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• 1.脊椎分多少个节段？

• 2.脊髓分多少个节段？

• 3.脊髓损伤的常见原因有哪些？

课前提问
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一 概  述



• 定义：脊髓损伤（spinal cord injury, SCI）是指由
损伤或疾病等因素引起的脊髓结构或功能损害，导致
损伤水平以下运动、感觉、自主神经功能的障碍。
◆男性多见
◆年龄：16～30岁（50%以上）
◆脊柱最易损伤的部位
   下段颈椎：C5～7；
   中段胸椎：T4～7；
   胸腰段：T10～L2



车祸

暴力

高处坠落

运动

交通事故；工业事故；运动
损伤；高处坠落；暴力砸伤
；刀伤枪伤

概述---病因



概述—病因

外伤性损伤

v高空坠落脊髓损伤居首位为41.3﹪

v其次是交通事故,占22.3﹪

v另外重物砸伤和体育运动等意外占

有较高比例,为18.6﹪





身体瘫痪

A

大小便控制障碍

C

呼吸功能障碍

EB D

感觉异常 疼痛

概述—主要功能障碍



康 复 护 理 评 定

一



损伤神经功能评定 损伤严重程度评定 脊髓休克评定



损伤平面评定

损 伤 平 面

• 保留身体双侧正常运动和感觉功

能最低脊髓节段。

• 以运动平面为依据

运动评定---10对关
键肌



损伤平面评定

运动功能评定

ü 部位：10对关键肌 脊髓

节段
上肢关键肌 脊髓

节段
下肢关键肌

C5  屈肘肌(肱二头肌） L2 屈髋肌

C6 桡侧伸腕长肌 L3 伸膝肌

C7 肱三头肌 L4 踝背伸肌

C8 中指屈指肌 L5 长伸趾肌

T1 小指外展肌 S1 踝跖屈肌



损伤平面评定

运动功能评定

ü 部位：10对关键肌

ü 评分：MMT肌力分级0-5级（分)

ü 3级肌力的关键肌作为运动损伤平

面，关键肌以上节段支配的关键

肌肌力大于或等于4肌

• 患者两月前不慎被重物压伤，当时无

法站立，左侧胸部及腰背部疼痛，伴

有双下肢无力及感觉障碍，无呕心呕

吐现象，无胸闷气急及腹痛不适，至

当地医院就诊，部分检查结果如下：

例：C7支配的关键肌（肱三头肌）无任何

活动，C6支配的肌肉（桡侧腕伸肌）肌力

为3级，若C5支配的肌肉（肱二头肌）肌力

为5级，那么，该侧的运动平面在C6 （桡侧

腕伸肌）



节段-关键肌 左侧 右侧 节段-关键肌 左侧 右侧

C5-肱二头肌 5 5 L2-屈髋肌 4 4

C6-伸腕肌 5 5 L3-伸膝肌 3 3

C7-肱三头肌 5 5 L4-胫前肌 1 1

C8-中指深屈肌 5 5 L5-拇长伸肌 1 1

T1-小指外展肌 5 5 S1-腓肠肌 1 1

ü 3级肌力的关键肌作为运动损伤平面，关键肌以上节段支配的关键肌肌力大于或等于4肌



关键肌 脊髓节段 损伤平面

伸膝肌 L3

T2-L1运动平面难以确定，

所以主要以感觉平面来确定

• 运动平面为依据





损伤神经功能评定 损伤严重程度 脊髓休克



损伤严重程度

损伤严重程度

• 完全性

• 不完全性

评估最低骶节

有无残留运动

和感觉功能

S4-5 肛周1厘米
范围内，皮肤粘
膜交界处外侧



损伤严重程度

损伤严重程度

• 完全性

• 不完全性

评估最低骶节

有无残留运动

和感觉功能
p感觉：肛门黏膜皮
肤连接处和深部肛门
感觉
p运动：肛门外括约
肌自主收缩



美国脊髓损伤学会脊髓功能损伤分级（ASIA）
损伤程度 临床表现

A 完全损伤 骶段无任何感觉或运动

B 不完全损伤 损伤平面以下和骶段（S4-S5）存在感觉功能，但无运

动功能

C 不完全损伤 损伤平面以下存在运动功能，大部分关键肌肌力<3

D 不完全损伤 损伤平面以下存在运动功能，大部分关键肌肌力≥3

E 正常 感觉和运动功能正常，但可遗留肌肉张力增高



节段 感觉关键点 左 右
轻触 针刺 轻触 针刺

L1 T12与L2间的1/2 1 1 1 1
   ...... ...... ...... ...... ...... ......
  S4/5 肛门周围 1 1 1 1

左右感觉得分 49 49 44 47

  S4/5 肛门周围 1 1 1 1

第一步：判断是否完全性。

A 完全损伤 骶段无任何感觉和运动

ü 感觉功能分三个等级：0=缺失  1=异常  2=正常



第二步：判断损伤平面以下有无运动功能

B 不完全损伤 损伤平面以下和骶段（S4-S5）存在感觉功能，但无

运动功能

节段-关键肌 左侧 右侧

L3-伸膝肌 3 3

L4-胫前肌 1 1

L5-拇长伸肌 1 1

S1-腓肠肌 1 1



第三步：判断损伤平面以下肌力情况。

节段-关键肌 左侧 右侧

L3-伸膝肌 3 3

L4-胫前肌 1 1

L5-拇长伸肌 1 1

S1-腓肠肌 1 1

C 不完全损伤 损伤平面以下存在运动功能，大部分关键肌肌力<3

D 不完全损伤 损伤平面以下存在运动功能，大部分关键肌肌力≥3



关键肌 脊髓节段 损伤

平面

损伤程度

伸膝肌 L3 L3



损伤神经功能评定 损伤严重程度 脊髓休克



脊髓休克

脊髓休克表现
损伤平面以下所有反射消失，完全性

迟缓性瘫痪、尿潴留、二便失禁。



反射再出现表示脊髓休克结束。

球—肛门反射

脊髓休克结束指征

出现任何感觉、运动或肌张力升高和痉挛

损伤水平以下



损伤神经功能评定 损伤严重程度

脊髓休克结束



康复护理评定



脊髓损伤患者损伤平面以下运动功能存在，大多数关键

肌肌力≥3级，该损伤属于

A. A级完全损伤

B. B级不完全损伤

C. 正常

D. D级不完全损伤

E. C级不完全损伤



脊髓损伤患者早期难以确定脊髓损伤严重程度是因为

A. 运动功能障碍

B. 情绪不稳

C. 脊髓休克

D. 感觉异常

E. 检查部位难以确定



康 复 护 理 措 施

二



康复护理原则

早期原则

急救、制动、防二次损伤

恢复期原则

恢复ADL、提高生存质量



康复护理目标

01

02

早期：4-8周，预防并

发症，保持脊髓稳定，

防止废用综合征

恢复期：2-6个月，提

高ADL和工作能力



康复护理措施---早期

呼吸与排痰
训练

良肢位

平衡与站立
训练

ROM训练

早期：4-8周，预防并发症，保

持脊髓稳定，防止废用综合征



康复护理措施---早期：保持床上良肢位

髋关节内收

膝关节僵直

踝关节内翻

足下垂



仰卧位

康复护理措施---早期：保持床上良肢位

侧卧位



康复护理措施---早期：保持床上良肢位

仰卧位 1.头、颈下置枕，

呈中立位，防悬

空

2.伸髋、外展，外侧置枕防外旋，内侧置枕防内收
3.膝下垫小枕，避免膝过伸？

4.足尖向上，

足底置软枕，

防下垂



康复护理措施---早期：保持床上良肢位

仰卧位
1.先按摩再放置

2.定时更换体位

3.避免膝过伸





康复护理措施---早期：保持床上良肢位

侧卧位
1.头、颈与躯干成一直

线，肩肘屈曲

2.下屈20度，上屈30度，

两腿间垫枕

3.踝关节保持中立位



康复护理措施---早期：保持床上良肢位

侧卧位

1.保持踝关节中立位

2.易发生压疮



康复护理措施---早期

呼吸与排痰
训练

良肢位

平衡与站立
训练

ROM训练

早期：4-8周，预防并发症，保

持脊髓稳定，防止废用综合征



康复护理措施---早期：早期站立训练

从30度开始，每日两次，每次

20min，逐渐增加角度，以无

头晕等低血压不适症状为度。

体位性低血压？



绷带加压，避免体
位性低血压

康复护理措施---早期：早期站立训练



优点：

ü刺激内脏功能

ü改善通气

ü提高平衡和协调能力

ü牵拉软组织

ü调节心理

康复护理措施---早期：早期站立训练



康复护理措施---恢复期

转移训练

肌力训练

站立与行走
训练

垫上训练

恢复期：2-6个月，提

高ADL和工作能力



康复护理措施



脊髓损伤患者体位摆放时错误的是

A 下肢外旋

B 大腿之间垫软枕

C 肩外展

D 踝关节保持垂直

E 前臂外旋



脊髓损伤患者进行早期站立训练的优点不包括

A 改善通气

B 训练步行功能

C 训练平衡协调功能

D 牵拉跟腱

E 增强病人康复的信心



并 发 症 的 护 理

三



并发症

异位骨化 自主性反射障碍



并发症---异位骨化

护理措施：

p 动作轻柔，训练避免疼痛

p 局部冰敷

p 理疗

ü软组织形成骨组织，髋、膝、肩、肘及脊柱

ü发生率16％ ～35％，发生时间伤后1-4个月内 

ü表现：炎症反应，伴低热



患者张某，35岁，1周前因车祸导致C6脊
髓完全性损伤入院，入院时神志清，损伤
平面以下运动、感觉功能障碍，二便失禁，
留置尿管。既往无糖尿病、高血压病史，
今晨醒来后，在无明显诱因下，突感颜面
潮红、大汗、剧烈头痛、烦躁不安，测血
压为190/130mmHg，

查体：下腹部膨隆，叩诊呈浊音。

想一想：
患者出现了什么情
况？
发生该情况的原因
有哪些？



并发症---自主性反射障碍

ü原因：交感与副交感的平衡失调，

肾上腺素能突然释放

ü脊髓休克结束后，见于T6以上

脊髓损伤

üT1-T5：头、颈、胸腔脏器和上

肢的血管、汗腺和竖毛肌



并发症---自主性反射障碍

头痛 胸痛 血压骤升、脉搏异常
面色潮红、多汗

呼吸困难

脑出血、房颤、死亡



并发症---自主性反射障碍

诱因 预防

下尿路刺激

便秘

压疮

膀胱结石、嵌甲

情绪异常

定时排空（间歇性导尿）

合理饮食

定时翻身，检查皮肤

排除其他诱因



并发症---自主性反射障碍

表现 紧急处理

排除诱因：膀胱、肠道、情绪、衣物

剧烈头痛 头高脚低位

血压骤升

脉搏异常
监测生命体征

胸痛 舌下含服硝苯地平片

呼吸困难 吸氧



患者张某，35岁，1周前因车祸导致C6脊
髓完全性损伤入院，入院时神志清，损伤
平面以下运动、感觉功能障碍，二便失禁，
留置尿管。既往无糖尿病、高血压病史，
今晨醒来后，在无明显诱因下，突感颜面
潮红、大汗、剧烈头痛、烦躁不安，测血
压为190/130mmHg，

查体：下腹部膨隆，叩诊呈浊音。

想一想：
患者出现了什么情
况？
发生该情况的原因
有哪些？



总 结

康复护理评定

康复护理措施

良肢位摆放

早期站立训练

神经平面

损伤严重程度 并发症

异位骨化

自主性反射障碍



感 谢 观 看
T H A N K  Y O U


