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脊髓损伤(SCI)居家健康宣教 

张仁刚 

四川大学华西医院 

一、 压力性损伤 

压力性损伤是因身体局部受压引起的血液循环障碍，在湿热的环境下，易造成皮肤及

皮下组织坏死形成。SCI患者由于长期卧床，且瘫痪部位感觉障碍，故极易发生压力性损伤。 

预防及治疗： 

1. 关键是预防： 

a)减除压迫：定期变换体位，如卧位下坚持每半小时翻身一次（轴向翻身）/轮椅上

双手支撑抬臀或左右抬臀 30 秒改善受压不的血液循环；避免衣服、床单等有皱

折，床面椅面上有异物，引起局部长期受压。 

b)减轻骨突部位受压：选择良好的坐垫，床垫和海绵等，垫于骨突部位下，尤其是后

枕部、肩胛部、骶尾部、髋关节、膝关节以及足跟和内外踝部；坐垫应具有良好

的散热，吸汗，透气性能，保持局部干燥透气。 

c)皮肤护理：每天检查皮肤，尤其是骨突位置，避免皮肤损伤；定期用温水肥皂清洁

皮肤并保持皮肤干燥；避免皮肤外伤（如在床椅转移，床边转移等过程中，皮肤

与床面、椅面反复快速摩擦） 

2. 若出现局部皮肤发红，预示压力性损伤可能；应及时减除该部位压力，予以热敷（水

温 30-40°，半小时/天），直至局部发红情况消退。 

3. 若已出现压力性损伤：对于四肢部位的压力性损伤无论变换何种体位,都应用两块

小海绵垫将压力性损伤部位架空；对躯干部的压力性损伤(如骶尾部、两侧坐骨结节)

可用两块大海绵垫将压力性损伤部位架空。 

二、 泌尿系统并发症 

SCI患者通常存在排尿功能障碍、尿道解剖结构及泌尿系统病理生理的改变,进而引起

尿动力学的变化，如处理不当很容易出现反复泌尿系感染、泌尿系结石 ,甚至引起肾积水及

肾功能损害。 

预防及治疗： 

1. 应尽早停止留置导尿管，实行间歇导尿。 

2. 如保留尿管： 

a)注意卫生：培养良好的个人习惯，严格无菌操作，定时更换导管；每天清洗尿道口，

清洁无分泌物； 

b)尿袋位置始终低于膀胱水平； 

3. 如采用间歇性清洁导尿： 

a)增加排尿量，冲洗膀胱：每日控制饮水量在 1500-2000ml，最好在 10:00-20:00每

小时均衡摄入 125ml 左右，使 24h 尿量控制在 2000 ml 以下； 间隔 4-6h 导尿

1次，每次导尿时膀胱容量不超过 500ml； 

b)不用力解小便，不用力按压腹部解小便，在自主排大便之前应先将小便导尽或排尽，

防止尿液反流。 
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三、 呼吸系统感染 

呼吸系统并发症是外伤性脊髓损伤患者早期死亡的主要原因。患者由于长期卧床，且

呼吸功能出现障碍，呼吸道分泌物难以排出，易导致肺部感染，心肺功能降低。 

预防及治疗： 

1. 侧卧位下定期翻身，用空掌叩击帮助咳嗽，排痰； 

2. 清除呼吸道过多的分泌物，保持呼吸道通畅； 

3. 鼓励病人做深呼吸（腹式呼吸）增强呼吸肌力量； 

4. 加强心肺功能训练，进行中等强度的有氧训练，20-30分钟/次，2次/天。中等强度有

氧训练举例：每组五十个举装满 1.5L的水瓶，五组；操控轮椅外出；步行，打太极

拳等。强度判断方法：（1）自我感觉：呼吸和心跳适度增加，少量出汗，可按呼吸

节奏完整地说一句话。（2）心率=60%-70%的最大心率（220-年龄）。 

四、 深静脉血栓及肺栓塞 

深静脉血栓的形成是脊髓损伤后的主要并发症之一，与其相关的肺栓塞直接危及生命。

脊髓创伤本身、脊髓损伤后肢体瘫痪、肢体制动 、长期卧床及为解剖复位和保持脊柱稳定

性而行的手术、麻醉等原因都是深静脉血栓的诱因。 

预防及治疗： 

1. 如无特别的禁忌 ,应在伤后 48 h开始 DVT的预防治疗，并定期测量大小腿的周径； 

2. 机械预防法：穿戴梯度压力弹力袜，足底静脉泵等加速下肢静脉血流速度，避免血液滞

留。 

3. 被动，助动，主动活动踝、膝及髋关节；站立训练，2次/天，30分钟/次； 

4. 生活习惯方面需禁烟，限酒。 

五、 异位骨化 

异位骨化是脊髓损伤患者常见的并发症之一，多发生于髋关节(70%～97%)，其次为膝、

肩、肘等关节，表现为肿胀和热感，严重的异位骨化会限制关节的活动度，甚至造成关节强

直，影响患者的日常生活活动。 

预防及治疗： 

1. 进行伸展性练习 

2. 主被动活动时轻柔和缓，切忌过快或用猛力。 

六、 体重管理 

SCI后由于患者活动量减少，能量消耗少于能量摄入，体重通常增加，并继发引起压力

性损伤可能，转移困难等问题。 

预防及治疗 

1. 控制体重，保持 BMI（体重[Kg]/身高
2
[m]）在 18.5-23.9。 

2. 控制饮食，避免吃太多的脂肪和糖类，应多吃水果、蔬菜、豆类和糙米等高纤维食

物，保证食物的多样性，易于排便；另外可饮用适量的茶、咖啡，牛奶和果汁代替

部分饮水。 

3. 增加功能性运动量，以增加能耗。 
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七、 痉挛 

痉挛是由不同的中枢神经系统疾病引起的 , 以肌肉的不自主收缩反应和速度依赖性的

牵张反射亢进为特征的运动障碍。由于痉挛性瘫痪很少出现肌肉萎缩,因此,一定程度的痉挛

对于预防压力性损伤或骨质疏松的发生 ,对不全截瘫患者的站立都是有利的 。但是如过度

痉挛影响日常生活活动和康复训练的进行 , 应进行治疗。 

预防及治疗： 

1. 发现并去除促使痉挛恶化的因素,如采取避免引起肌紧张的体位、控制感染、稳定

情绪、保持环境温度恒定； 

2. 膀胱痉挛也可导致身体及精神紧张导致肌肉痉挛，可通过药物改善平滑肌痉挛情况，

严重时可通过留置尿管，持续引流； 

3. 物理疗法: 关节活动范围训练、站立训练、冷疗、水疗 、交替电刺激。 

八、 骨质疏松 

骨质疏松是一个多因素相关的全身性骨骼疾病,以骨量丢失,骨结构破坏为特征,常导致

骨折发生。SCI后骨质疏松的发生与瘫痪持续的时间、机械刺激、痉挛状态、年龄等因素相

关。 

预防及治疗： 

1. 骨密度测量是判定骨质疏松后骨折风险的重要数据，定期做好骨密度测量, 

2. 康复措施：包括功能性电刺激，脉冲电磁场等物理治疗；功能性训练包括站立和行

走，跑步机等。 

九、 肌肉萎缩 

SCI后肌肉萎缩主要因废用等原因导致骨骼肌营养不良，肌肉体积较正常缩小，肌纤维

变细甚至消失。 

预防及治疗： 

1. 保持乐观愉快的情绪。 

2. 合理调配饮食结构。 

3. 康复训练：肌力增强锻炼（徒手肌力训练、功能性肌力训练等）、站立训练、步行

训练、温浴、按摩、针灸、理疗（功能性电刺激）。 

十、 疼痛 

脊髓损伤后疼痛是常见的并发症 , 为起源于脊髓本身的中枢性疼痛, 常表现为损伤平

面以下呈扩散性的感觉异常性疼痛，常为烧灼痛、针刺痛、麻木或跳动痛，一般为自发性,

多与情绪改变有关 。临床有一些患者的主诉实际上属于感觉紊乱。 

预防及治疗： 

1．一般单用药物和理疗方法效果均不明显, 必须结合药物、康复训练及心理治疗等才

能取得较好效果。 

2．物理疗法：以降低中枢性兴奋为原则，一般采用肌电生物反馈或高频电治疗等 

3．通过参加有兴趣的活动，看报、听音乐、与家人交谈、深呼吸、放松按摩等方法分

散病人对疼痛的注意力，以减轻疼痛。 

4．尽可能地满足病人对舒适的需要，如帮助变换体位，减少压迫；做好各项清洁卫生
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护理；保持室内环境舒适等。 

5．家属的支持和配合。 

十一、 性与生殖功能 

情况比较复杂，可咨询相关专业人士。但大多数脊髓损伤人士都可以有一个相对满意

的功能结局。 

十二、 注意事项 

1. 作业过程中，安全第一。在安全的范围内，不可加量延时，注意提醒中途休息，少量

多次进行。所有活动要求缓慢、平稳，切勿过快或用猛力，尽量在有家属陪护的条件

下进行训练。如有异常情况，应立即停止，采取应急措施。若疼痛进一步加重至难以

承受，请马上就医。 

2. 活动时要注意观察患者的状态，采取措施激发其治疗积极性，活动过程中保持轻松愉

快的氛围，避免出现厌烦情绪。同时也切忌着急，康复是一个循序渐进、慢慢坚持的

过程。 

3. 活动设计为术后短期内训练方式，在活动过程中记录训练、生活中影响功能、能力的

具体事项，记录训练进度，以便门诊调整训练计划。 

4. 尽量定期门诊复诊丁明甫教授、潘红霞医生等，请把资料携带齐全。门诊时间（以门

诊当日公布为准）。如有治疗活动疑问请随访您的作业治疗师（四川大学华西医院温

江院区三楼作业治疗部）。 
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