的正

常运作为后期有氧运动康复训练打下基础[11]。胸

腰段脊髓损伤患者一般依靠上肢进行活动，缺

乏对下肢体的锻炼，通过合理的有氧运动，可以

提高患者身体的部分肌肉力量，加快血液循环，

增强患者心肺功能，提升患者生活活动能力。

本次研究中通过对比两组患者肺功能运动指标

（VO2max、METS）和并发症发生率可以看出，

研究组患者使用集束化康复护理干预，提升了患

者肺功能运动指标，降低了并发症发生率，提升

生活质量，对于胸腰段脊髓损伤患者来说如果并

发症长时间无法痊愈很可能会留下后遗症，所以

在治疗过程中减少并发症的发生对于患者康复是

非常重要的[12]。

根据以上研究可知，我们对胸腰段脊髓损

伤患者实施集束化护理干预，可以增强患者心

肺功能，提升患者身体耐力，增强身体素质，

减少患者并发症的发生，提高患者生活活动能

力，促进患者康复，建议推广使用。
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