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摘要： 脊髓损伤患者常因神经功能障碍导致活动受限、神经源性肠道功能障碍及压疮风险，需综合护理干预。

本文选取 1例 54岁男性患者，因高处坠落致T12胸椎骨折及脊髓损伤，采用中西医结合护理干预，具体包括低

频电刺激、肢体加压治疗及平衡功能训练等现代康复技术，联合应用针灸、艾灸、穴位贴敷及中药调理等中医

护理措施。干预4周后，患者自理能力提升，大便频率恢复至1次/1～2 d，未发生压疮，焦虑情绪改善。
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ABSTRACT： Patients with spinal cord injury （SCI） often experience activity limitations， neuro⁃
genic bowel dysfunction， and pressure ulcer risks due to neurological impairments， necessitating 
comprehensive nursing interventions.  This study reports a 54-year-old male patient with T12 verte⁃
bral fracture and SCI caused by a high-altitude fall.  An integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing approach was implemented， including modern rehabilitation techniques （low-

frequency electrical stimulation， limb compression therapy， and balance training） combined with 
Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing interventions （acupuncture， moxibustion， acupoint 
application， and herbal medicine）.  After 4 weeks of intervention， the patient showed improved 
self-care ability， restored bowel movement frequency （1 per 1–2 days）， no pressure ulcer occur⁃
rence， and reduced anxiety.
KEY WORDS： spinal cord injury； low-frequency electrical stimulation； neurogenic bowel 
dysfunction

脊髓损伤（SCI）是一种严重的神经系统疾

病，常因外伤如高处坠落导致，表现为肢体功能障

碍、神经源性肠道功能障碍及压疮风险，严重影响

患者生活质量［1-2］。胸椎骨折伴脊髓损伤因其解

剖特点，易导致下肢瘫痪及肠道功能紊乱，护理中

需兼顾功能康复与并发症预防［3］。传统西医康复

通过低频电刺激、肢体训练等促进功能恢复，但对

神经源性肠道功能障碍的改善有限［4］。中医护理

DOI： 10. 12209/CAIM202508060001

收稿日期：2025 - 08 - 06
通信作者：冯文英， E-mail： 1244003979@qq. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

以针灸、艾灸及穴位贴敷等方法，以调理气血、疏

通经络，在缓解便秘、促进康复方面具有独特优

势［5-6］。本病例报告通过 1 例胸椎骨折伴脊髓损

伤患者，探讨低频电刺激联合中医护理在功能恢

复、便秘管理和心理干预中的应用效果，旨在为

SCI康复护理提供中西医结合的优化策略。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，54岁，因“高处坠落伤致双下肢麻木

21 d”于 2025 年 04 月 15 日入我院康复科。患者

2025年 03月 26日在工地从 4 m高处跌落，急诊核

磁共振提示 T12椎体前、中、后脊椎骨折，左后上

缘游离骨块，局部椎管狭窄，T9-12水平胸髓及脊

髓圆锥损伤。03月 28日行“胸椎骨折切开复位椎

板减压内固定术”，术后转入康复科。既往体健，

无慢性病史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）71 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）115/80 mm Hg。患者

神清语利，精神可，双侧瞳孔等大等圆（直径

3 mm），对光反射灵敏。双上肢肌力 5级，双下肢

肌力0级，L1以下感觉消失，会阴区及肛门括约肌

感觉消失，双侧感觉平面 T12 水平。背部 15 cm
手术伤口愈合，右脚中指伤口覆盖无菌纱布。

1. 3　辅助检查　

血液检查：（2025 年 04 月 16 日）血红蛋白

（HGB）120 g/L↓（低于正常范围 130～175 g/L，

提示轻度贫血），白细胞计数 6. 77×109/L（正常范

围 3. 5～9. 5×109/L），白蛋白 32. 8 g/L↓（低于正

常 40～55 g/L，提示低蛋白血症），D- 二聚体

5. 46 μg/mL↑（显著高于正常 0～0. 5 μg/mL，提

示高凝状态或血栓风险）。（2025年 05月 06日）白

细胞计数 10. 98×109/L↑（高于正常范围，提示炎

症或应激反应）。影像学检查：CT检查示右侧肩

胛骨体部及喙突根部骨折，T12椎体爆裂性骨折，

伴后缘骨片突入椎管（需评估脊髓压迫风险）；双

下肢静脉超声未见深静脉血栓形成（DVT）。

1. 4　诊断　

中医四诊：望：神志清楚，面色暗淡，舌质暗

淡，苔薄白；闻：言语清晰，呼吸正常，无异味，少量

咳嗽咳痰。问：饮食、睡眠正常，留置尿管，便秘。

切：脉弦滑，背部手术伤口愈合，右脚中指伤口覆

盖无菌纱布。中医诊断：肌痿，痰瘀阻络证；西医

诊断：脊髓损伤，胸椎骨折，创伤性截瘫。

1. 5　治疗及转归　

西医治疗：二级护理，普通饮食，予复方消化

酶、乳果糖口服液改善便秘，利伐沙班预防静脉血

栓，膀胱冲洗预防泌尿系感染；康复治疗包括低频

电刺激、肢体加压治疗、平衡功能训练及床边徒手

肢体运动。中医治疗：针灸疏通经络，艾灸（天枢

穴）促进胃肠蠕动，穴位贴敷（神阙穴）治疗便秘，

中药内服调理痰瘀。经 4 周中西医结合干预，患

者自理能力提升，大便频率恢复至 1次/1～2 d，焦
虑情绪改善，未发生压疮或泌尿系感染，05 月 13
日转入普通病房继续康复。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　西医评估　

采用 Barthel 指数评定量表进行自理能力评

估，Barthel量表包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制

大便、控制小便、如厕、床椅转移、平地行走、上下

楼梯等 10 个日常生活的必要活动项目。本例患

者评分为 0 分，表明其日常生活严重依赖他人。

Braden 压疮风险评估量表通过量化患者的生理

和环境因素预测压疮发生风险，帮助制定针对性

预防措施，降低压疮发生率。量表包含 6个维度，

每个维度按风险程度分为 1～4分（部分维度为 1
～3分），总分范围 6～23分，分数越低，表示压疮

风险越高，评分≤9 分，极高风险；10～12 分，高风

险；13～14 分，中风险；15～18 分，低风险；评分≥
19分，极低风险。本例患者评分为 8分，高风险。

采用 Morse 跌倒风险评估表评估患者跌倒风险，

评估表包括有无跌倒史/视觉障碍、有无超过一个

医学诊断、有无助行器具、静脉输液/置管/使用药

物治疗、步态、认知和精神状况六个条目，总分

125分。0～25分，属于轻度风险；26～45分，属于

中度风险，评分＞45分，属于高度风险，此病例患

者 Morse评分为 20分，属于跌倒轻度风险。予患

者焦虑评估，本例患者Zung氏焦虑量表（SAS）评

分为 60 分（中度焦虑）。肌力是指肌肉或肌群收

缩的力量，分为 0～V 共六级，必要时注明“+”或

“-”号。本例患者评估为双上肢肌力 5级，双下肢

肌力 0级，L1以下感觉消失，双侧感觉平面T12水

平，会阴区及肛门括约肌感觉消失。

2. 1. 2　中医评估　

辨证：痰瘀阻络证，舌质暗淡，苔薄白，脉弦
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滑。气血状态：气虚（活动无力、便秘），瘀滞（舌质

暗淡、脉滑）。临床表现：双下肢麻木、便秘、少量

咳痰，提示痰瘀阻滞经络。

2. 2　护理诊断　

泌尿系感染风险：与留置尿管相关；神经源性

肠道功能障碍：与脊髓损伤导致肠蠕动减慢相关；

皮肤完整性受损风险：与长期卧床、皮肤受压相

关；自理能力缺陷：与脊髓损伤、双下肢肌力丧失

相关；焦虑：与疾病预后担忧相关。

2. 3　护理计划　

通过中西医结合护理，降低患者泌尿系感染

指标，恢复大便频率，住院期间无压疮发生，自理

能力改善，焦虑情绪缓解。计划结合低频电刺激

等现代康复技术与中医护理，协同医护人员、康复

师及家属，注重患者依从性和舒适度，促进功能

恢复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　现代康复护理　

在现代康复护理中，针对患者的情况可采取

一系列综合干预措施，以促进康复和预防并发

症［7］。首先是低频电刺激，使用低频电刺激仪刺

激双下肢腓肠肌和胫骨前肌，将电极放置于肌腹，

参数设定为频率 20～50Hz，脉宽 200～300 μs，强
度以引起轻微肌肉收缩为宜，每次治疗 20 min，每
日进行 2 次，10 d 为一个疗程，总共开展三个疗

程。此方法能够刺激神经肌肉，促进肌肉收缩，有

效预防肌肉萎缩，同时还可改善局部血液循环，但

在操作过程中需密切观察电极接触部位皮肤，避

免出现灼伤或过敏反应。其次是肢体加压治疗，

运用间歇性气压治疗仪对双下肢进行加压，把压

力控制在40～60 mmHg，每次治疗30 min，2次/d。
该措施有助于促进血液循环，起到预防深静脉血

栓形成的作用，同时要监测皮肤受压情况，防止局

部损伤。再者是肢体平衡功能训练，协助患者开

展坐位平衡训练，让患者依靠上肢支撑保持坐位，

每次训练 10～15 min，2 次/d，并逐步延长坐位时

间。通过这种训练可增强患者的核心稳定性，为

后续的站立训练奠定良好基础。另外，还需进行

床边徒手肢体运动，由护理人员协助患者进行双

下肢被动运动，包括屈伸髋、膝、踝关节，10次/组，

每日进行 3 组；同时结合上肢主动运动，活动肩、

肘关节，15 min/次，2次/d，以维持关节活动度，预

防肌肉萎缩。最后是压疮预防，每2 h为患者翻身

一次，使用减压垫，保持床单位清洁干燥，每日进

行 2次局部皮肤按摩，5 min/次。通过以上措施可

有效预防压疮的发生，在此过程中要密切观察患

者背部及骶尾部皮肤，避免出现红肿或破损。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　针灸 
①穴位：足三里（双侧，小腿前外侧，犊鼻下 3

寸）、阳陵泉（双侧，小腿外侧腓骨小头前下方）。

② 操作 ：患者仰卧 ，予穴位常规消毒 ，选用

0. 25 mm×40 mm 毫针，针刺深度 1～1. 5寸，留针

20 min，1次/d，10 d为一个疗程，共三个疗程。手

法以平补平泻为主，针感以酸胀为宜［8］。③功效：

疏通经络，调和气血，促进下肢功能恢复。

2. 4. 2. 2　艾灸 
①穴位：天枢（双侧，脐旁 2 寸）。②操作：患

者仰卧，点燃艾条置于艾灸器内，距离皮肤 2～
3 cm，灸至局部温热潮红（10～15 min/次，1 次/d，
10 d 为一个疗程，共三个疗程）［9］。③功效：温通

经络，促进胃肠蠕动，缓解神经源性肠道功能

障碍。

2. 4. 2. 3　穴位贴敷

①穴位：神阙（脐中）。②操作：将中药贴敷剂

（芒硝 6 g及大黄 5 g调和后制成）敷于神阙穴，覆

盖无菌纱布，每 24 h 更换 1 次，10 d 为一个疗程，

共三个疗程［10］。③功效：通腑泻热，改善便秘。

2. 4. 2. 4　中药内服 
①处方：黄芪 15 g、党参 10 g、茯苓 10 g、炒白

术 10 g、麻仁 10 g、大黄 6 g、芒硝 5 g（后下），1剂/
d，水煎服，分 2 次口服。②功效：补气健脾，通腑

润肠，化痰祛瘀。

2. 4. 2. 5　食疗 
①推荐：蜂蜜芝麻糊（蜂蜜 30 g，芝麻 20 g，1

次/d，润肠通便），香蕉燕麦粥（香蕉 1 根，燕麦

50 g，每日早餐，健脾通便）。②功效：促进肠道蠕

动，改善便秘。③患者反馈：患者报告食疗接受度

高，食用后大便较易排出。

2. 4. 3　心理护理　

①开展健康教育，讲解疾病预后及康复可能

性，增强患者信心。②应用中医五音疗法，播放宫

调音乐（舒缓节奏，30 min/次，2 次/d），以调节情

绪［11］。③鼓励家属参与，增加陪伴时间，缓解患者

孤独感。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者精神状态改善，无压疮或泌尿系

感染，舌苔薄白，脉弦，痰瘀阻络证缓解，住院期间
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未发生并发症，详见表 1，患者于 2025 年 06 月 01
顺利出院。

3 结果与随访 

通过电话随访（2025 年 06 月 10 日），患者出

院后无压疮或泌尿系感染，大便频率稳定（1次/1
～2 d），无明显不适。指导患者继续康复训练，定

期复查，如出现便秘或感染征象及时就诊。

4 讨论 

脊髓损伤导致神经功能障碍，常伴神经源性

肠道功能障碍、自理能力低及压疮风险，严重影响

生活质量［1］。中西医结合护理通过低频电刺激、

肢体加压等现代康复技术促进肌肉功能和血液循

环，预防血栓［5-6］；中医护理（如针灸、艾灸、穴位贴

敷）疏通经络，调理气血，改善便秘［8-10］。针灸足

三里、阳陵泉刺激神经传导，促进功能恢复；天枢、

神阙穴的艾灸及贴敷通腑润肠，符合《黄帝内经》

“腑以通为用”理念［11］。心理护理结合五音疗法，

缓解焦虑，提升康复依从性［4，11］。本案例表明，中

西医结合护理能有效改善ADL评分，缓解神经源

性肠道功能障碍，降低并发症风险。现代康复技

术提供标准化支持，中医护理注重整体调理，二者

协同实现“标本兼治”，建议进一步探索个性化护

理方案，优化脊髓损伤患者的康复效果。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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