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协同康复训练对不完全性脊髓损伤患者自我护理能力的影响

黄露1,韩杉2,罗丽莉1,龙姣礼1,韩群1,安兴梅1,张丹1
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摘要:目的

 

探讨实施协同康复训练对不完全性脊髓损伤患者自我护理能力的影响。方法
 

选取58例不完全性脊髓损伤患者,采用随机数

字表法分为对照组和干预组各29例。对照组实施不完全性脊髓损伤患者常规康复护理,干预组实施护理人员-患者-照护者协同康复

训练,比较两组干预前后患者的自我护理能力及生活质量评分。结果
 

干预3个月后,两组自我护理能力及生活质量评分比较,差异有统

计学意义(均P<0.05)。结论
 

实施协同康复训练能有效提高不完全性脊髓损伤患者自我护理能力,改善其生活质量,促进患者康复。
关键词:不完全性脊髓损伤; 协同康复训练; 自我护理能力; 生活质量; 康复护理; 日常生活活动能力

中图分类号:R473.6;R493 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2022.24.078

作者单位:贵州省骨科医院/北京积水潭医院贵州医院1.康复科
 

2.护
理部(贵州

  

贵阳,550000)
黄露:女,主管护师,副护士长,281531053@qq.com
收稿:2022 07 13;修回:2022 09 11

  不完全性脊髓损伤是指脊髓有碾扯伤、挤压伤、
撞击伤,但未发生连续性中断或者神经信号能够从近

端跨过损伤部位传递到远端[1-2]。由于损伤部位的不

同,不完全性脊髓损伤患者可出现不同反应,且损伤

严重程度不同,患者的肢体运动、日常生活活动能力

受到影响也存在一定差异[3-4]。但大部分的不完全性

脊髓损伤患者,其日常生活活动能力有所丧失,会降

低患者生活质量,影响其身心健康,因此应通过提高

患者的自我护理能力、康复训练技巧来改变这一状

态。不完全性脊髓损伤的康复是一个长期持续的康

复训练过程,患者出院后往往会因缺乏自我管理能力

出现中断训练的情况,且家属无法对患者进行有效照

顾,导致患者出院后的锻炼效果并不理想,因此应寻

求一种高效、优质的护理方案[5-6]。协同护理模式是

一种护士-患者-家属三者相互协作解决问题的方

法,能让患者及其家属在护理人员的指导下发挥自我

照护能力[7]。研究显示,对妊娠糖尿病患者应用协同

护理可以激发患者及家属参与维护健康的能力,强化

患者、家属、护士三者之间的协同作用,从而降低妊娠

糖尿病相关并发症发生,改善母婴妊娠结局[8]。本研

究探索协同康复训练对不完全性脊髓损伤患者自我

护理能力的影响,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年10月

本院收治的不完全性脊髓损伤患者58例为研究对

象。纳入标准:①确诊为不完全性脊髓损伤;②年
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龄≥20岁,意识清楚,具备正常理解沟通交流能力;
③每例患者纳入1名主要照护者,照护者身体健康,
持续照护时间≥3个月。排除标准:①并存脑部疾

病、偏瘫,椎管内肿瘤或严重器质性疾病;②患者或照

护者有精神疾病史。将2020年1~10月收治的30

例患者纳入对照组,2021年1~10月收治的30例患

者纳入干预组;研究过程中两组各有1例(干预组因

疾病进展,对照组因更换照护者)中断研究,共58例

完成研究。两组患者及照护者一般资料比较,见表

1、表2。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
损伤部位(例)

颈段损伤 胸段损伤 腰段损伤

文化程度(例)
小学及初中 高中 大专及以上

对照组 29 16 13 48.96±10.63 8 9 12 5 10 14
干预组 29 18 11 49.61±10.75 7 8 14 6 12 11
统计量 χ2=0.284 t=0.232 χ2=0.279 Z=0.730

P 0.594 0.818 0.870 0.465

表2 两组照护者一般资料比较

组别 人数
年龄

(岁,x±s)
文化程度(人)

小学及初中 高中 大专及以上

与患者关系(人)
父母 兄弟姐妹 其他家人 保姆/陪护

对照组 29 40.12±4.58 10 11 8 13 8 5 3
干预组 29 41.58±4.17 9 12 8 14 6 5 4
统计量 t=1.269 Z=0.174 χ2=0.466

P 0.210 0.862 0.926

1.2 干预方法

对照组实施常规护理:住院期间加强患者的病情

观察、并发症预防护理、康复指导、心理疏导及健康教

育,做好出院指导及出院后电话随访,出院3个月内

电话随访2次,3个月后回院复诊。干预组实施协同

康复训练,具体如下。
1.2.1 协同关系建立 入院后责任护士通过多媒体、
视频、模拟示范等方式对患者及照护者集中培训。培训

内容包括不完全性脊髓损伤的疾病相关知识、自我心理

调节、康复训练及其他护理技能等,共培训4次,30
 

min/次。通过培训提高患者及照护者对疾病、治疗及

护理的认知和参与程度。向照护者讲解协同康复训练

方案的实施方法和目的意义,获取其理解和认同,建立

协同关系。每天进行一对一康复训练指导,及时纠正训

练中遇到的问题,帮助照护者熟练掌握康复训练方法和

技巧,使其能独立完成协助患者康复锻炼。
1.2.2 协同康复训练 ①患者绝对卧床期间,根据其

脊柱稳定情况适当抬高床头,让患者逐渐适应从卧位-
半卧位-坐位转变;同时,指导照护者协助患者开展呼

吸功能训练,如腹式呼吸、呼气训练、缩唇呼吸训练等,
以有效加强膈肌运动,改善呼吸功能。运用腹部按摩促

进局部血液循环,疏通经络、调和气血,配合改变体位、
关节主动或被动训练等,增强患者关节活动性;依据患

者康复情况进行膀胱排尿与贮尿功能训练,控制每次尿

量300~500
 

mL,延长夹管时间,照护者可通过摩擦大

腿根部、口哨刺激、热敷腹部等寻找患者排尿敏感点,于
尿管放开时由照护者对患者进行膀胱按压,患者配合进

行排尿动作,经过不断训练当患者残余尿量少于50
 

mL
时可不再置尿管。②在患者康复阶段,采用长坐位、短
坐位进行坐位平衡训练,引导患者进行腹部肌群训练,

呈仰卧起坐姿势,在呼气的同时运用腹部肌肉力量让头

部、颈部以及肩部向上抬起,吸气时缓慢恢复呈原状态,
之后进行下肢抬高训练、臀桥训练,30

 

min/次,每天2
次。根据患者的训练情况逐渐过渡到动态平衡训练,根
据残存肌力情况,先进行平行杠内站立步行训练,20

 

min/次,可依据患者恢复情况逐渐增加步行训练时间,
再逐渐进行助行器、轮椅等行走练习。在康复训练开展

过程中由责任护士进行示范操作,结合视频资料为患者

和照护者展示注意事项、动作要领,每项训练时长以及

训练频率,方便其完全掌握训练。训练过程先由责任护

士指导患者、照护者陪同,然后过渡到照护者指导协助、
护士陪同,训练完成后由照护者总结患者训练过程中的

优点和不足,护士予以补充和重点强调。
1.2.3 协同关系维持 在患者出院前,责任护士对

患者和照护者进行巩固性健康宣教,使其明确坚持训

练对预后及生活质量的积极影响,以强化患者自我护

理意识,提高自我护理动力;同时也指出长期训练过

程中可能存在的困难,说明医护人员会随时提供帮

助,发挥医护-患者-照护者的协同作用共同克服困

难,增强患者的康复信心。出院前指导照护者协助患

者进行日常生活活动能力训练,如洗漱、如厕、上下楼

梯等,教会患者和照护者高级轮椅的使用技巧、各类

矫形器和自助器使用方法等,以提升患者生活自理能

力。将患者及照护者加入康复微信群,责任护士不定

期推送不完全脊髓损伤的康复知识、自我护理技巧、
并发症预防等相关知识;指导照护者对患者开展心理

疏导,实现情感支持;为患者列举成功案例,形成积极

的心理暗示,强化患者自我护理管理信念;评估患者

的自我护理能力,居家训练过程中照护者在一旁对患

者进行监督协助,及时纠正不当行为,并将训练过程

·97·护理学杂志2022年12月第37卷第24期



拍摄小视频与遇到的问题一起反馈给责任护士。责

任护士、管床医生和康复医师共同对康复护理方案进

行调整,保障训练效果。出院3个月内电话随访2
次,3个月后回院复诊。
1.3 评价方法 干预前(入院第2天)、后(出院3个

月)分别由研究小组评估两组患者的自我护理能力及

生活质量。①自我护理能力。采用自我护理能力测

量表(Exercise
 

of
 

Self-care
 

Agency
 

Scale,ESCA)[9]评
估,该量表包含自护概念(8个条目)、自护责任感(6
个条目)、自护技能(12个条目)、健康知识水平(17个

条目)4个维度共43个条目,以0~4分计分,总分

0~172分,得分越高表示自我护理能力越好。该量表

的Cronbach's
 

α系数为0.86~0.92。②生活质量。

采用生活质量综合评定量表(Generic
 

Quality
 

of
 

Life
 

Inventory-74,GQOL-74)[10]评估,该量表包含社会功

能(20个条目)、躯体功能(20个条目)、心理功能(20
个条目)、物质生活(14个条目)4个维度共74个条

目,包括22个正向条目及52个反向条目,每个条目

按照1~5分评分,将各项的粗分转换为0~100的标

准分,得分越高说明生活质量越好。该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.802,信度系数0.792。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据分析,
行χ2 检验、t检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后自我护理能力得分比较 见表3。
2.2 两组干预前后生活质量得分比较 见表4。

表3 两组干预前后自我护理能力得分比较 分,x±s

组别 例数
自护概念

干预前 干预后

自护责任感

干预前 干预后

自护技能

干预前 干预后

健康知识

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 29 20.35±4.11 23.68±4.29 8.25±1.69 11.51±2.03 31.36±3.84 39.02±2.06 45.65±3.04 52.23±3.24 108.96±6.25126.32±5.82
干预组 29 20.09±4.05 29.33±5.07 8.34±1.72 15.06±2.32 31.47±3.88 44.11±2.15 46.07±3.11 58.68±3.17 109.21±6.38145.19±5.63
t 0.243 4.581 0.201 6.201 0.109 9.206 0.520 7.663 0.151 12.549

 

P 0.809 <0.001 0.841 <0.001 0.914 <0.001 0.605 <0.001 0.881 <0.001

表4 两组干预前后生活质量得分比较
 

分,x±s

组别 例数
社会功能

干预前 干预后

躯体功能

干预前 干预后

心理功能

干预前 干预后

物质生活

干预前 干预后

对照组 29 48.67±5.34 51.69±5.51 40.38±5.27 43.69±5.33 45.26±5.31 50.68±5.47 50.11±5.72 56.94±5.83
干预组 29 48.26±5.27 56.84±5.62 40.16±5.21 47.82±5.49 45.31±5.42 56.97±5.68 50.38±5.76 60.95±5.89
t 0.294 3.524 0.160 2.907 0.035 4.295 0.179 2.606
P 0.770 0.001 0.874 0.005 0.972 <0.001 0.859 0.012

3 讨论

近年来,随着我国交通、运输、建筑事业的进一步

发展,不完全性脊髓损伤发生率越来越高[11-12]。不完

全性脊髓损伤作为一种致残性疾病,其会严重影响患

者的身心健康[13]。不完全性脊髓损伤患者康复训练

需要长期在家庭中完成[14-15],因此,在患者住院期间

提高其自我护理能力及家庭有效支持对保证患者居

家康复质量具有重要意义。
3.1 实施协同康复训练能有效提高患者自我护理能

力 本研究结果显示,干预后干预组自我护理能力总

分及各维度得分显著高于对照组(均P<0.05)。提

示实施协同康复训练能有效提高不完全性脊髓损伤

患者的自我护理能力。不完全性脊髓损伤导致患者

出现感觉、运动障碍以及自主神经功能、括约肌功能

和日常生活能力障碍等问题,患者在接受临床有效治

疗后往往还需要一段漫长的康复训练来改善其身体

机能,同时需要学会操作轮椅,逐步掌握日常生活自

理能力。常规护理干预可以一定程度辅助提升临床

治疗效果,改善患者负面情绪,促进患者的病情康复;
但随着时间延长,在患者出院后缺乏有效护理指导,
其康复训练依从性及有效性下降,难以保证患者居家

康复效果。协同康复训练的实施将院内护理人员单

向传播模式转变为患者、照护者、护理人员共同参与,

护理人员在教授患者及照护者康复训练方法和技能

的同时,更重视以提升患者及照护者的自我护理意识

和能力,让患者主观认可康复训练的重要性,让照护

者掌握康复护理技能,使其在训练过程中对患者进行

更好的协助和指导。同时,通过护理人员对出院后协

同关系的维护和指导,帮助照护者督促患者坚持正确

的居家康复训练方法并保持连续性,使患者持续感受

到来自家庭和医护人员的关怀,并在相互协作下,促
进患者自我护理能力的不断提高。
3.2 实施协同康复训练可促进患者生活质量的提高

 不完全性脊髓损伤患者的生活质量与其康复、心理

状况密切相关[16-17]。患者在康复训练过程中可能产

生焦虑、抑郁等负面情绪,甚至产生放弃训练的消极

想法,这将影响患者生活质量,降低其康复效果。本

研究结果显示,干预后,干预组生活质量各维度评分

显著高于对照组(均P<0.05)。提示实施协同康复

训练能有效提高患者生活质量。协同护理中,护理人

员、照护者及患者三方同时处于主导地位,患者及照

护者共同参与康复训练计划的量身订制,执行过程中

依据随访及评估结果随时调整,康复训练更具针对性

和可行性,从而保证患者居家康复训练的依从性和康

复训练质量。同时,患者及照护者共同参与护理后自

我责任感增强,有效提高患者对生活的信心;医护人
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员电话随访、微信群等方式下的协同关系维护,能及

时为患者和照护者提供指导、咨询、答疑;且微信群为

患者之间提供了交流途径,使他们相互分享心得、康
复经验等,及时消除患者负面情绪,坚定其康复信念,
有利于生活质量进一步提高。

综上所述,对不完全性脊髓损伤患者实施协同康

复训练,能有效提高其自我护理能力,改善生活质量,
促进患者康复。本研究不足在于样本量较小、干预时

间较短,今后还需增加样本量开展更为深入的临床验

证。
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