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摘要 目的：比较病区和社区康复服务模式对脊髓损伤（SCI）患者生存质量及并发症发生率的影响。方

法：采用真实世界研究方法将SCI患者126例分为对照组（76例）和观察组（50例）。对照组给予社区康复

服务模式，观察组给予病区康复服务模式；均康复1个月。于康复前、后采用改良Barthel指数（mBI）评价患

者日常生活能力，采用WHOQOL-BREF量表评价患者的生存质量，统计2组痉挛、异位骨化、下肢深静脉血

栓等并发症的发生率。结果：康复治疗后，对照组WHOQOL-BREF量表的心理领域评分与治疗前差异无

统计学意义（P＞0.05），2 组的其他指标评分均高于同组治疗前（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜

0.05）。康复过程中，对照组痉挛、异位骨化、下肢深静脉血栓、泌尿系统结石、压疮等并发症发生率均高于

观察组（P＜0.05）。结论：病区康复服务模式，可显著提高SCI患者的日常生活能力及生存质量，减少SCI

后并发症的发生。
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脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）[1,2]是因各种

致病因素引起的脊髓神经功能的障碍，完全性SCI

仍难以恢复，不完全性SCI会残留不同程度的功能

障碍[3]。目前对于 SCI的康复主要是防治并发症，

保存生命，其次是恢复或重建运动功能[4]。本研究

主要探索SCI者病区或社区康复2种干预模式对其

日常生活能力、生存质量及并发症发生率的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2017年 8月至 12月在我科就诊的SCI患

者 126例，均符合SCI神经学分类国际标准检查表

最新修订及解读[5,6]中的诊断标准。纳入标准：①年

龄 16～55岁，无心、脑、肝、肾等重要脏器疾患；②

美 国 脊 髓 损 伤 协 会（American Spinal Injury

Association，ASIA）分级为A～D级，均已行外科手

术治疗，脊柱稳定性良好，病情稳定，病程 1～4个

月；③能正常交流、配合完成康复训练，签署《知情

同意书》及并经我院医学伦理委员会审核通过。排

除标准：①意识不清或一般情况较差；②严重全身

感染性疾病或肿瘤；③严重心理疾患，不配合康复

治疗及各项问卷调查；④既往有痉挛、异位骨化、下

肢深静脉血栓、泌尿系统结石、压疮等并发症。

本研究纳入的符合条件的患者126例，在研究

期间无脱落。按照病情及个人康复治疗意愿，采用

真实世界研究方法（real world research，RWR）分为

对照组76例，观察组50例。2组一般资料差异无统

计学意义（均P＞0.05），见表1。

1.2 方法

所有入组患者完成辅助检查：血、尿常规、心电

图、胸片、泌尿系彩超、下肢血管彩超检查等。制定

康复计划、训练内容、康复目标等。

1.2.1 社区康复模式 对照组接受社区康复模式，

为期30 d。社区康复医师负责每日的康复指导：①

利用训练器具进行日常生活能力、运动功能、劳动

能力训练，包括截瘫肢体按摩（30 min/次），转移动

作训练（10 min/次），2 次/日。②药物、大小便、饮

食、日常生活指导。③常见并发症的识别与简单处

理、居家环境的改造建议、心理疏导等；④家庭随访

1次/周。

1.2.2 病区康复模式 观察组接受病区康复模式，

为期 30 d。根据 SCI 不同程度进行康复训练 [7]：①

运动功能训练（15 min/次，2 次/日），包括：增强肌力

训练；维持关节活动度训练（大、小关节松动训练、

手功能训练）；转移动作训练；减压动作训练（坐位

撑起身体，15 s/次，1 次/0.5-1 h）；物理因子治疗（中

低频脉冲治疗、气压助动治疗、穿戴弹力袜）；器械

治疗（电动站立床训练、下肢机器人行走训练、跑台

及上肢机器人训练）；作业治疗（日常生活能力训

练）。②康复护理：良姿位摆放，翻身 1次/2h；排泄

障碍者制定饮水、膀胱功能训练、间歇导尿等。③

心理支持：心理医生对患者评估并进行干预。④定

期组织SCI者走出病区，与他人接触、交流，选择具

备条件的患者进行外宿，期间再次对患者进行评估

并调整康复方案。

1.2.3 评价方法 ①采用 WHOQOL-BREF[8]评价

生存质量，包括生理、心理、社会关系、环境 4个领

域，得分越高生存质量越好。②采用改良Barthel指
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数（modified barthel index，mBI）评估日常生活能力，分数越高患

者恢复情况越好。③观察并记录并发症的发生情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS 19.0软件处理数据。计量资料以（x±s）表示，组

内治疗前后采用配对 t 检验，组间比较采用独立样本均数 t 检

验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

康复治疗后，对照组 WHOQOL-BREF 量表的心理领域评

分与治疗前差异无统计学意义（P＞0.05），2组的其他指标评分

均高于同组治疗前（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05），

见表2。康复过程中，对照组发生痉挛 19例（25.0%）、异位骨化

15 例（19.7%）、下肢深静脉血栓 31 例（40.8%）、泌尿系统结石

24 例（31.5%）、压疮 18 例（23.7%）；观察组发生痉挛 5 例

（10.0%）、异位骨化3例（6.0%）、下肢深静脉血栓12例（24.0%）、

泌尿系统结石 7例（14.0%），压疮 0例；对照组的并发症发生率

均高于观察组（P＜0.05）。

3 讨论

经过系统、专业的康复治疗，SCI患者的日常生活能力及生

存质量明显提高[9,10]。SCI病情稳定后应尽早根据损伤部位和程

度确定康复治疗方案[11]。SCI后期易并发多种并发症[12]，防治并

发症是SCI康复中的重要环节。

本研究结果显示，康复前，2组SCI患者生存质量的自我评

价各领域得分明显较低，经过干预后，各项评分均有提高，观察

组优于对照组，说明病区康复服务能提供专业的康复训练技术，

康复效果优于只能提供普通按摩和简易转移动作训练等手段的

对照组。研究还显示，对照心理领域分值干预前后无显著性差

异，说明社区康复缺乏专业的心理医生参与，而规范的心理支持

有助于患者积极、主动的配合康复训练，以达到最好的康复效

果。

2种康复模式对SCI并发症有不同的影响。①痉挛：肌张力

过高导致患者运动控制能力降低、肢体甚至躯干关节活动度受

限、排尿障碍等，必须给予治疗[13,14]。观察组治疗中采用的方法

包括：良姿位摆放，瘫痪肢体被动关节活动训练，站立训练，痉挛

治疗仪交替电刺激，严重者给予口服巴氯芬等抗痉挛治疗。而

对照组因缺少相关治疗器械及社区康复医师专业知识的限制，

患者的痉挛症状往往不能得到有效处理。②异位骨化发病：

SCI患者损伤平面以下的大关节周围可出现异位骨化，常见多

发部位在髋、肘和膝关节[15]。创伤、手术、过度被动活动是目前

公认导致异位骨化的原因[16]。本研究对照组异位骨化发病率明

显高于观察组，社区医师康复专业水平有限及照料者过度被动

活动也会导致异位骨化的发生。③下肢深静脉血栓：SCI患者

长期卧床制动、下肢失去神经支配和肌肉活动减少、血流瘀滞、

受伤部位合并的血管损伤以及血液的高凝状态等均增加了下肢

深静脉血栓形成的风险[17,18]。本研究观察组患者进行肢体气压

助动、穿戴弹力袜，电动站立床、下肢机器人行走训练等措施，下

肢静脉血栓发生率明显低于对照组。④泌尿道结石和压疮：

SCI 患者常因惧怕导尿或尿失禁后反复更换尿垫而减少饮水

量，使得泌尿道感染、结石和压疮的风险明显增加；对神经源性

膀胱行为管理、排尿日记及间歇导尿的依从性较差，上尿路安全

性不能保障。本研究对照组压疮、泌尿系结石的发病率明显高

于观察组。

综上所述，病区康复对SCI患者的康复训练具有规范性、连

续性和完整性，康复小组和患者进行面对面的交流，可以提高患

者的依从性，最大程度的恢复患者的神经功能。社区康复模式

便捷、经济，患者能在康复过程中接受家人的关爱，但存在康复

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

76

50

年龄/岁

40.1±4.6

41.9±2.8

1.52

0.097

男/女

43/36

33/14

0.36

0.49

病程/月

2.7±1.3

2.6±1.2

0.61

0.712

表1 2组一般情况比较（例或x±s）

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

有配偶/

无配偶

64/12

44/6

5.798

0.054

农民/工人/

干部/其他

10/25/8/33

12/15/3/20

9.502

0.298

受教育程度为大学及以上/

初中-大专/小学及以下

9/41/26

7/29/16

9.593

0.147

经济状况好/

一般/差

8/42/26

3/29/18

5.671

0.057

ASIA分级

A/B/C/D

29/18/13/16

21/8/9/12

0.19①

0.706

注：①为Kruskal-wallis秩和检验，其他为χ2检验；经济状况：月收入>3000元为“好”，1000～3000元为“一般”，<1000元为“差”

组别

对照组

观察组

例数

76

50

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

mBI

41.8±7.1

52.3±7.9①

40.3±7.3

67.9±9.4①②

WHOQOL-BREF

生理

49.2±23.9

62.3±27.3①

48.9±24.1

78.2±26.9①②

心理

64.9±23.9

66.8±23.9

65.2±24.0

83.3±24.3①②

社会关系

53.1±23.9

61.2±13.9①

52.9±24.2

76.9±24.3①②

环境

51.2±24.0

57.9±16.0①

51.1±23.9

72.6±22.5①②

总分

251.2±47.2

267.8±59.2①

253.9±51.0

327.8±59.1①②

表2 2组康复前后mBI、WHOQOL-BREF评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05
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流程、康复质量控制不规范，社区医师的康复知识不全面等问

题。由于本研究样本数量相对较少，干预时间较短，下一步应积

累样本量，并对多学科合作对SCI患者功能及长期生存质量的

影响深入研究。
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