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1例不完全性脊髓损伤患者
基于中医体质辨识联合康复护理

游惋兰
（四川省八一康复中心 四川省康复医院 中西医结合科， 四川 成都， 611130）

摘要： 总结 1 例颈 8 不完全性脊髓损伤患者基于中医体质辨识联合康复护理的护理经验。护理要点：通过

“望、闻、问、切”等传统方法及先进的中医体质辨识仪相结合，全面评估患者，制定出个体化的治疗、养生、预

防、康复等方案，促进患者早日康复，回归家庭、回归社会。
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脊髓损伤（SCI）是由于各种原因引起的脊髓

结构和功能损害，造成损伤水平以下脊髓神经功

能（运动、感觉、括约肌和自主神经功能）的障

碍［1］。有关统计数据显示，全球脊髓损伤发病率

为 236~1009/百万人［2］，最常见的原因是交通事

故、意外暴力、跌倒和运动伤害。脊髓损伤分为完

全损伤或不完全损伤，严重影响患者的生活质量，

甚至威胁到患者的生命。体质是指人类个体在生

命过程中，通过先天遗传和后天获得表现在形态

结构、生理功能和心理活动方面相对稳定的特

性［3］。既往关于颈 8不完全性脊髓损伤患者中医

体质辨识护理联合康复护理的案例较少，本科室

收治的1例颈8不完全性脊髓损伤患者，通过中西

医结合综合护理，成功康复出院，独立行走，现将

护理经验总结如下。

1 临床资料 

患者男性，49岁，因“颈痛 10余年，术后四肢

无力麻木 1 月余”于 2022 年 6 月 24 日收治入院。

现病史：患者 10年前无明显诱因出现颈痛、头痛，

3 年前双手无名指、小指及手掌尺侧麻木，虎口、

大小鱼肌肌肉萎缩，1 年前右侧肢体出现感觉过

敏，怕冷怕热。2022年 3月因颈痛、头晕眼花、视

物模糊至双流空港人民医院就诊，于 5月 18日在

显微镜下经前路颈 4/5， 5/6， 6/7 椎间盘摘除+颈

椎前路椎管减压术+骨赘切除切除+cage植入、植

骨融合钢板螺钉内固定术，术后患者双下肢关键

肌肌力 0 级，鞍区感觉减退、痛温觉减退、深感觉

存在。

既往史：有腰椎椎间盘突出、高脂血症、高尿

酸血症、双侧颈总动脉粥样硬化斑块形成病史。

专科评估：四肢肌力左手指屈伸外展肌力 3级，右

手指屈伸外展肌力 3+级，右下肢屈髋肌力 4级，伸

膝肌力（4+）级，左髋关节屈曲肌力（3-）级，伸膝

肌力 3 级。四肢感觉左侧肢体肩锁关节粗触觉、

针触觉减退，左侧无名指、小指及以下平面粗触

觉、针触觉减弱，右侧肢体自颈 5 平面以下（肘关

节外侧）粗触觉、针触觉减弱。左臂丛神经牵拉试

验（+）、肛门指检（+）、左侧Babinskin征（+-）。辅
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助检查：实验室检查：丙氨酸氨基转移酶 54U/L、

γ-谷氨酰基转移酶 120U/L、胆碱酯酶：12183 U/
L、总胆固醇：6. 28 mmol/L、低密度脂蛋白 4. 62 
mmol/L、甘油三酯 2. 76 mmol/L、白细胞（++）、尿

酸 496 umol/L、尿培养：大肠埃希菌。颈椎磁共

振：C4-7肢体稍扁并肩内固定器影，多系术后改

变；C3/4、C4/5、C5/6、C6/7 椎间盘向后突出，硬膜

囊前缘受压；C3下缘-T1上缘水平椎管继发性狭

窄，以 C6-7 水平为著，同层面脊髓受压损伤、软

化；颈椎序列欠连续，C3向后移位约 2mm。胸部

CT：双肺纹理稍多，右肺下叶少许细条影；双侧胸

膜增厚，右侧胸膜粘连；扫及双侧腋窝区见多个小

淋巴结影，大者约 10mm；扫及肝右叶囊肿可能：

肝左内叶结节状钙化灶。肌电图：神经源性损害

肌电改变，累及双侧手内肌，C8-T1脊髓前角受损

可考虑；四肢本体感觉传导通路部分受损，右侧上

下肢为重可考虑。双下肢血管彩超：左侧小腿比

目鱼肌肌间静脉弱回声充填，提示血栓形成可能。

入院诊断：①脊髓损伤（C8-AIS-D）［4］；②脊

髓缺血再灌注损伤；③颈椎椎管狭窄术后康复；④
尿路感染。中医诊断：瘫症，督脉损伤；辨证：双下

肢无力，小便余沥不尽，苔薄白，脉沉细，证属脾肾

阳虚证。

入院后遵医嘱予一级护理，中医体质辨识，普

通针刺，中药足浴，整脊疗法，中药免煎颗粒，口服

辛伐他汀片降血脂、复方甘草酸苷片护肝、苯溴马

隆片降尿酸、卡马西平片改善肢体抽搐、普瑞巴林

胶囊改善神经生理性疼痛、盐酸坦索罗辛缓释胶

囊、非那雄胺片缓解前列腺增生引起的排尿障碍、

单唾液四已神经节苷脂静脉滴注、腺苷钴胺注射

液肌注、注射用鼠神经生长因子肌肉注射营养神

经药物修复神经，地塞米松磷酸钠静脉滴注缓解

脊髓水肿、依诺肝素钠注射液皮下注射抗凝、右下

肢气压治疗预防血栓、电子生物反馈疗法促进肌

肉收缩、截瘫肢体综合训练、高压氧舱治疗、PT训

练、OT训练、职业功能训练、心肺康复训练。

2 护理 

2. 1　护理评估　

望诊：神志清楚，慢性病容，正力体型，被动体

位，双下肢无力，活动受限，舌淡红，苔薄白。闻

诊：语言清楚，语音低微，呼吸平稳，口腔无特殊气

味。问诊：双腿神经病理性疼痛，小便余沥不尽，

夜间睡眠差。切诊：脉沉细。

患者神志清楚，平车推入病房，颈托外固定，

颈部有一长 8 m手术伤口，已愈合。体温 36. 5℃，

脉搏 71 次/min，呼吸 20 次/min，血压 104/73 mm 
Hg （1 mmHg=0. 133 kPa）。跌倒/坠床危险因素

评估 3分，属高危；Barthel指数评定 50分，中度依

赖；VAS 疼痛评分 3 分；VTE 风险评估 3 分，属低

危；Braden Scale 评分 15 分，轻度危险；大、小便

正常。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①躯体移动性障碍：与肢体活

动障碍有关。②生活自理能力下降：与肢体功能

受损有关。③低效性呼吸形态：与脊髓损伤呼吸

肌无力有关。④潜在并发症：深静脉血栓、骨质疏

松、有受伤的危险等。

2. 3　康复目标　

2. 3. 1 短期目标：①指导患者及家属良肢位

摆放，保持正常体位，预防压力性损伤。②指导患

者呼吸训练，预防肺部感染。③指导患者肢体被

动运动，预防关节挛缩和肌肉萎缩，主动运动训练

维持和增强残存肌力，4 周内患者独立完成坐站

转移，跪位平衡达到2级。

2. 3. 2 长期目标：①家属监督下独立步行 1 
km。②患者独立完成日常生活活动，早日回归家

庭，融入社会。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 个体化治疗和康复锻炼：①针刺［5-6］夹

脊穴排刺、足三里、委中、涌泉、阳陵泉、血海等穴

位，每日 1 次，每次 20 分钟；内服中药（白芍 40g、
白术 75g、陈皮 25 g、当归 25g、法半夏 75g、麸炒苍

术 75g、茯苓 75g、干姜 15g、桂枝 50g、黄芪 50g、姜
厚朴 50g、苦参 25g、蒲公英 25g、人参 25g、生蒲黄

40g、盐泽泻 50g、浙贝母 25g、猪苓 50g、竹叶柴胡

30g ）5剂，每日 1剂水煎 50 mL， 每日 3次，每次 1
袋空腹温服。②中药足浴每日 1 次，每次 15～
20min；③整脊治疗按摩放松紧张肌群，每日 1次，

每次 30 min；④责任护士予患者良肢位摆放指导，

每周 1次，防止下肢屈曲挛缩和足下垂；⑤指导患

者右侧上肢伸腕、屈指及伸指训练，每次 2 组，每

组 15个，患者双下肢屈髋、屈膝、伸髋、伸膝，髋外

展内收、外旋内旋、踝背伸、踝趾屈肌力训练，一次

2组，每组 15个；⑥指导患者用哑铃或拉弹簧锻炼

上肢和胸背部肌肉， 2 次/d，20 min/次，进行健肢

的主动运动，增强肌力；⑦每日电动站立床训

练［7］1次，45 min/次，预防体位性低血压；⑧高压氧
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舱治疗［8］，1次/d，60 min/次；⑨遵医嘱使用营养神

经药物修复神经。

2. 4. 2 环境护理和训练：为患者创造安静、整

洁、舒适的病房环境。指导患者ADL穿脱鞋袜训

练，2 次/d，20 min/次；指导患者床-轮椅转移训

练［5］，2次/d，20 min/次。

2. 4. 3 神阙穴贴敷和四肢运动：①取穴神阙

贴敷疗法， 1 次/d；②指导患者增强心肺耐力，加

强呼吸功能训练［9］，如深呼吸训练、腹式呼吸，2
次/d，20 min/次；指导患者进行四肢主动活动和被

动活动，如上肢外展、扩胸运动以及手指的各种训

练，2次/d，20 min/次。

2. 4. 4 局部推拿和下肢功能锻炼：采用捏、

揉、摩、滚、推拿、点穴等下肢局部推拿法，可改善

患肢的血液循环、防止静脉血栓。密切监测患者

的 D-二聚体、凝血四项结果，密切观察患者双下

肢皮温、颜色、足背动脉波动情况，告知患者家属

避免挤压左小腿肌肉，指导患者行踝泵运动；右下

肢行气压治疗预防血栓形成；患者输液时避免选

择下肢，注意下肢的功能锻炼，尽量减少平卧的时

间，休息时可抬高下肢；遵医嘱使用抗凝药物。

2. 4. 5 膳食护理：饮食规律有节，按揉三阴

交，循经拍打手太阴肺经；将梨切块，同银耳、冰糖

同煮成羹，以滋阴润肺；取鲜藕 200g，隔水蒸熟后

服用，亦可与粳米熬粥后服用；芝麻养血茶饮用

（黑芝麻 6g炒香研碎与茶叶 3g混和，加水适量煎

煮饮）。

2. 4. 6 情志护理：耐心倾听患者述说，与患者

沟通交流，开导劝慰，避免焦虑导致气机运行阻

滞，脉络不通。向患者及家属介绍同种疾病治疗

成功病例，缓解其焦虑情绪，从而使患者能够主动

配合，积极地进行康复训练［10］。

2. 5　护理评价　

患者经过63 d的中医体质辨识联合康复治疗

护理，其肌力好转，能独立站立、行走。上肢肌力：

肘关节左右屈曲肌力（5-）级，左肘关节伸展肌力

4级，右肘关节伸展肌力（4+）级，左腕部关节背伸

肌力（4-）级，右腕关节背伸运动（4+）级；左侧手

指屈曲肌力 3级，右侧手指屈曲运动（4-）级，左侧

小指外展肌力 1级，右小指外展肌力 3级；下肢肌

力：左髋屈曲肌力（4-）级，右髋屈曲肌力（5-）级，

膝部左右伸展肌力 4级，左踝背屈肌力 4级，右踝

背屈肌力（4+）级，左踝趾屈肌力 4级，右踝趾屈肌

力（4+）级；移动能力评定 36分，轻度受限；功能独

立性评定得分 100分，有条件的独立或轻度依赖，

于2022年8月26日康复出院。

3 讨论 

脊髓损伤的主要病机是督脉损伤，肾阳不足，

属于中医“痿症”“痹症”范畴，中医认为多与肝脾

肾三脏有关，多采用补益气血，活血化瘀，化痰清

热，健脾益肾，养血柔肝，补肾填精为主。中医体

质辨识联合康复护理有利于不完全脊髓损伤患者

的运动、感觉功能恢复，但护理过程应重视个体

性、灵活性，因人而异、循序渐进，规范康复，使患

者早日回归家庭、回归社会，实现自我价值。

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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