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摘  要 

目的：探讨早期康复护理干预对脊髓损伤(SCI)患者运动功能恢复的影响，为制定科学、高效的脊髓损伤

康复护理方案提供临床依据。方法：采用回顾性研究方法，选取2022年1月至2025年12月在本院康复医

学科及骨科住院治疗的42例脊髓损伤患者作为研究对象，根据护理干预方式的不同分为观察组(21例)和
对照组(21例)。对照组患者采用常规康复护理模式，包括基础护理、病情观察、常规健康指导及简单功

能锻炼指导；观察组患者在对照组的基础上实施早期康复护理干预，于患者生命体征平稳、病情稳定后

48~72 h内启动，涵盖体位护理、关节活动训练、肌力训练、平衡与协调训练及康复健康教育等个性化

干预措施。比较两组患者干预前、干预1个月、干预3个月的运动功能(采用Fugl-Meyer运动功能评定量

表，FMA)、日常生活活动能力(采用Barthel指数评定量表，BI)，同时记录两组患者并发症发生情况及康

复护理依从性。采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组内

比较采用配对t检验，组间比较采用独立样本t检验；计数资料以率(%)表示，采用χ2检验，P < 0.05为差

异具有统计学意义。结果：干预前，两组患者FMA评分、BI评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。干预1个月、3个月后，两组患者FMA评分、BI评分均较干预前显著升高(P < 0.05)，且观察

组FMA评分、BI评分均显著高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；观察组患者康复护理依从性

(90.48%)显著高于对照组(71.43%)，并发症发生率(9.52%)显著低于对照组(28.57%)，差异均具有统

计学意义(P < 0.05)。结论：对脊髓损伤患者实施早期康复护理干预，可有效提高患者运动功能和日常生

活活动能力，提升康复护理依从性，降低并发症发生率，促进患者早日康复，值得在临床广泛推广应用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of early rehabilitation nursing intervention on motor function 
recovery in patients with spinal cord injury (SCI) and to provide a clinical basis for developing sci-
entific and effective rehabilitation nursing protocols for SCI. Methods: A retrospective study was con-
ducted on 42 SCI patients hospitalized in the Department of Rehabilitation Medicine and the De-
partment of Orthopedics of our hospital from January 2022 to December 2025. Based on different 
nursing interventions, patients were divided into an observation group (n = 21) and a control group 
(n = 21). The control group received conventional rehabilitation nursing, including basic care, con-
dition monitoring, routine health education, and simple functional exercise guidance. The observa-
tion group received early rehabilitation nursing intervention initiated within 48~72 hours after vi-
tal signs stabilized, in addition to the conventional care. This intervention included personalized 
measures such as positioning care, joint range of motion training, muscle strength training, balance 
and coordination training, and rehabilitation health education. Motor function (assessed using the 
Fugl-Meyer Assessment, FMA) and activities of daily living (assessed using the Barthel Index, BI) were 
compared between the two groups before the intervention, and at 1 and 3 months after the inter-
vention. The incidence of complications and compliance with rehabilitation nursing were also rec-
orded. SPSS 26.0 was used for statistical analysis. Measurement data are expressed as mean ± stand-
ard deviation ( x s± ), with intra-group comparisons using paired t-tests and inter-group compar-
isons using independent sample t-tests. Count data are expressed as rates (%), analyzed using the 
chi-square (χ2) test. P < 0.05 was considered statistically significant. Results: Before the interven-
tion, there were no significant differences in FMA and BI scores between the two groups (P > 0.05), 
indicating comparability. At 1 and 3 months after the intervention, both groups showed significant 
increases in FMA and BI scores compared with baseline (P < 0.05). Furthermore, the observation group 
had significantly higher FMA and BI scores than the control group at both time points, with statisti-
cally significant differences (P < 0.05). The observation group also demonstrated significantly higher 
compliance with rehabilitation nursing (90.48% vs. 71.43%) and a significantly lower complication 
rate (9.52% vs. 28.57%) compared with the control group, with statistically significant differences 
(P < 0.05). Conclusion: Implementing early rehabilitation nursing intervention for SCI patients can 
effectively enhance motor function and activities of daily living, improve compliance with rehabilita-
tion nursing, reduce complication rates, and promote early recovery. It is worthy of widespread clin-
ical application. 
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1. 引言 

脊髓损伤(spinal cord injury, SCI)是一种严重的中枢神经系统创伤，多由高处坠落、车祸、重物砸击、

运动损伤等外力因素导致，其核心病理改变为脊髓组织出血、水肿、变性甚至坏死，进而导致损伤平面

以下运动、感觉、反射及自主神经功能障碍，严重影响患者的生活质量，给家庭和社会带来沉重的负担

[1] [2]。据相关数据统计，全球脊髓损伤的发病率呈逐年上升趋势，我国每年新增脊髓损伤患者约 10 万

人，其中中青年患者占比高达 70%，且多数患者术后遗留不同程度的运动功能障碍，无法正常生活和工

作[3] [4]。 
脊髓损伤的康复治疗是一个长期、系统的过程，而康复护理作为康复治疗的重要组成部分，其干预时

机和干预方式直接影响患者的康复结局。近年来，随着康复医学的快速发展，早期康复护理理念逐渐得到

临床认可，其核心是在患者病情稳定后尽早启动康复干预，通过科学、规范的护理措施，减轻脊髓损伤后

的继发性损伤，促进神经功能修复，改善患者运动功能。传统康复护理多在患者病情完全稳定后 1~2 周启

动，此时脊髓组织的继发性损伤已形成，神经功能恢复难度增加，往往难以达到理想的康复效果[5] [6]。 
目前，关于早期康复护理干预脊髓损伤患者的临床研究较多，但多以前瞻性研究为主，回顾性研究

相对较少，且部分研究存在样本量较小、干预措施不规范、观察指标不全面等问题，导致研究结果的可

靠性和推广性受到限制。此外，不同研究中早期康复护理的启动时间、干预内容存在差异，尚未形成统

一的临床护理规范，给临床护理工作带来一定的困惑[7] [8]。 
基于此，本研究采用回顾性研究方法，选取本院近年来收治的脊髓损伤患者作为研究对象，对比早

期康复护理干预与常规康复护理对患者运动功能恢复的影响，同时分析两组患者的日常生活活动能力、

康复依从性及并发症发生情况，旨在明确早期康复护理干预的临床效果，为临床优化脊髓损伤康复护理

方案、提高患者康复质量提供可靠的临床依据，帮助更多脊髓损伤患者恢复运动功能，回归家庭和社

会[9] [10]。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

采用回顾性研究方法，选取 2022 年 1 月至 2025 年 12 月在本院康复医学科及骨科住院治疗的脊髓损

伤患者作为研究对象。研究地点为本院康复医学科病房、骨科病房及康复治疗室，本院为三级甲等医院，

康复医学科具备完善的脊髓损伤康复治疗设备和专业的康复护理团队，可规范开展早期康复护理干预工

作。 

2.2. 纳入标准 

经临床症状、体格检查、影像学检查(CT, MRI)确诊为脊髓损伤，符合《脊髓损伤神经学分类国际标

准》(ASIA 2011 版)中脊髓损伤的诊断标准；年龄 18~65 岁，性别不限，病程 ≤ 72 h，属于急性期脊髓损

伤；生命体征平稳，意识清楚，无严重认知功能障碍，可配合完成康复护理及相关评定；无严重心、肝、

肾、肺等重要脏器功能衰竭，无凝血功能障碍、感染性疾病等严重并发症；住院时间 ≥ 3 个月，临床资

料完整，包括病历记录、康复评定记录、护理记录等，可进行完整的随访和数据统计。 
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2.3. 排除标准 

合并严重颅脑损伤、脊柱骨折脱位未复位固定，或存在脊髓完全横断性损伤且无康复潜力者；存在

精神疾病、认知功能障碍、失语等，无法配合康复护理及评定者；合并严重感染、压疮、深静脉血栓等并

发症，影响康复干预效果者；中途转院、出院后失访，或临床资料不完整，无法完成数据统计者；年龄 < 
18 岁或>65 岁，体质虚弱，无法耐受康复训练者；对康复护理干预存在禁忌证，或不配合、拒绝接受康

复护理者。 

2.4. 分组方法 

根据护理干预方式的不同，将符合纳入标准的 42 例患者分为观察组和对照组，每组 21 例。其中，

观察组患者采用早期康复护理干预，对照组患者采用常规康复护理。两组患者的分组均根据住院期间的

护理记录进行回顾性分组，确保分组过程客观、公正，两组患者的基线资料具有可比性。 

2.5. 护理干预措施 

2.5.1. 对照组 
采用常规康复护理模式，干预时间为患者病情完全稳定后 1~2 周启动，具体措施包括：① 基础护理：

保持病房整洁、安静，定期翻身、拍背，保持皮肤清洁干燥，预防压疮、呼吸道感染等并发症；② 病情

观察：密切监测患者生命体征、意识状态、肢体感觉及运动功能变化，及时发现异常并处理；③ 健康指

导：向患者及家属讲解脊髓损伤的相关知识、康复治疗的重要性及注意事项；④ 简单功能锻炼指导：指

导患者进行被动关节活动、简单的肌力训练，每周 3~4 次，每次 30~40 min，无严格的个性化方案。 

2.5.2. 观察组 
在对照组常规康复护理的基础上，实施早期康复护理干预，于患者生命体征平稳、病情稳定后 48~72 

h 内启动，具体措施如下：体位护理：根据患者脊髓损伤平面，采用正确的体位摆放，包括仰卧位、侧卧

位，每 2 h 翻身 1 次，避免脊髓受压；对于颈椎损伤患者，使用颈托固定，避免颈部活动，防止脊髓进一

步损伤；对于腰椎损伤患者，在腰部垫软枕，维持腰椎生理曲度。关节活动训练：由康复护士指导患者

进行全身关节被动活动，包括肩、肘、腕、髋、膝、踝等关节，每个关节做屈伸、旋转等动作，每个动作

保持 10~15 s，每组 10~15 次，每天 2~3 组，预防关节僵硬、肌肉萎缩。肌力训练：根据患者肌力分级(采
用 MMT 肌力分级法)，制定个性化肌力训练方案，从被动训练逐渐过渡到主动训练、抗阻训练；对于肌

力 0~1 级的患者，以被动训练为主，由护士或家属协助完成；对于肌力 2~3 级的患者，指导其进行主动

训练，如抬肢、握拳等；对于肌力 4 级及以上的患者，增加抗阻训练，如使用弹力带、沙袋等，每周 5~6
次，每次 40~60 min。平衡与协调训练：待患者肌力恢复至一定水平后，指导其进行平衡训练，包括坐位

平衡、站立平衡训练，从借助辅助器具逐渐过渡到无辅助器具，每天 2 次，每次 20~30 min；同时进行协

调训练，如手指对指、原地踏步等，改善患者肢体协调能力。康复健康教育：采用一对一讲解、视频演

示、手册指导等方式，向患者及家属详细讲解早期康复护理的重要性、干预措施、注意事项及康复训练

的正确方法；定期召开康复交流会，分享康复经验，缓解患者焦虑、抑郁情绪，提高患者康复依从性。两

组患者均连续干预 3 个月，干预期间密切观察患者病情变化，及时调整护理干预方案。 

2.6. 观察指标 

2.6.1. 运动功能评定 
采用 Fugl-Meyer 运动功能评定量表(FMA)对两组患者干预前、干预 1 个月、干预 3 个月的运动功能

进行评定。该量表包括上肢、下肢两个维度，共 33 个条目，每个条目根据患者完成情况分为 0~2 分，总
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分 0~100 分，得分越高，表明患者运动功能恢复越好；其中，0~50 分为运动功能严重障碍，51~84 分为

中度障碍，85~95 分为轻度障碍，96~100 分为运动功能正常。 

2.6.2. 日常生活活动能力评定 
采用 Barthel 指数评定量表(BI)对两组患者干预前、干预 1 个月、干预 3 个月的日常生活活动能力进

行评定。该量表包括进食、洗漱、穿衣、如厕、行走、上下楼梯等 10 个条目，每个条目根据患者完成情

况分为 0~10 分，总分 0~100 分，得分越高，表明患者日常生活活动能力越强；其中，0~20 分为完全依

赖，21~40 分为重度依赖，41~60 分为中度依赖，61~80 分为轻度依赖，81~100 分为独立。 

2.6.3. 康复护理依从性 
干预 3 个月后，根据患者护理记录、康复训练记录，评估两组患者的康复护理依从性。依从性判定

标准：完全依从：严格按照康复护理方案及康复训练计划执行，无擅自中断、更改训练内容及时间；部

分依从：基本按照康复护理方案执行，但偶尔出现中断、更改训练内容及时间，经提醒后可纠正；不依

从：不按照康复护理方案执行，经常中断、拒绝康复训练。康复护理依从性 = (完全依从例数 + 部分依

从例数)/总例数 × 100%。 

2.6.4. 并发症发生情况 
密切观察并记录两组患者干预期间的并发症发生情况，包括压疮、深静脉血栓、呼吸道感染、泌尿

系统感染、关节僵硬等，计算并发症发生率，并发症发生率 = 并发症发生例数/总例数 × 100%。 

2.7. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件对本次研究数据进行整理和分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，

组内干预前后比较采用配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率(%)表示，组间比较采

用 χ2 检验；等级资料(康复护理依从性)采用秩和检验。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

两组患者的性别、年龄、脊髓损伤平面、损伤类型、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 
0.05)，具有可比性。见表 1。 

 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

观察指标 对照组(n = 21) 观察组(n = 21) χ2/t 值 P 值 

性别(例，%) 男 13 (61.90)，女 8 (38.10) 男 14 (66.67)，女 7 (33.33) 0.102 0.749 

年龄(岁， x s± ) 43.05 ± 9.12 42.41 ± 8.86 0.227 0.821 

脊髓损伤平面

(例，%) 
颈椎 6 (28.57)， 

胸椎 8 (38.10)，腰椎 7 (33.33) 
颈椎 7 (33.33)， 

胸椎 7 (33.33)，腰椎 7 (33.33) 0.214 0.898 

损伤类型(例，%) 不完全性损伤 14 (66.67)， 
完全性损伤 7 (33.33) 

不完全性损伤 15 (71.43)， 
完全性损伤 6 (28.57) 0.109 0.741 

病程(h, x s± ) 59.03 ± 10.76 58.57 ± 10.41 0.146 0.884 

3.2. 两组患者干预前后 FMA 评分比较 

干预前，两组患者 FMA 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预 1 个月、3 个月后，两组患者
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FMA 评分均较干预前显著升高(P < 0.05)，且观察组 FMA 评分显著高于对照组，差异具有统计学意义

(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of FMA scores before and after intervention between the two groups of patients 
表 2. 两组患者干预前后 FMA 评分比较 

观察指标 对照组(n = 21) 观察组(n = 21) 组间 t 值 组间 P 值 

干预前 33.08 ± 5.92 32.51 ± 5.81 0.306 0.761 

干预 1 个月 49.16 ± 7.23 58.54 ± 7.41 4.527 <0.001 

干预 3 个月 65.24 ± 7.95 79.71 ± 8.18 6.219 <0.001 

组内 t 值(3 个月 vs 干预前) 18.653 24.127 - - 

组内 P 值 <0.001 <0.001 - - 

3.3. 两组患者干预前后 BI 评分比较 

干预前，两组患者 BI 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预 1 个月、3 个月后，两组患者 BI 评
分均较干预前显著升高(P < 0.05)，且观察组 BI 评分显著高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 

 
Table 3. Comparison of BI scores before and after intervention between the two groups of patients 
表 3. 两组患者干预前后 BI 评分比较 

观察指标 对照组(n = 21) 观察组(n = 21) 组间 t 值 组间 P 值 

干预前 29.07 ± 6.31 28.42 ± 6.17 0.341 0.734 

干预 1 个月 43.11 ± 7.47 52.39 ± 7.63 4.236 <0.001 

干预 3 个月 62.03 ± 8.13 76.41 ± 8.41 5.782 <0.001 

组内 t 值(3 个月 vs 干预前) 17.245 22.361 - - 

组内 P 值 <0.001 <0.001 - - 

3.4. 两组患者康复护理依从性比较 

干预 3 个月后，观察组患者康复护理依从性为 90.48%，显著高于对照组的 71.43%，差异具有统计学

意义(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of rehabilitation nursing compliance between the two groups of patients 
表 4. 两组患者康复护理依从性比较 

观察指标 对照组(n = 21) 观察组(n = 21) χ2 值 P 值 

完全依从(例，%) 9 (42.86) 14 (66.67) 4.155 0.041 

部分依从(例，%) 6 (28.57) 5 (23.81)   

不依从(例，%) 6 (28.57) 2 (9.52)   

总依从性(%) 71.43 90.48   

3.5. 两组患者并发症发生情况比较 

干预期间，观察组患者并发症发生率为 9.52%，显著低于对照组的 28.57%，差异具有统计学意义

(P < 0.05)。见表 5。 
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Table 5. Comparison of the incidence of complications between the two groups of patients 
表 5. 两组患者并发症发生情况比较 

观察指标 对照组(n = 21) 观察组(n = 21) χ2 值 P 值 

压疮(例) 2 0   

深静脉血栓(例) 1 0   

呼吸道感染(例) 1 1   

泌尿系统感染(例) 1 0   

关节僵硬(例) 1 1   

总发生(例，%) 6 (28.57) 2 (9.52) 3.857 0.049 

4. 讨论 

脊髓损伤作为一种严重的创伤性疾病，其核心病理改变是脊髓神经细胞的损伤和凋亡，导致损伤平

面以下运动、感觉功能障碍，而早期康复护理干预是改善患者运动功能、促进神经功能修复的关键环节。

近年来，随着康复医学的不断发展，早期康复护理理念已广泛应用于脊髓损伤患者的临床护理中，其核

心优势在于尽早启动康复干预，减轻脊髓继发性损伤，为神经功能恢复创造有利条件[11] [12]。本研究通

过回顾性分析，探讨早期康复护理干预对脊髓损伤患者运动功能恢复的影响，结果显示，观察组患者干

预后的运动功能、日常生活活动能力均显著优于对照组，康复依从性显著提高，并发症发生率显著降低，

与相关研究结果一致[13]。 
早期康复护理干预对脊髓损伤患者运动功能恢复的促进作用，主要体现在以下几个方面：首先，早

期体位护理可有效避免脊髓受压，减少脊髓组织的继发性损伤，维持脊柱的生理曲度，为神经功能修复

提供良好的环境。脊髓损伤后，患者长期卧床易导致脊髓局部血液循环障碍，加重组织水肿和神经细胞

凋亡，而正确的体位摆放和定时翻身，可改善局部血液循环，减轻水肿，保护受损的脊髓神经细胞[14] [15]。
其次，早期关节活动训练和肌力训练可有效预防关节僵硬、肌肉萎缩等并发症，促进肌肉力量恢复，改

善肢体运动功能。脊髓损伤后，患者肢体长期处于制动状态，易导致肌肉废用性萎缩、关节挛缩，而早

期启动被动训练、主动训练及抗阻训练，可刺激肌肉收缩，促进神经肌肉传导，改善肢体运动功能，为

患者后续的康复训练奠定基础。此外，早期康复健康教育可提高患者及家属对康复治疗的认知，缓解患

者的焦虑、抑郁情绪，提高康复护理依从性，确保康复护理措施的顺利实施[16] [17]。 
本研究结果显示，干预 1 个月、3 个月后，观察组患者的 FMA 评分、BI 评分均显著高于对照组，表

明早期康复护理干预可有效促进患者运动功能和日常生活活动能力的恢复。这是因为早期康复护理干预

打破了传统康复护理“等待病情完全稳定后再干预”的模式，在患者生命体征平稳后 48~72 h 内即启动

康复干预，此时脊髓组织的继发性损伤尚未完全形成，神经细胞仍具有一定的修复潜力，通过科学、规

范的康复护理措施，可有效促进神经功能修复，改善患者的运动功能和日常生活活动能力。而对照组患

者采用常规康复护理，干预启动时间较晚，此时脊髓继发性损伤已形成，神经功能恢复难度增加，因此

康复效果不如观察组[18] [19]。 
康复护理依从性是影响脊髓损伤患者康复效果的重要因素，而早期康复护理干预可有效提高患者的

康复依从性。本研究中，观察组患者康复护理依从性为 90.48%，显著高于对照组的 71.43%，主要原因在

于早期康复护理干预过程中，护理人员通过一对一健康教育、视频演示、康复经验交流等方式，向患者

及家属详细讲解康复护理的重要性、干预措施及注意事项，让患者充分认识到早期康复的必要性，同时

及时关注患者的心理状态，缓解患者的焦虑、抑郁情绪，增强患者的康复信心，从而提高患者的康复依
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从性。而对照组患者的康复护理缺乏个性化指导和针对性健康教育，患者对康复训练的重视程度不足，

易出现擅自中断、拒绝康复训练的情况，导致康复依从性较低[20] [21]。 
并发症的发生会严重影响脊髓损伤患者的康复进程和康复效果，而早期康复护理干预可有效降低并

发症发生率。本研究中，观察组患者并发症发生率为 9.52%，显著低于对照组的 28.57%，这是因为早期

康复护理干预中，护理人员通过体位护理、翻身拍背、关节活动训练等措施，可有效预防压疮、深静脉

血栓、关节僵硬等并发症；同时，加强呼吸道、泌尿系统护理，可减少呼吸道感染、泌尿系统感染的发

生。而对照组患者的常规康复护理缺乏系统性和针对性，对并发症的预防措施不够完善，因此并发症发

生率较高[22]-[24]。 
本研究为回顾性研究，存在一定的局限性：首先，研究对象均来自本院，样本量相对有限，且为单

中心研究，研究结果的推广性可能受到一定限制；其次，回顾性研究无法完全控制混杂因素的影响，如

患者的家庭支持情况、康复训练的配合程度等，可能对研究结果产生一定的干扰；最后，本研究的观察

时间仅为 3 个月，长期康复效果仍需进一步随访观察。 
综上所述，对脊髓损伤患者实施早期康复护理干预，可有效提高患者的运动功能和日常生活活动能

力，提升康复护理依从性，降低并发症发生率，促进患者早日康复。在临床护理工作中，应积极推广早

期康复护理理念，根据患者的具体情况制定个性化的康复护理方案，规范康复护理操作流程，加强康复

健康教育和心理护理，不断提高康复护理质量，帮助更多脊髓损伤患者恢复运动功能，回归家庭和社会。

未来可扩大样本量，开展多中心、前瞻性研究，进一步探讨早期康复护理干预的长期效果，为临床制定

更科学、更完善的脊髓损伤康复护理规范提供依据。 
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