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综合康复训练护理对急性脊髓炎患者的影响

黎淑芳 

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　430030

摘　要：目的：对急性脊髓炎患者行综合康复训练的效果探究。方法：本次选取主要为急性脊髓炎患者 95 例，试验起始于

2022 年 1 月内，终止于 2022 年 12 月内，试验以双盲法进行分组，对照组 49 例行常规护理，观察组 46 例行综合康复训练护理。

比对护理结果。结果：两组相比，观察组各项炎症因子指标更低（P<0.05）；观察组肢体运动功能评分、自护能力评分、

自我效能评分均更高（P<0.05）；观察组满意度更高（P<0.05）。结论：对急性脊髓炎患者行综合康复训练护理，有利于

减轻炎症反应，改善肢体运动功能，提高自护能力及自我效能，为患者提供更为满意护理服务。

关键词：急性脊髓炎；综合康复训练；炎症反应

急性脊髓炎为神经内科常见疾病，患者会因为疾病出

现低热、局部神经根疼痛、肢体麻木等情况，部分患者甚至

会出现瘫痪，严重影响日常活动，降低生活质量。在对急性

脊髓炎患者治疗的同时，还需要采取相应的护理措施，保证

护理质量，让患者尽早恢复正常生活 [1]。为此，文中对急性

脊髓炎患者行综合康复训练护理价值进行了分析，如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

本次选取主要为急性脊髓炎患者 95 例，试验起始于

2022 年 1 月内，终止于 2022 年 12 月内，试验以双盲法进

行分组，对照组 49 例行常规护理，观察组 46 例。年龄项

目：36-66 岁内；均龄项目：观察组（42.4±3.4）岁，对

照组（42.9±3.7）岁。性别（男 / 女）项目：观察组构成为

27/19，对照组构成为 29/20。同类比对后 2 组显示 P ＞ 0.05。

试验两项要求：伦理通过要求、参与自愿要求。入选条件：

①临床相关检查结果满足急性脊髓炎诊断标准；②资料齐

全。排除条件：①中途退出研究者；②凝血障碍者；③重要

脏器如肝肾等功能障碍。

1.2 方法

1.2.1 对照组行常规护理

按照常规标准做好病房巡视工作，及时发现异常并采

取处理措施；给予患者生活指导，提醒按时用药，保持饮食

清淡。

1.2.2 观察组行综合康复训练护理

①康复注意事项：按时指导、辅助患者进行翻身与排泄，

给予局部按摩；按时辅助患者完成个人清洁工作，对饮食结

构进行适当调整，让患者机体状态尽快恢复到可承受康复训

练的状态。②肌力方面：推拿患肢，由专业康复护士负责，

按照从上到下的顺利推拿；按捏肩关节、肘关节、腕关节；

按住手腕或者脚腕，捋直手指或者脚趾。③关节方面：将上

肢或者下肢举起，按住大腿（肩膀）或者手臂，另一只手握

住脚踝或者手腕进行关节弯曲、关节伸直、关节内收、关节

外展等活动，结合患者具体情况逐渐扩大活动幅度，注意避

免对患者造成伤害。④坐位平衡方面：待患者各项生命体征

处于平稳状态后，需要让患者自我进行身体移动、翻身，让

上肢肌肉力量得到增强；如果患者机体恢复状态良好，可指

导患者进行举重训练，指导患者逐渐坐起，可先背架坐起，

让患者保持相应的平衡，坐在床边，手放于膝盖上，在地面

平放双脚，让患者逐渐保持平衡；逐步让患者坐起后自主拿

高于自身水平、不同方位的物体，逐渐增加训练难度。⑤下

床活动方面：待患者可下床活动后，指导患者逐步完成抬腿

训练、踢腿训练、迈步训练等，逐渐增加活动幅度，待其适

应后，让患者沿着床沿、墙边缓慢行走。在实际训练中，需

要结合患者实际情况合理控制训练强度与时间，确保训练科

学性、有效性、合理性。⑥其他方面：加强营养支持，维持

机体营养状态；利用多种方式进行心理疏导，减轻心理负担；

给予药物指导，保证用药规范，增强整体疗效。

1.3 判断标准

（1）于两组患者护理后抽取空腹状态下静脉血 5ml，

离心处理将血清分离，经常规血液检查肿瘤坏死因子 -α、
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白细胞介素 -6、C 反应蛋白等炎症指标。（2）评估两组肢

体运动功能（Fugl-Meyer 量表，1-100 分，分值与患者运动

障碍严重程度呈反比）、自护能力（ESCA 自护能力量表，

自我护理能力测定量表，共计 172 分，分值越高表示患者自

护能力水平越高）、自我效能（自我效能评分量表，1-10 分，

分值越高表示患者自我效能水平越高）。（3）评估两组患

者对护理工作满意度，医院满意度调查量表，1-100 分，比

较满意分值范围为 86-100，基本满意分值范围为 60-85，

不满意分值范围为 60 以下，总满意度为基本满意与比较满

意之和 / 总例数 ×100%。

1.4 统计学方法

分析目标为 1.3 中项目，所用工具为 22.0 最新版本的

SPSS，分析各类数据期间，开展的方式与形式：计数类分

别为 x2 值、[n（%）]，计量类分别为 t 值、（`x±s），统

计值 P ＜ 0.05，则有一定意义或价值。

2. 结果

2.1 比对炎症因子

两组相比，观察组各项炎症因子指标更低（P<0.05），

如表 1 所示。

表 1 比对两组各项炎症因子（`x±s）

组别 例数 肿瘤坏死因子 -α
（ng/L）

白细胞介素 -6
（ng/L）

C 反应蛋白（mg/
L）

观察组 46 63.22±2.69 62.13±3.15 10.03±1.11

对照组 49 75.12±3.26 77.15±5.46 52.63±6.26

t 19.336 16.283 45.474

P 0.001 0.001 0.001

2.2 比对肢体运动功能、自护能力、自我效能

两组相比，观察组肢体运动功能评分、自护能力评分、

自我效能评分均更高（P<0.05），如表 2 所示。

表 2 比对两组肢体运动功能评分、自护能力评分、自我效能评分

（`x±s）

组别 例数 肢体运动功能（分） 自护能力（分） 自我效能（分）

观察组 46 80.36±7.45 124.52±6.56 8.23±1.02

对照组 49 71.11±3.26 103.85±3.26 7.01±0.24

t 7.922 19.629 8.138

P 0.001 0.001 0.001

2.3 比对满意度

两组相比，观察组满意度更高（P<0.05），如表 3 所示。

表 3 比对两组满意度（n,%）

组别 例数 比较满意 基本满意 不满意 总满意

观察组 46 25（54.34） 20（43.47） 1（2.17） 45（97.82）

对照组 49 22（44.89） 21（42.85） 6（12.24） 43（87.75）

X2 1.786 0.007 7.812 7.573

P 0.181 0.929 0.005 0.005

3. 讨论

急性脊髓炎患者会因为疾病导致肢体运动功能降低，

自护能力与自我效能均受到影响，机体炎症反应明显。在护

理中需要关注患者炎症反应、肢体运动功能等变化，帮助患

者提高自护能力与自我效能，改善生活质量。常规护理模式

下虽然有利于治疗顺利开展，但是不能在最大程度上发挥护

理价值 [2]。综合康复训练护理在临床中的应用，能够结合患

者实际情况，充分考虑患者全面康复需求，为患者提供全面

的、个体化的康复训练方案，促进肢体恢复正常运动，提高

护理质量 [3]。

结合文中研究结果，两组相比，观察组各项炎症因子

指标更低（P<0.05）；观察组肢体运动功能评分、自护能力

评分、自我效能评分均更高（P<0.05）；观察组满意度更高

（P<0.05）。究其原因，给予患者康复训练指导，确保患者

机体可承受训练强度，保证训练效果；对患者进行按摩、推

拿、屈伸、收展、内外旋等练习，能够避免肌肉废用性萎缩，

提高肌肉力量，保持关节活动度，预防发生关节强直、关节

挛缩；对踝关节、腕关节、膝关节和髋关节适当进行弯曲、

伸展，改善关节活动度，预防发生关节畸形，对肌肉进行松

动训练，可降低肌张力，提高肢体灵敏性，从而改善患者肢

体运动功能，提高其自护能力与自我效能 [4-5]。此外，给予

患者营养支持、药物指导、心理疏导，确保治疗顺利进行，

充分发挥药物作用，改善不良情绪，提高整体疗效，降低炎

症反应 [6]。

综上所述，对急性脊髓炎患者行综合康复训练护理，

有利于减轻炎症反应，改善肢体运动功能，提高自护能力及

自我效能，为患者提供更为满意护理服务。
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