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脊髓神经功能快速评估流程构建及应用
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摘要:目的
 

评价脊髓神经功能快速评估流程在临床护理工作中的应用效果。方法
 

根据脊髓对肌的节段性支配分布,结合脊髓损

伤神经学分类标准及临床工作特点,制定脊髓神经功能快速评估流程,并应用于2017年(实施后)收治的1
 

763例脊柱脊髓疾病

术后患者脊髓神经功能评估。收集患者评估结果并与2016年(实施前)患者资料比较,同时选取12名参与脊髓神经功能快速评

估流程的护士进行个人深入访谈。结果
 

实施前脊柱脊髓术后患者神经功能障碍或异常发生率为0.49%(9/1824),其中6例被及

时发现,处理后8例神经功能恢复;实施后神经功能障碍或异常发生率为0.40%(7/1763),7例均被及时发现,处理后神经功能均

恢复。访谈护士认为脊髓神经功能快速评估流程快速省时、便于及时发现病情变化、护士容易掌握、患者及家属参与性高。结论
 

脊髓神经功能快速评估流程的构建与应用,有利于及时发现神经功能变化,促进患者神经功能的恢复。可作为脊柱术后常规专科

护理监测项目。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

a
 

rapid
 

assessment
 

process
 

for
 

spinal
 

cord
 

neurological
 

function
 

in
 

clinical
 

nursing.Methods
 

According
 

to
 

the
 

segmental
 

innervation
 

distribution
 

of
 

spinal
 

cord,
 

and
 

combining
 

with
 

the
 

neurologic
 

classifica-
tion

 

standard
 

of
 

spinal
 

cord
 

injury
 

and
 

the
 

characteristics
 

of
 

clinical
 

work,
 

a
 

rapid
 

assessment
 

process
 

for
 

spinal
 

cord
 

neurological
 

function
 

was
 

developed,
 

which
 

was
 

then
 

used
 

to
 

assess
 

spinal
 

cord
 

neurological
 

function
 

for
 

1
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spine
 

or
 

spinal
 

cord
 

disease
 

pa-
tients

 

after
 

surgery
 

in
 

2017
 

(after
 

intervention).
 

The
 

assessment
 

result
 

was
 

compared
 

with
 

the
 

information
 

of
 

the
 

patients
 

under-
went

 

surgery
 

in
 

2016
 

(before
 

intervention),
 

and
 

personal
 

in-depth
 

interviews
 

were
 

conducted
 

among
 

12
 

nurses
 

who
 

had
 

participated
 

in
 

the
 

rapid
 

assessment
 

process
 

for
 

spinal
 

cord
 

neurological
 

function.Results
 

Before
 

the
 

intervention,
 

the
 

rate
 

of
 

neurological
 

func-
tion

 

impairement
 

or
 

abnormal
 

for
 

the
 

spine
 

or
 

spinal
 

cord
 

disease
 

patients
 

after
 

surgery
 

was
 

0.49%(9/1824),
 

6
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

detected
 

timely,
 

and
 

the
 

neurological
 

function
 

of
 

8
 

patients
 

recovered
 

after
 

resolving.
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

rate
 

of
 

neu-
rological

 

function
 

impairement
 

or
 

abnormal
 

was
 

0.40%(7/1763),
 

7
 

patients
 

were
 

detected
 

timely,
 

and
 

the
 

neurological
 

function
 

of
 

all
 

the
 

patients
 

recovered
 

after
 

resolving.
 

The
 

interviewed
 

nurses
 

thought
 

the
 

rapid
 

assessment
 

process
 

was
 

fast
 

and
 

time-saving,

convenient
 

for
 

timely
 

detection
 

of
 

disease
 

changes,
 

easy
 

for
 

nurses
 

to
 

grasp,
 

and
 

high
 

participation
 

of
 

patients
 

and
 

family
 

members.
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and
 

improving
 

the
 

recovery
 

of
 

neurological
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can
 

be
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a
 

routine
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of
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nursing
 

after
 

spinal
 

surgery.
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  脊髓神经功能障碍是脊柱术后可能出现的严重

并发症之一[1]。据统计,脊柱侧凸矫形术后神经系统

并发症发生率为0.25%~3.20%,一期后路全脊椎

切除术的神经并发症发生率达6.0%~30.7%,截骨

矫形可能会造成脊髓机械性损伤或缺血性损伤[2-5]。
同时,脊髓损伤影响了经由损伤区域的运动、感觉以

及植物神经信号传递,患者的神经功能状况会出现不

同变化[6]。因此,脊柱术后神经功能的准确评估和及

时处理极为重要。脊髓损伤神经学分类国际标准由

美国脊髓损伤协会(American
 

Spinal
 

Injury
 

Associa-
tion,ASIA)制定,被ASIA和国际脊髓学会(Interna-
tional

 

Spinal
 

Cord
 

Society,ISCOS)共同推荐为国际

标准[7],可用于脊髓神经功能测评。科学的脊髓神经

功能监测方法,有助于临床护士及时发现患者神经损

害(如运动、感觉功能损害),提出有效的干预措施,以
科学指导临床护理和康复治疗[8-10]。但现有的国际

标准操作复杂、专业性强、评估内容繁多、记忆困难,
导致评估时间延长,影响临床护理工作效率及其临床

推广应用[11]。以往常规的脊髓神经功能评估多依赖

护理人员临床经验和记忆,缺乏规范的神经评估技能

专题培训,不能科学、全面地掌握评估内容[11-12]。为
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快速、客观、准确判断脊髓神经功能,我科在脊髓损伤

神经学分类国际标准的基础上,根据脊髓对肌的节段

性支配特点,构建脊髓神经功能快速评估流程,2017
年1月开始应用于临床,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1~12月在我院脊柱

外科住院手术治疗的脊柱脊髓疾病患者为研究对象。
纳入标准:①诊断为脊柱脊髓相关疾病,拟行手术治

疗;②自愿参与,并能够普通话交流。排除标准:①存

在语言沟通障碍;②有精神疾病或意识障碍,不能配

合护士完成肢体活动。患者或家属均自愿参与本研

究并签订知情同意书。入选患者1
 

763例,男879例,
女884例;年龄2~84(37.75±21.32)岁。疾病诊断:
脊柱畸形+后凸741例,颈椎间盘突出248例,腰椎

间盘突出531例,骨折198例,感染11例,肿瘤34
例。手术方式:脊柱侧弯矫形内固定植骨融合术741
例,脊柱减压植骨融合内固定术11例,腰椎椎板切除

减压椎间植骨融合内固定术494例,腰椎后路椎板开

窗髓核摘除术133例,颈椎减压植骨融合内固定术

276例,胸椎椎板切除减压内固定植骨融合术39例,
其他69例。回顾性抽取与2017年病例资料匹配的

2016年1~12月患者1
 

824例作为对照(未应用脊髓

神经功能快速评估流程)。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组有8名成员,其中

科室护士长2名,护理组长3名,骨科主治医师2名,
物理治疗师1名;博士2名,硕士1名,本科5名;高
级职称3名,中级职称5名。
1.2.2 评估方法

1.2.2.1 评估项目 研究小组成员根据脊髓对肌的

节段性支配特点,结合脊髓损伤神经学分类国际标

准[13-14]及临床工作特点,制定脊髓神经功能快速评估

项目。评估项目包括上肢神经功能(上臂外展、屈肘

对抗、友好握手)及下肢神经功能(足趾活动、用力对

抗、主动屈伸、直腿抬高)评估。颈椎疾患术后需同时

评估上肢和下肢神经功能,脊柱及腰椎疾患应重点评

估下肢神经功能(脊柱后路矫形术节段高于胸2水平

以上时需评估上肢神经功能),直腿抬高动作重点评

估下腰椎手术患者。
1.2.2.2 评估流程及应用 脊柱手术患者术后回病

房后,立即了解手术部位、方式及术中情况,意识状态

及配合能力,术前神经功能情况;根据患者手术部位

于床边采用脊髓神经功能快速评估流程评估脊髓神

经功能,若有一项出现异常,采用脊髓损伤神经学分

类标准进行全方位的评估,若出现异常立即汇报医

生,寻找原因,对症处理。脊髓神经功能快速评估流

程(作品版权登记流水号:2019Z11L044796)的具体

实施步骤为:①上臂外展。指导患者上臂向外向上举

起,腕背伸用手指触摸枕骨。②屈肘对抗。嘱患者握

拳,肘关节屈曲,护士勾住患者前臂,嘱患者用力对

抗。③友好握手。护士双手交叉握住患者双手,嘱患

者用力做握手动作。④足趾活动。触摸患者任一足

趾,让患者回答第几个足趾(位置觉);向上或向下按

压患者足拇趾,让患者说出足拇趾运动的方向(运动

觉)。检查拇趾背伸力量。同时询问患者有无肢体麻

木,痛觉过敏、减退或消失。⑤用力对抗。护士将双

手掌置于患者双足底,嘱患者做对抗运动。⑥主动屈

伸。嘱患者双下肢主动屈伸膝关节。⑦直腿抬高。
嘱患者一侧下肢伸直并抬高,同法检查另一侧下肢。
于患者手术后回病房时及术后24

 

h内每小时1次;
24

 

h后病情平稳,每2小时为患者翻身时评估1次,
72

 

h后每班次评估1次。
1.2.2.3 培训落实与质量控制 由研究小组负责培

训及质量控制,并将神经功能评估正确率纳入脊柱相

关手术护理质量评价指标[15]。神经功能快速评估流

程涉及到肌力、肌张力、感觉和运动功能的评估,研究

小组将各评估动作对应的脊髓节段、主要神经根、关
键肌、包含的动作、标准动作图示制作成脊脊髓神经

功能快速评估动作表,以图文相结合的方式供护士评

估时参考应用。制定的神经功能评估流程质量标准

包括神经功能评估操作的目的、操作前评估内容、操
作前准备、评估具体流程、操作后注意事项及评价。
由2名主治医师负责对科室护理质量控制管理组成

员、责任组长及全体护士进行培训,培训内容包括脊

髓损伤神经分级标准、神经功能评估的目的和意义、
与患者预后的关系等。物理治疗师负责培训护士神

经功能评估的实际操作手法。将每日由护士长及责

任组长检查神经功能评估落实情况。
1.2.3 评价方法

1.2.3.1 患者神经功能障碍或异常发生情况 统计

脊髓神经功能快速评估流程实施前(2016年1~12
月)及实施后(2017年1~12月)患者神经功能障碍

或异常发生率、及时发现率及神经功能恢复率。术后

24
 

h内,患者脊髓神经功能至少有一项异常判定为神

经功能障碍或异常,当责任护士评估为异常时,以研

究小组评估结果为准。及时发现率为术后24
 

h内及

时发现神经功能障碍患者例数/神经功能障碍总例

数×100%;神经功能恢复判定标准为脊髓神经功能

评估时每一项动作配合正常,以研究小组评估为神经

功能恢复正常为准。
1.2.3.2 护士使用感受 采取目的抽样法,选取实

施过脊髓神经功能快速评估流程的护士,进行半结构

式深入访谈,了解护士使用脊髓神经功能快速评估流

程后的感受。以访谈对象方便为原则,一般选择

10:00或16:00以后,地点选取我科护士长办公室。
研究样本量以资料饱和为准,即访谈中的信息不再有

新的主题出现。最终纳入12名护士,编码为A~L。
均为女性,年龄24~43(33.17±6.60)岁。护龄3~
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28(11.83±7.64)年。本科5名,大专7名。护士1
名,护师9名,主管护师2名。N1级2名,N2级8
名,N3级2名。访谈前根据研究目的列出访谈提纲,
提纲主要内容:①使用脊柱神经功能快速评估流程的

真实体验和内心感受? ②与传统的神经功能评估相

比,有什么区别? ③您认为脊柱神经功能快速评估流

程对您有帮助吗? 有哪些帮助? ④在使用的过程中

您发现了哪些问题? ⑤您认为还有哪些不足的地方

或建议? 采用内容分析法分析并提炼主题。
1.2.4 统计学方法 使用SPSS20.0软件进行统计

分析,计数资料采用频数和百分数描述。
2 结果

2.1 实施前后患者神经功能障碍发生率、及时发现

率、神经功能恢复率 实施前脊柱脊髓术后患者神经

功能障碍或异常发生率为0.49%(9/1824),其中6例

及时发现,处理后8例神经功能恢复;实施后神经功

能障碍或异常发生率为0.40%(7/1763),7例均及时

发现,处理后神经功能均恢复。
2.2 访谈结果

对12名受访者的访谈资料进行反复比较、归纳、
提炼后,得出4个主题:快速省时、护士容易掌握、便
于及时发现病情变化、患者及家属参与性高。
2.2.1 快速省时 12名被访者均表达脊髓神经功

能快速评估流程图文并茂,能够在较短的时间内快速

评估患者神经功能,节省时间。护士I:“患者(手术)
回来之后能够快速判断其神经功能情况,四肢的肌力

等。”护士B:“通过这个快速神经功能评估,能快速了

解患者神经功能情况,包括肌力、感觉、运动、位置觉、
深感觉。”护士H:“能够快速地评估出关键肌的肌力、
浅感觉,运动功能,传统的太复杂了,费时,需要半个

小时呢。”
2.2.2 护士容易掌握 受访护士表示脊髓神经功能

快速评估流程容易掌握,便于培训和使用。护士D:
“这个流程比较规范,实用性强,护士好操作,也能指

导轮转护士正确评估患者病情,把问题简单化了。”护
士K:“之前用的完整版神经功能评估,评估项目多,
有好多对关键肌、肌肉和神经对应的,那个记不住,而
且容易记混淆。这个配有评估动作图就容易记住,容
易掌握及运用。”
2.2.3 便于及时发现病情变化 使用快速评估流程

便于及时发现患者病情变化。护士J:“方便快速及时

地发现患者病情变化,大概几分钟就能把神经功能评

估完。尤其是晚夜班护士的病情观察,可以及时发现

问题。”护士A:“用快速神经功能评估,能快速筛查出

患者情况,如让患者动动足趾、直腿抬高就可判断”。
2.2.4 患者及家属参与性高 对于快速评估流程,
患者和家属更易接受,尤其对于术后刚返回病房的患

者更易理解和配合。护士L:“家属和患者易理解和

掌握,有变化会随时告知,如手好像不能抬了、握东西

好像没有以前有劲了,这样的话,患者、家属参与性

高,便于及时发现病情变化。”护士E:“我觉得挺方便

的,方便记忆,患者很容易理解和配合。”
3 讨论

3.1 神经功能快速评估流程有利于及时发现神经功

能障碍,尽早采取措施恢复神经功能 脊髓或神经损

伤是灾难性的原发性和继发性损伤,将带来截瘫和四

肢瘫等严重后果[16]。因此,神经功能早期病情观察、
及时处理是阻断脊髓继发性损伤的关键[17]。脊髓损

伤神经学分类标准的评估内容繁多,脊柱脊髓术后评

估次数多,包括患者术后回病房时及术后24
 

h内每

小时1次,24
 

h后每2小时1次,72
 

h后每班次评估

1次,且晚夜班交接班、日间中午接手术患者时均需

评估,评估时间较长,工作量较大。本研究在脊髓损

伤神经学分类标准基础上,建立神经功能快速评估流

程,涉及到肌力、肌张力、感觉和运动功能的评估,主
要包括屈肘对抗(主要神经根为C5,涉及肱二头肌、
屈肘)、上臂外展(主要神经根为C6,涉及伸腕肌、腕
背伸)、友好握手(主要神经根为C7、C8,涉及肱三头

肌、伸肘及指深屈肌、中指远端关节屈曲,小指外展

肌、小指外展)、主动屈伸(主要神经根为L2、L3,涉及

髂腰肌、屈髋,股四头肌、伸膝)、直腿抬高(主要神经

根为L3,涉及股四头肌、伸膝)、用力对抗(主要神经

根为L4、S1,涉及胫前肌、踝背伸,腓肠肌、踝跖)、足
趾活动(主要神经根为L5,涉及拇背伸肌、拇背伸)的
评估。护士易掌握、易操作,快速省时,便于及时发现

病情变化,早期干预处理,有利于促进患者恢复。研

究结果显示,2016年、2017年脊柱脊髓术后患者神经

功能障碍或异常发生率分别为0.49%、0.40%,低于

文献报道的结果[2-4],源于我科为全国脊柱矫形中心,
已成功完成各种高难度的脊柱畸形三维矫治手术近

8
 

000例,每年脊柱总手术量达1
 

800台,我科拥有较

高的临床手术水平和与之相适宜的专科护理水平。
实施前9例发生神经功能障碍,7例得到及时处理均

已恢复;1例术后辅助功能锻炼3个月后神经功能恢

复;1例未能完全恢复主要与其脊柱侧凸的病因、
Cobb角大于90°、多节段截骨有关。实施后7例发生

神经功能障碍,均及时发现并得到及时处理,神经功

能均恢复。说明神经功能快速评估流程的实施,可快

速识别患者神经功能障碍或异常情况,及时处理,利
于神经功能恢复。
3.2 护士对神经功能快速评估流程的认可度较高 
访谈护士表示,脊髓神经功能快速评估流程简便易

行,可简单明了地指导患者配合,有利于快速评估患

者神经功能存在的问题,提供针对性的健康指导和护

理;快速评估流程护士容易掌握,便于科室内培训,有
利于提高新入职、轮转低年资护士的岗位胜任力;患
者与家属能够理解和配合神经功能的评估,提高了患

者与家属在专科护理活动的依从性和参与性,有利于
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促进护患沟通,提高满意度。应用神经功能快速评估

流程,可缩短评估时间,提高工作效率。
4 小结

脊髓神经功能快速评估流程的构建与应用,有利

于护士及时发现神经功能病情变化,促进患者神经功

能恢复;有利于深化护士专科护理内涵,提高岗位胜

任力,可作为脊柱术后常规专科护理监测项目。但在

实践和推广使用过程中存在一些问题,如部分受访护

士表示使用评估流程能够快速及时发现患者动作配

合异常,但有时不能立即回忆出与动作相对应的神经

根及肌群,后期还需加强护士对脊髓神经功能快速评

估流程等相关知识的培训。神经功能快速评估流程

科学快速省时,适合临床应用;但由于此评估流程未

涉及所有神经功能评估,临床对患者进行系统体格检

查时仍推荐完整版神经功能评估流程。仍需要进一

步研究并收集相关数据资料检测流程的有效性和可

靠性。
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