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脊髓损伤概述与分类
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脊髓损伤是指由于外伤、疾病等

因素导致脊髓结构或功能的损害，

造成损伤水平以下运动、感觉及

自主神经功能障碍。

脊髓损伤定义

主要包括交通事故、高处坠落、

重物砸伤、火器伤等外伤因素，

以及脊柱疾病、脊柱手术等医源

性因素。

脊髓损伤原因

脊髓损伤定义及原因



损伤程度
根据脊髓损伤的程度，可分为完全性脊髓损伤和不完全性脊髓损伤。完全性脊

髓损伤指脊髓的连续性中断，神经传导功能完全丧失；不完全性脊髓损伤指脊

髓的连续性存在，但神经传导功能部分丧失。

分类方法
根据脊髓损伤的部位和范围，可分为颈段脊髓损伤、胸段脊髓损伤、腰段脊髓

损伤和骶段脊髓损伤。不同部位的脊髓损伤可导致不同的临床表现和预后。

损伤程度与分类方法



脊髓损伤后可出现损伤平面以下的运动、感觉及自主神经功能障碍。具体表现为肌力下降或瘫痪、肌张力异常、

腱反射亢进或消失、病理反射出现、感觉障碍如触觉、痛觉、温度觉丧失或减退，以及大小便失禁或潴留等。

临床表现

根据患者的病史、临床表现和影像学检查结果进行综合诊断。病史中需了解患者的受伤机制、时间和部位等信息；

临床表现包括上述症状和体征；影像学检查如X线平片、CT和MRI等可显示脊柱骨折、脱位和脊髓受压等情况，

有助于明确诊断和评估病情。

诊断依据

临床表现及诊断依据



康复科脊髓损伤患者评估
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通过检查患者肌肉力量、
感觉、反射和自主神经功
能，确定脊髓损伤的水平。

脊髓损伤水平评定 神经电生理检查 影像学检查

包括肌电图、神经传导速
度等，评估神经损伤程度
和恢复情况。

如MRI、CT等，观察脊髓
损伤的形态学变化。

030201

神经功能评估方法



采用手法肌力检查或等速
肌力测试，了解患者肌肉
力量情况。

肌肉力量评估

观察患者运动的协调性，
如步态、上肢协调运动等。

运动协调性评估

通过静态和动态平衡测试，
评估患者的平衡能力。

平衡功能评估

运动功能评估指标



    

感觉功能评估技巧

浅感觉检查

包括触觉、痛觉和温度觉检查，使用

棉签、针等轻触患者皮肤，询问患者

感觉。

深感觉检查

通过关节位置觉、振动觉等检查，了

解患者深感觉受损情况。

复合感觉检查

如皮肤定位觉、两点辨别觉等，进一

步评估患者感觉功能。



护理查房目标与计划制定
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通过查房，护士可以及时了解脊
髓损伤患者的病情变化，发现潜
在问题，从而采取针对性的护理

措施，提高护理质量。

提高护理质量
查房过程中，护士可以指导患者进
行康复训练，帮助患者掌握正确的
康复方法，促进患者功能恢复。

促进患者康复

查房是医护人员之间交流的重要环
节，通过查房可以及时了解患者的
治疗情况和护理需求，加强医护之
间的协作与沟通。

加强医护沟通

明确查房目标及意义



制定护理目标

根据患者的具体情况，制定明确
的护理目标，如预防并发症、促
进功能恢复、提高生活质量等。

评估患者情况

在查房前，护士应对脊髓损伤患
者进行全面的评估，包括病情、
心理、社会支持等方面，为制定
个性化护理计划提供依据。

实施护理措施

根据护理目标，制定相应的护理
措施，如定期翻身、保持皮肤清
洁、进行康复训练等。

制定个性化护理计划



根据脊髓损伤患者的病情和护理需求，合理安排查房时间，
确保护士有足够的时间了解患者的病情和护理情况。

合理安排查房时间

在查房中，护士应重点关注患者的病情变化、护理措施执
行情况、康复训练效果等方面，避免过多的询问和重复性
工作。

优化查房内容

护士在查房中应认真记录患者的病情和护理情况，以便及
时了解患者的病情变化和调整护理措施。同时，查房记录
也是医护人员之间沟通的重要工具。

加强查房记录

调整和优化查房流程



康复科脊髓损伤护理措施实施
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