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病例概况 

PART 1 



 患者，男，29 岁，因高处坠落致双下肢截瘫、二便失禁6月余入康复科。 

 患者6月前不慎从3米高的脚手架上坠落，当即出现双下肢运动、感觉丧失，伴意识丧失约4小时，送

入当地医院后行X 线检查示: T12- L1椎体骨折，予腰椎椎体内固定术，术后双下肢感觉与运动功

能较前改善。 

 目前可独立完成翻身、起坐、床-轮椅间动作转移；但入厕、入浴动作需辅助，步行不能完成；每4

小时间歇导尿1次，每次可达350ml左右，无漏尿；大便每日l 次，需用开塞露；睡眠、饮食正常。

明显 

 神经系统检查:双上肢肌力、肌张力正常，感觉正常平面为T11，双下肢屈髋及伸膝肌群肌力2级，

其余肌群肌力0级；提睾反射( - ) ，膝反射( - ) ，跟腱反射( - ) ，鞍区感觉( - ) ，肛门反

射( + ) ，双侧巴氏征( - ) ，肌张力无明显增高，下肢被动ROM 正常。 

 患者家住三楼，二室一厅，未进行无障碍改造，社区内无康复设施。 

 临床诊断：1. 脊髓损伤（神经平面 T11），截瘫，双下肢感觉障碍；神经源性膀胱、神经源性直肠      

2. 马尾神经损伤 



双下肢肌力下降 

ADL受限 
步行受限 

双下肢感觉障碍 

二便及性功能障
碍 

患者存在的功能障碍？ 



PART 2 

康复评定 



初
始
评
估 

损伤程度评估 

运动功能评估 

膀胱功能评估 

性功能评估 

心理功能评估 

进
展
评
估 

基本评估（包括初始评
估的基本内容） 

步态分析 

社会参与能力评估 
日常生活活动
能力评估 



脊髓损伤程度评估（ASIA量表） 



运动功能评估 

肌力 肌张力 关节活动度 



肌力评定 

表1  Lovett肌力分级标准 

级别 名称 标准 
相当于正常肌力

的％ 

0 零（Z） 无可预知的肌肉收缩 0 

1 萎缩（T） 有轻微收缩，但不能引起关节运动 10 

2 差（P） 在减重状态下能做关节全范围运动 25 

3 可（F） 
能抗重力力作关节全范围运动，但不能抗阻

力 
50 

4 良好（G） 能抗重力，抗一定阻力运动 75 

5 正常（N） 能抗重力，抗充分阻力运动 100 



肌张力评定 

表2 肌张力分级评定 

等级 肌张力 标准 

0 软瘫 被动活动肢体无反应 

1 低张力 被动活动肢体反应弱 

2 正常 被动活动肢体反应正常 

3 轻、中度增高 被动活动肢体有阻力反应 

4 重度增高 被动活动肢体有持续阻力反应 



ROM 

量角器 

被动运动 



ADL评定 

严重程度评估(改良Barthel指数：MBI): 

 

0~20分 功能严重障碍，日常生活完全依赖 

21~40
分 

生活需要很大帮助，属重度依赖 

41~60
分 

生活需要中等程度帮助 

＞60分 生活大部分自理，不需他人照顾 

100分 基本生活独立自理，不需他人照顾 

其他方法：脊髓独立性测量表（Spinal Cord  Independence Measure ,SCIM-Ⅲ)， 
                 功能独立性量表（Functional Independence Measure ,FIM) 



膀胱功能评估 

  脊髓损伤病人神经源性膀胱功能评估及分类研究进展，樊 帆，汤爱玲，叶文琴 Chinese 
Nursing Research January, 2015VOL. 29NO. 1A  
 

神经学检查 尿流动力学检查 超声检查 

 
     即为体格检
查，检查膀胱的
感觉、运动神经
是否完整 

 
     各种压力测定，如膀胱压、逼
尿肌压 、 腹压及尿道压等，尿流
率测度；压力－尿流率－肌电图同
步测定；同步影像－尿动力学检查 

 
    超声检查时可探查到膀
胱壁的厚薄、表面是否光
滑、内部透声情况，还可
直接观测到膀胱的残余尿
量以及膀胱充盈程度 



性功能评估 

       

      评定方法           评定结果 备注 

存在 不存在 

精神性勃起能
力        

捏患者睾丸   睾丸有不适
感 

睾丸无不适感 睾丸传入纤维进入T9，捏睾
丸      如有不适反应表示损

伤未波及T9     

 触摸性勃起能
力 

以一手指插入        
患者肛门，另一手

捏其龟头 

肛门括约肌有
收缩 

肛门括约肌无
收缩 

肛门括约肌有收缩，表示圆
锥、马尾和阴部神经完好  

性高潮体验能
力 

检查患者外生殖器
有无痛、冷、热觉
让患者按命令收缩

肛门括约肌 

有痛、冷、热
觉，肛门括约

肌能收缩  

无痛、冷、热
觉，肛门括约
肌不能收缩  

（1）如有，表示外生殖器
的冲动传入外侧脊丘束至脑

的通路存在 
（2）如能，表示由脑--锥体

束--外生殖器的通路存在 

    两种检查结果均正常有性高潮体验的可能；如有一项不正常，均不可能有
性高潮体验；男性不能射精 



心理功能评估 

Hamilton焦虑量表（HAMA） 

项目 圈出最适合患者情况的分数 

1、焦虑心境 

2、紧张 

3、害怕 

4、失眠 

5、记忆或注意力障碍 

6、抑郁心境 

7、躯体性焦虑 

8、感觉系统症状 

9、心血管系统症状 

10、呼吸系统症状 

11、胃肠消化道症状 

12、生殖、泌尿系统症状 

13、植物神经系统症状 

14、与人谈话时的行为表现 

 

0 1 2 3 4 
0 1 2 3 4 
0 1 2 3 4 
0 1 2 3 4 
0 1 2 3 4 
0 1 2 3 4 
0 1 2 3 4 
0 1 2 3 4 
0 1 2 3 4 
0 1 2 3 4 
0 1 2 3 4 
0 1 2 3 4 
0 1 2 3 4 
0 1 2 3 4 
 
 



进展评估 



步态分析 

临床分析法：观察法 

定量分析法：步态分析系统、测力台、红外摄影机、表面肌电

图、计算机处理系统 

三维影像
系统 

表面肌电
仪 

生物力学测力台 



社会参与能力评估 

 生活质量：个体生理、心理、社会功能、物质状态 

 方法：SF-36健康调查量表 



患者预后的判断 

不能步行，在轮椅上仍需依赖程度 在轮椅上独立程度 有步行的可
能性用矫形
器加拐杖或
独立步行 

  完全依赖 大部分依
赖 

中度依赖 小部分依
赖 

基本独立 完全独立 

C1-C3 
C4 
C5 
C6 
C7-T1 
T2-T5 
T6-T12 
L1-L3 
L4-L5 

√   
√ 

   
 
√ 

   
 
 
 √ 

    
 
 
 
√ 

     
 
 
 
 
√ 

       
 
 
 
 
 
√① 
√② 
√③ 



PART 3 

康复目标 



双下肢肌力下降 

ADL受限 
步行受限 

双下肢感觉障碍 

二便及性功能障
碍 

患者存在的功能障碍？ 



1.物理治疗诊断 

由于双下肢肌力下降、感觉

障碍、二便功能不全导致

ADL能力受限以及无法正常

独立参与社会活动。 



2.长期目标 

患者在2个月后能够借助腋杖独立上

下三层楼并在小区内散步，且入浴

时下肢能够感受到水温避免烫伤。 



3.短期目标 

2周内，患者的屈髋伸膝肌力达到

4/5级，下肢其余肌力达到2/5级 

 

2周内，患者能够从轮椅独立转移

到坐便器和坐浴器 



3.短期目标 

4周内，患者入厕时不需使用药物辅助排便 

4周内，患者能够借助腋杖独立在平地行走10米，

单腿站立可维持4秒 

4周内，患者双下肢主动ROM达到正常水平 

4周内，患者的下肢能够分辨出0℃和40℃的水温。 



PART 4 

阶段计划 



患者存在的功能障碍 

双下肢肌力下降 

双下肢感觉障碍 

双下肢感觉障碍 

步行受限 

ADL受限 

A 

B 
二便及性功能障碍 



治疗策略 

运动功能训练 

感觉训练 

辅助器具以及环境改造 
 

心理康复 

物理因子治疗 

作业治疗 

职业康复 

并发症的防治 



治疗策略 

运动功能训练 

感觉训练 

辅助器具以及环境改造 
 

心理康复 

物理因子治疗 

作业治疗 

职业康复 

并发症的防治 



Section 1:运动功能训练 

前2周 后2周 

肌力训练 

坐位平衡训练 

下肢矫形器 

肌力训练 

步行训练 

站立训练 

下肢机器人 

躯干稳定性训练 



1.运动功能训练——肌力训练（前2周） 

基础肌力训练：强化残存肌力，提高下降肌力 

背阔肌 腹肌 屈髋伸膝肌群 上肢肌力 



1.运动功能训练——肌力训练（前2周） 

参数： 

经皮式电极 

电压：1-10V 

电流：1-20mA 

频率：20-80Hz 

波长：0.2-0.4ms 

刺激周期：刺激时间5-20s，休息时间5-60s 

治疗时间与频率：一次15min，一天一次，一星期五

次。 

部位：臀大肌（伸髋） 

          腘绳肌（屈膝） 

          胫骨前肌、腓肠肌（踝背屈、跖屈） 

 针对0级肌力进行功能性电刺激。 

功能性电刺激（Functional Electrical Stimulation） 



1.运动功能训练——肌力训练（前2周） 

 徒手肌力训练 

 Own gravity自身重力 

 Theraband 弹力带 

 Sandbag沙袋 

 悬吊系统（SET） 

 等速肌力训练仪 

 Cybex  muscle strength training system  

 Limbs linkage（Nustep T4） 

 

基础肌力训练（2-5级） 



1.运动功能训练——躯干稳定性训练（前2周） 

减重下：进行
膝关节屈伸、
髋关节屈伸、
踢腿、摆腿等，
加强下肢稳定
性 

 神经肌肉激活技术：每

日2次，每次45min。    
 腰椎中立位控制训练

(图1) 
 膝立位腰部控制训练

(图2)。 
 主要加强对躯干稳定能

力的控制训练。 

Method 1 Method 2 



1.运动功能训练——坐位平衡训练（前2周） 

脊髓损伤的患者多采用长坐位和端坐位进行平衡维持训

练。 
静态平衡的保持：患者取长坐位,在前方放一姿势镜，患者和治疗师

可随时调整坐位的姿势。当患者在坐位能保持平衡时，再指示患
者将双上肢从前方、侧方抬起至水平位。 
动态平衡的保持：治疗师可与患者进行抛球、传球的训练，不但可

加强患者的平衡能力，也可强化患者双上肢、腹背肌的肌力及耐久
力。 

坐位平衡训练 



1.运动功能训练——下肢矫形器（前2周） 

下肢矫形器 

T8-L1损伤者髋膝踝关节活动功能丧失，此

时可装配复式步行矫形器（RGO），可扶

双拐达治疗性步行。 

廖哲安,欧阳亚涛等. 下肢矫形器对脊髓损伤患者ADL和行走能力的影响分析[J]. 中国康复医学杂志,2004,07:22-24. 



1.运动功能训练——下肢矫形器（前2周） 

Conclusion: 

The speed of ambulation: Significantly improved. 

Walking distance: Significantly improved 

Energy consumption: 

Isocentric reciprocating gait orthosis (IRGO)  



Section 1:运动功能训练 

前2周 后2周 

肌力训练 

坐位平衡训练 

下肢矫形器 

肌力训练 

步行训练 

站立训练 

下肢机器人 

躯干稳定性训练 



1.运动功能训练——步行训练（后2周） 

减重步态训练 
A 减重量：减重量以髋关节能伸展、下肢负荷达到可能支撑的最大

重量为宜，初始减重量为30%～ 60%。训练后依患者恢复情况逐

渐减少减重量，增加双下肢的负重。 

 

B 活动平板的速度：开始训练时，设定速度为0.16 km/h，根据每

个患者的具体情况设定，训练过程中依据患者的恢复情况调整平板

的速度。 

C 参数：每次30 min，每天1次，每周5 d，连续训练2个月。 

小型电子助行器 

采用功能性电刺激方法为不完全瘫痪肌肉的功能重建和训练提供了有效
的手段，它既可辅助行走，也可用于治疗。 



1.运动功能训练——下肢机器人（后2周） 

A 基础训练：下肢肌力的辅助、被动、抗阻训练， 

                   提高下肢肌力和关节活动度。 

 

B 步行功能整体训练：两套步态训练方案。 

 

 a 被动步态训练方案：损伤早期或功能严重受损     

者，需要进行被动的、预定的轨迹步行； 

 

 b 协调控制步态训练方案：随着下肢肌力恢复，让患

者主动地控制步行，同时机器人又能充分引导完成正

确的步行。 

下肢康复机器人 



1.运动功能训练——步行训练（后2周） 

平行杠内

步行 

使用腋

杖 

使用助

行器 

 

步行训练 

患者手握平行杠，左右摆动躯
干，实现迈步。 

患者手握交互式助行架， 
摆动躯干迈步， 
并用双手提起助行架前
移。 

逐步过渡到使用腋
杖进行步行训练，
最终达到10m的
行走距离。 



治疗策略 

运动功能训练 

感觉训练 

辅助器具 

心理康复 

物理因子治疗 

作业治疗以
及环境改造 

职业康复 

并发症的防治 



2.感觉训练 

由于所制定的目标是让患者下肢

能够识别0和40℃的水温，并且

上肢的感觉是正常的，所以在下

肢的感觉训练不必太严格。 



2.感觉训练 

安全教育 
• 避免接触过热，过冷和锐器。 
• 避免长时间地穿紧的鞋子，避免长期穿拖鞋，凉鞋。 
• 经常检查下肢皮肤，尤其是鞍区皮肤有无受压征象，如红肿热等情况。 
• 加入感觉区皮肤破溃时及时处理伤口，皮面组织进一步损伤。 
• 不良好的皮肤护理，保持无感觉的皮肤的柔软以及弹性。 

 
保护觉训练 
• 治疗师先用针刺，冷、热、深压刺激等手段，让患者体会每一种感觉的特点。 
• 让患者按闭眼—睁眼—闭眼的过程反复训练。通过反复训练，使患者重新建立感     

觉信息处理系统。 

 
冷热训练 
• 由于影响患者最大的感觉障碍除了深感觉之外，冷热觉的辨别急需训练，可以交

替使用冷水热水刺激患者，并且按照闭眼—睁眼—闭眼的过程反复训练，热毛巾，
冷毛巾的交替刺激，以提升患者对冷热觉信息的处理。 



治疗策略 

运动功能训练 

感觉训练 

辅助器具以及环境改造 
 

心理康复 

物理因子治疗 

作业治疗 

职业康复 

并发症的防治 



3.物理因子治疗 

功能性电刺激： FES对不完全性SCl患者意义更大，更易

于实现FES辅助社区步行的目标。 

 

重复经颅磁刺激：使皮质抑制程度下降，肌电图刺激阈

值下降，ASIA运动和感觉评分增加。 

 

盆底肌肉电刺激：盆底肌肉电刺激器插入患者直肠

（ 男性）或阴道（ 女性）内进行电刺激，电刺激强度以

患者最大耐受能力为度，每次治疗30-45min，每天治疗1次，

每周治疗5d，连续治疗2-3个月 



4.神经源性膀胱/直肠的治疗 

神经源性膀胱治疗 
 
1.间歇性导尿术：每4－6h为病人导尿一次，保持膀胱
容量在500ml以下，配合限制饮水量，若连续一段时
间内残余尿小于或等于100ml即可停止导尿。 
 
2.留置导尿法：抗生素预防。 
 
3.手法辅助排尿：Crede 手压法、Valsalva 屏气法、
反射性触发排尿；膀胱按压法。 
 
4.物理因子：电针（电针刺激关元、中极）；功能性
电刺激（通过肛门或阴道电极刺激盆底肌）；骶神经
电刺激；骶神经功能性磁刺激；微波 
 
5.膀胱区理疗：在膀胱对应的腹部皮肤放置感应电或
干扰电电极进行治疗，每次 20min，每周 5—6 次。 



4.神经源性膀胱/直肠的治疗 

神经源性直肠治疗 
 
1.日常饮食调理和健康教育：规范患者水及纤维摄入量，每日纤

维摄入量20—30g，水份摄入量按1ml/kcal+500ml/d或

40ml/kg+500ml/d计算。 

 
2.直肠功能训练：便秘者可采用顺时针摩腹、DRS（手指直肠刺

激）、盆底肌训练、桥式运动和模拟排便，上述手段不能刺激排

便的情况下可使用直肠栓剂和用手协助排便。而大便失禁者多损

伤平面较高、程度严重，采用肛门牵拉和盆底肌训练。 

 
3.功能磁刺激（FMS） 

 
4.肠道灌洗 
 



训练计划 

1 作业治疗 
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作业治疗 

如厕障碍 

入浴障碍 

A 

B 
轮椅使用 



如厕障碍 

动作分析 

椅子转移到厕所 使用轮椅或合适的助行器转移到厕所 

进入厕所并坐到座厕上 1、打开厕所门，进入厕所 
2、双上肢抓住扶手，双手同时撑起臀部向座
厕方向移动 

脱下裤子 1、右肘支撑在轮椅扶手上、身体向右倾斜，

左手抓住后腰的裤口并向下推，将裤子从左
侧臀部脱下。右侧重复 
2、将裤子脱至双膝下。 

入厕后清洁后并穿上裤子 1、便完后用厕纸完成清洁 
2、穿裤子 

从座厕上站起再转移出厕所 拉或撑住扶手，然后从座厕站起，使用轮椅
或合适的助行器转移出厕所 



入浴障碍 

    洗澡是一个复杂的ADL活动，它需要很好的坐位平衡，因为浴室
里湿滑的环境将大大减少稳定性。 
 



轮椅训练 

注意事项 
1、配合轮椅的减压训练，每坐15~30分钟，必须使用上肢撑起或侧倾躯干，使臀部减压 
2、防止骨盆倾斜和脊柱侧弯 



环境改造 

01 02 03 04 
出具环境改造的方案  —实施改造     —再评估       —随访。

 如厕相关： 
使用带坐便器的轮椅，加装坐便器座以及扶手，使用排便刺激器等 
 入浴相关： 
使用洗澡椅(靠背式、折叠式、移动式)，在浴缸加装转移板 



心理治疗 

稳定阶段 自信阶段 独立阶段 



职业康复 

 职业康复是使工伤职工保持并获得适当的

职业,从而促进他们参与或重新参与社会,

目标是使工伤职工恢复就业能力、取得就

业机会,并能通过自己的劳动获得相应的报

酬,从而获得经济上的独立和人格的尊严,

在实际意义上融入社会。通过职业康复可

以提高患者生活质量,帮助患者树立积极的

人生态度,并使患者重获某种职业的能力 



患者教育 

预防压疮 

预防呼吸道感染 

预防尿路感染 

预防骨质疏松和骨折 
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