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摘　要　目的：评价脊髓损伤完全截瘫患者异位骨化的护理效果。方法：２０１０年１月至２０１２年３月，采用健康宣教、康复锻炼、物

理治疗、中药热敷等方法护理脊髓损伤完全截瘫患者４５例。男３９例，女６例。年龄１５～５４岁，中位数２６岁。损伤部位：Ｃ４１例，

Ｃ５２例，Ｃ６５例，Ｃ７４例，Ｔ１１５例，Ｔ１２５例，Ｌ１２３例。随访观察异位骨化的发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间６～１２个

月，中位数８个月。４５例患者中出现异位骨化者３例，均发生于髋关节周围，其余患者均恢复良好，无其他并发症发生。结论：科

学规范的护理有助于降低脊髓损伤完全截瘫患者异位骨化的发生率。
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　　异位骨化（ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＨＯ）是指关节
周围的软组织中出现成骨细胞，并形成骨组织。文献

报道［１］其发病率约为 １０％ ～５３％，常于脊髓损伤
（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）后１～６个月出现。ＨＯ多发
生于髋关节、膝关节、肩关节及肘关节，临床治疗较为

不易，因此重点在于预防。２０１０年１月至２０１２年３
月，我们对４５例ＳＣＩ后完全截瘫患者进行精心护理，
预防异位骨化效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４５例，男３９例，女６例；年龄１５～５４岁，中

位数２６岁；均为ＳＣＩ后完全截瘫患者，其中痉挛性瘫
痪２０例，弛缓性瘫痪２５例。损伤部位：Ｃ４１例，Ｃ５２
例，Ｃ６５例，Ｃ７４例，Ｔ１１５例，Ｔ１２５例，Ｌ１２３例。致伤原
因：坠落伤１９例，车祸伤２５例，刀刺伤１例。

２　方　法
２．１　健康宣教　向患者及其家属普及相关医疗、护
理知识，使其了解自身病情，减轻心理负担，积极配合

治疗；说明合理饮食的重要性，指导其进食富含营养

且容易消化的食物；详细讲解功能锻炼的方法，重点

强调活动力度，指导其适度活动。

２．２　康复锻炼　将患者四肢置于功能位，推拿按摩
其肢体，每日２～３次，每次３０ｍｉｎ；待肌肉、韧带组织
松弛后，对其瘫痪平面以下的各个关节进行被动活

动，禁止大幅度、快速活动，每日２次，每个关节每次
活动５ｍｉｎ；３个月为１个疗程，共２～３个疗程。对于
痉挛性瘫痪患者，治疗前先推拿按摩１０ｍｉｎ使其肢
体放松，然后再被动活动全身关节，必要时采用痉挛

治疗仪、智能通络治疗仪等仪器辅助治疗；对于弛缓

性瘫痪患者，根据其关节的正常活动度进行运动，避

免机械性、随意性及超范围运动。

２．３　物理治疗　采用超声波或磁热疗法缓解肢体挛
缩，防止关节僵硬，每日２次，每次３０ｍｉｎ，２０～３０ｄ
为１个疗程，共治疗２～３个疗程。发现患者局部肢
体出现硬结或肿块时，减小活动力度，及时进行 Ｘ线
或Ｂ超检查，确定是否形成 ＨＯ。对于已经形成 ＨＯ
的患者，禁止进行各种热疗，立即给予冰袋冷敷。

２．４　中药热敷　采用本院自制的软伤外洗Ⅰ号方。
主要药物组成：白芷１５ｇ、莪术２０ｇ、三棱２０ｇ、威灵
仙２０ｇ、千年健 ２０ｇ、花椒 １０ｇ、桃仁 １０ｇ、透骨草
３０ｇ、伸筋草３０ｇ、红花１０ｇ、艾叶１０ｇ、海桐皮２０ｇ、
香加皮２０ｇ等。将药物煎汤后用２０ｍＬ注射器抽吸
药液，选择大小合适的棉质纱布，将注射器内的药液

注入纱布，待浸满药液的纱布温度合适后，将其置于

患者下肢，同时局部采用烤灯照射，每日热敷２次，每
次３０ｍｉｎ，１５ｄ为１个疗程，共治疗２～３个疗程。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位

数８个月。３例患者出现 ＨＯ，均发生于髋关节周围，
其余患者均恢复良好，无其他并发症发生。

４　讨　论
ＳＣＩ多由脊椎受到直接或间接暴力损伤所致，是

一种高能量损伤，常造成损伤平面以下的脊髓神经功

能障碍。颈部和胸部脊髓损伤时，下肢常呈现痉挛性

瘫痪；腰部脊髓损伤时，下肢多为弛缓性瘫痪。ＨＯ常
见于完全 ＳＣＩ患者，多发于脊髓损伤平面以下的关
节，早期可有不明原因的低热，伴局部 （下转第８０页）

·８７·　　　（总２３８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１３年３月第２５卷第３期　




表１　２组骨科危重患者护理记录质量比较　例

组别
记录不连贯

有 无

记录不完整

有 无

记录无重点

有 无

重复记录

有 无

违规记录

有 无

错误记录

有 无

观察组 ２１ ７９ １６ ８４ １８ ８２ ２２ ７８ ６ ９４ ５ ９５
对照组 ５２ ４８ ４５ ５５ ３８ ６２ ３５ ６５ ３４ ６６ １７ ８３
χ２值
Ｐ值

２０．７３１ １９．８３７ ９．９２１ ４．１４７ ２４．５００ ７．３５４
０．０００ ０．０００ ０．００２ ０．０４２ ０．０００ ０．００７

４　讨　论
危重护理记录是直接反映护理工作内容、步骤、

质量及结果的有效依据，属于客观的病历资料［４］。

ＣＱＩ是增强和满足质量要求能力的循环活动，在质量
管理体系中发挥着重要作用［５］。随着社会的发展，患

者的法律意识逐渐增强，很容易发生医疗纠纷，而详

尽、完备的护理记录则是解决纠纷的重要依据。加强

ＣＱＩ的实施，提高护士的举证责任意识，对提升骨科
危重护理记录质量至关重要。通过各种方式组织学

习ＣＱＩ知识，使护士具备书写护理记录的相关常识，
将护理记录重点放在“事前预防”和“事中纠正”等方

面，从而能够做到避免错误或发现错误及时纠正［６］。

针对科室特点，分别从人员、规范、制度上细化管理内

容，将责任落实到个人，促进护士提高自身能力；设置

书写护理记录的相关规范，提高护理记录书写质量；

建立合理的评估和奖惩制度，以强化ＣＱＩ的应用。

　　总之，通过 ＣＱＩ，可加强护士对护理记录重要性
的认识，使其能够及时发现问题，避免错误，从而提高

骨科危重护理记录质量。
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（上接第７８页）组织肿痛；中期皮下组织有硬结出现，

患侧肢体较对侧肢体粗大；后期关节活动度降低，关

节强直，运动功能障碍。任宪锋等［２］认为，ＨＯ的发生
与关节主动运动功能的丧失有密切关系。患者丧失

主动运动功能后，关节周围软组织容易发生挛缩和粘

连，被动活动关节会引起关节周围软组织损伤，诱导

ＨＯ形成。李文勤等［３］认为，ＳＣＩ程度与 ＨＯ的形成
密切相关，完全性ＳＣＩ的瘫痪患者的 ＨＯ发生率高于
不完全性ＳＣＩ的瘫痪患者。任宪锋等［４］认为，ＳＣＩ后
痉挛性瘫痪为改良 ＡｓｈｗｏｒｔｈⅡ级以上的患者更容易
出现ＨＯ，这可能是因为当其受累肢体处于痉挛状态
时，被动活动会损伤关节周围组织，导致局部血肿通

过间充质细胞化生为成骨细胞，从而发生骨化。ＨＯ
的治疗常采用手术切除，Ｇａｒｌａｎｄ［５］认为手术时间的选
择取决于骨化的程度，应在骨化完全成熟后再进行手

术，这一时间约为ＳＣＩ１２个月之后。
ＳＣＩ完全截瘫患者由于长期卧床治疗，关节周围

软组织挛缩、粘连后极易诱导 ＨＯ形成，而科学、规范
的护理措施能有效预防 ＨＯ的发生。护理过程中对
患者及其家属进行健康教育，使其了解相关知识，从

而能够放松心态，积极配合治疗。虽然康复锻炼可以

防止ＳＣＩ患者肌肉挛缩、关节僵硬，但是力度较大的活
动却会造成组织损伤，因此进行推拿或被动活动关节

时，动作应轻柔，禁止粗暴用力。超声波或磁热疗法能

促进局部炎症的吸收，可以防止ＨＯ的形成，但是不适
用于已经出现 ＨＯ的患者。采用具有活血化瘀、舒筋
通络、消肿止痛功效的中药进行热敷，不仅能够滑利关

节、改善肢体血液循环，也可有效防止ＨＯ的形成。
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