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脊柱专科肌力评估图卡对脊髓损伤患者中的作用

陈 静　洪文妮　柳涵芳

三亚中心医院（海南省第三人民医院）　海南三亚　572000

摘　要：目的：深入探究脊髓专科肌力评估图卡对脊髓损伤患者中的作用。方法：选取三亚中心医院于 2023 年 08 月至

2024 年 08 月期间所接纳治疗的 50 例脊髓损伤患者作为研究对象，基于随机数表法将其分为对照组（25 例，常规记忆评估）

以及观察组（25 例，脊柱专科肌力评估图卡评估），对两组患者的最终评估状况结果进行数据的统计和对比分析。结果：

三亚中心医院符合标准且考核的 27 名护士对脊柱专科肌力的理论知识掌握率进行分析；对照组与观察组相比较，观察组的

操作规范执行率、评错率、患者的满意度均明显优于对照组，差异统计学意义显著（P ＜ 0.05）。结论：脊柱专科肌力评

估卡在脊髓损伤患者中的应用效果显著，值得临床推行使用。
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引言

脊髓损伤可分为完全性和不完全性损伤，常导致运动、

感觉及自主神经功能障碍。其康复过程复杂，肌力评估至关

重要。然而，临床护士对评估方法掌握不足，缺乏专用工具
[1][2][3]，影响工作质量。因此，本研究设计脊柱专科肌力评估

图卡，以规范评估流程，早期发现损伤平面，精准判断病情，

助力治疗方案制定 [4][5]。

1 脊柱专科肌力评估图卡介绍

1.1 制作评估图卡

（1）小组，小组构成由 2 名护士长、3 名持有康复师

及医师资格证书的医生、4 名骨科责任组长。（2）将关键

肌分为上肢 5 个关键肌群，下肢 6 个关键肌群，对上肢、下

肢的神经支配肌群进行制作图表及填写下方文字，同时评估

并制成评估图卡运用于临床 [6][7][8]。

1.2 评估图卡使用方式

脊柱专科肌力评估图卡用于脊髓损伤患者的肌力评估，

护士在入院前三天及术后三天参照图卡评估并记录。评估前

协助患者仰卧，按 C5-T1、L1-S1 顺序检查关键肌。基于徒

手肌力测试（MMT）原理，肌力分为 0-5 级：0 级无收缩，

Ⅰ级仅肌肉收缩，无关节活动，Ⅱ级可在重力消除下活动，

Ⅲ级能对抗自身重力，Ⅳ级可对抗部分阻力，Ⅴ级为正常肌

力。该图卡可指导护士规范评估，广泛应用于临床。

神经根名称 C5：三角肌（单一神经 C5
支配，受损导致抬臂障碍） C6：肱二头肌（屈肘障碍）

C7：肱三头肌（伸肘障碍），
屈肘，伸指肌群

C8,T1：中指屈指肌，小指
外展肌（屈指、握拳、外

展障碍）
L1-L3: 髂腰肌（内收）

关键肌群完成
相应动作运动

轨迹

神经根名称 L2-L4: 股四头肌（伸膝） L4: 胫前肌（踝关节背伸） L5: 足踇背伸肌（足踇背
伸）

S1: 小腿后方 S1: 小腿三头肌—腓肠肌和
比目鱼肌
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关键肌群完成
相应动作运动

轨迹

2 方法与过程

本研究前瞻性选取三亚中心医院 2023 年 8 月至 2024 年

8 月收治的 50 例脊髓损伤患者（19-79 岁，病程≤ 6 个月）。

排除合并神经系统疾病、严重心肺功能障碍及精神疾病者。

随机分为实验组（25 例，采用脊柱专科肌力评估图卡）和

对照组（25 例，采用常规记忆评估）。两组均接受相同治疗，

并在入院前三天及术后三天进行肌力评估与记录 [9]。

3 实验结果分析

3.1 脊髓损伤理论知识掌握率

本研究对三亚中心医院 27 名护理人员进行现场授课及

操作培训，并通过问卷星考核分析护理人员对脊柱神经功能

知识的掌握情况。考核成绩分为六个区间，最低分 75 分，

仅占 3.7%，表明大部分护理人员成绩较高或考试难度适中。

80 分段占比 11.1%，85 分段升至 22.2%，说明多数护理人

员知识掌握较好。90 分和 95 分段各占 29.6%，为最高频率，

反映大多数护理人员表现优秀，考试难度适中。100 分段仅

占 3.7%，表明考试具有一定挑战性，有效区分护理人员水平。

整体来看，90 分及以上者占 62.9%，显示护理人员培训效

果较好，考核内容与实际知识匹配度较高。但由于数据范围

有限，结论仍需进一步验证。

3.2 评估效率

入院前三天及手术后前两天的 Sig.（双尾）均为 0.000，

小于 0.05，表明各时段操作规范执行率、评错率及患者满意

度存在显著差异，且对照组整体数值更优，操作规范执行率

更高、评错率更低。
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3.3 患者满意度

通过 SPSS26.0 进行独立样本 t 检验，检验满意度在是

否使用脊柱神经功能评估卡上的差异，如表 3。

表 3  否使用脊柱神经功能评估卡上的差异检验

变量 是（n=25） 否（n=25） t

满意度 1.39±0.38 1.86±0.42 -4.075***

注：*p<0.05，**p<0.01，***p<0.001。

由表可知，神经功能评估卡的被试群体满意度更好，

显著高于未使用的群体。

使用脊柱神经功能评估卡的群体满意度（1.39±0.38）

显著高于未使用群体（1.86±0.42），表明其积极作用。评

估卡提供标准化评估方式，帮助医护人员精准掌握患者状

况，优化治疗与护理，提高患者满意度。

3.4 对临床实践的启示

临床工作者应重视该评估卡的应用。在脊柱相关疾病

的诊疗过程中，引入评估卡可以作为提高患者满意度的一个

有效手段。

4 结论与展望

本研究表明，脊柱专科肌力评估图卡在脊髓损伤患者

康复评定中具有重要作用，能够准确评估患者肌力，为康复

治疗提供依据。其操作简便、易携带、可重复性强，值得推广。

未来，脊髓肌力评估卡可扩展到其他神经系统疾病康复评估

领域，并通过优化和改进，进一步满足临床需求。
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