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【摘要】 腰椎离断术是指经某一腰椎将骨盆、盆腔内容物、双下肢及外生殖器全部切除，手术会

导致患者丧失原有直立行为，但经术后早期多方面合作下开展术后综合康复后，则利于患者提高生活

质量，减轻患者整体不适感。为进一步了解与分析，本文对 2022 年 5 月收入的 1 例腰椎骨盆离断术后

康复患者一般资料及康复情况展开总结与分析，提出针对性康复方案，对患者恢复成效进行如下总结。

【关键词】 腰椎骨盆离断术；康复；生活能力

以腰椎离断并切除骨盆、部分盆腔内容物、

双下肢和外生殖器为特点的全骨盆离断伤，又称

半体切除术，在临床上罕见［1］。目前，在腰椎骨
盆离断伤治疗上常见的为手术，经腰椎骨盆离断
术又名半体切除，经腰椎某一水平将其以下部分
全部切除，包括骨盆、膀胱、直肠等盆腔脏器，外
生殖器及双下肢。由于手术作为一项复杂过程，
需要多学科医师共同合作［2-3］。在患者后期康复
干预之中，同样需要多个学科共同协助完成。文
章研究对象为 2022 年 5 月收入的 1 例腰椎骨盆
离断术后康复患者，因工作期间被 2 吨钢板重物
砸伤腹盆部引起急性骨盆骨折大出血，第五腰椎
平面以下包括骨盆骨性结构及肌肉皮肤软组织严
重缺血坏死、毒素吸收入血急性肾功能衰竭，病情
危重，予以半身切除术后患者转危为安。在家人
陪伴及鼓励下，为进一步提高后续生活质量，本例
患者术后至我院进行康复治疗，现对康复情况进
行如下报道。

1  病历资料

患者，中年男性，因“外伤致全身多发伤、创
伤性休克”于 2022 年 2 月 28 日 —2022 年 5 月
11 日在外院行多次手术治疗，术后恢复良好，目
前患者腰椎骨盆离断术后，双输尿管皮肤造瘘、
结肠造瘘状态，双上肢无力，为求进一步康复治
疗，以“腰椎骨盆离断术后”收入院。患者神志
清楚，精神良好，腰椎骨盆以下离断，腹部可见结
肠造瘘，双侧输尿管皮肤造瘘，离断缝合处可见
缝合线，周围清洁干燥无渗出，局部皮肤红。患者
营养情况一般，造瘘口引流状态正常，生命体征
平稳但运动功能及自理能力差，予以运动疗法、
有氧训练、关节松动训练、平衡功能训练、中频电

刺激、超短波治疗、经颅磁刺激、中医传统疗法
等康复治疗。

2  康复护理

2．1   上肢锻炼 术后患者的活动量减少，体力
下降明显，应要求患者尽早开展活动，维持肌肉
和关节的功能，提高心肺功能。本例患者入院时
伴有双上肢无力，需要加强对双上肢的干预，查
阅患者病历并评估患者双上肢肌力情况，制定出
有效的功能训练计划。期间结合患者康复情况随
时调整患者训练方法、计划，及时纠正患者不正
确的训练方法，防止无效运动达不到康复效果或
造成损伤。早期在解除重力体位下进行全关节活
动范围的主动运动和抗重力体位下的辅助主动
运动，随着肌力慢慢增加，逐渐过渡到主动抗重
力运动和抗阻运动。期间配合关节松动训练改善
关节活动度，有氧训练改善肌耐力，平衡功能训
练改善“立位”平衡能力。经过 5 个多月的努力
锻炼，从双上肢肌力 2 ～ 3 级，几乎完全抬不起
来，到上肢肌力 5 级；从一开始需要 3 人辅助手
支撑起身，到只需要 1 人简单辅助就可以轻松立
起；从一开始独立支撑不到 30s，到后来可以轻松
完成“俯卧撑”。经过这段时间的康复，患者从
身体素质到精神面貌都有了很大的提升，也对回
家后的生活充满了信心。
2．2   肺部康复训练 本例患者在治疗后期阶
段伴有肺炎，期间接受长达 7d 以上抗生素治疗，
在康复护理实施期间，为了帮助患者排痰，教会
患者正确有效的咳痰方法，并结合雾化吸入促进痰
液湿化并排出。卧式呼吸训练是指导患者平卧在
病床上，双手握紧，肘关节缓慢屈伸，屈曲肘关
节期间并开始吸气，伸直肘关节期间进行呼气，
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肘关节屈伸 8 次。期间为改善患者肺功能，指导
患者进行深而慢的腹式呼吸训练，平卧体位并将
双手置于胸腹间，用鼻深吸气、用口慢呼气，在
深吸气末停滞 2s 促使肺部扩张，后续并缓慢呼出
气体，每组训练 3 次，每次训练 10min。并告知
患者逐步收缩与放松胸、腹肌和上肢肌肉群，并
间接缓解患者紧张情绪，达到放松身心的目的。
2．3   穿戴辅助用具制备护理 康复期间与康
复师、医生共同商定采取胸式呼吸法与腹式呼吸
相结合的方法，防范穿戴接受腔应用胸式呼吸引
起呼吸困难。经一段时间训练，患者达到适配轮
椅条件，辅具工程师依据 3D-scanner 扫描设备扫
描躯干并建模，结合 CAD-CAM 软件设计接受
腔，保证辅具适配的准确性。经多次数据采集及
尺寸测量，与辅具工程师共同商定，结合患者末
端承受所产生下坠感、幻肢痛症状，制定自动调
节气囊垫，考虑患者植皮面积较大、有便袋和尿
袋，需要减压等情况，与轮椅生产商商定，结合
患者家庭居住环境、使用性质、身体特性为其特
殊订制了电动轮椅和手动轮椅。
2．4   造口护理 本例患者有结肠造口、输尿
管造口，在护理期间需定时评估，理想的造口为
圆形，正常呈现牛肉红或粉红色，表面平坦且湿
润。造口清洁多采取生理盐水、碘伏溶液等清洁
造口黏膜及周围皮肤。当造口扩张时，戴上手
套，用食指涂以液状石蜡，缓慢插入造口至 2 ～ 3

指节的关节处，在造口内停留 3 ～ 5min，开始时
1 次 /d，7 ～ 10d 后改为隔日 1 次。对于结肠造
口需要佩戴造口袋，早期开放时会伴有不同程度
水肿，大便常常较稀且次数较多，可以选择一件
式透明带皮肤保护剂柔软的造口袋。待肠功能恢
复，造口水肿减轻或消失后可选用两件式透明的
造口袋。在康复期或大便成形后，可选用一件或
两件不透明带炭片的造口袋，同时需要教会患者
家属学会使用人工肛袋。造瘘口周围会伴有一系
列并发症，如过敏性皮炎，原因常见为造口袋本
身、粘合剂、药物以及皮肤护理产品，在过敏位
置予以皮肤保护粉，并应用抗过敏药物。刺激性
皮炎发生原因为排泄物不能有效收集，使用方
法不良及造口周围皮肤皱褶、造口回缩、凹陷，
应对局部进行清洗，使用滋养粉并对造口周围予
以防漏膏涂抹。机械性损伤为人为引起，主要是
由于揭造口袋过程中用力过大。压力性溃疡为压
力、剪切力和摩擦力过大。
2．5   输尿管护理 本例患者因有输尿管造口，
长期配置输尿管，极易引起尿道感染。可以指导
患者多饮水，勤排尿，不断冲洗，减少细菌停留。
每日饮水量 >2000mL，保证每天尿量 >1500mL。
予以清淡、营养丰富、易消化食物，多食用新鲜
水果、蔬菜，碱化尿液。同时，在进行输尿管造
口护理时，可以使用生理盐水进行冲洗，保持局

部清洁性，减少感染发生机会。尿路感染时必须
按时、按量、按疗程服药，勿随意停药，并按医
嘱定期随访。
2．6   幻肢痛护理 接受腰椎骨盆离断术后，患
者仍然存在已经截肢肢体的疼痛，此种疼痛被称
之为幻肢痛。幻肢痛大多表现为持续性疼痛，以
针刺痛、挤压痛、烧灼痛、冰凉感为主，以夜间
明显。需要与患者创建良好护患关系，关心并理
解患者痛苦，使患者可以表达出自身真实想法，释
放出压抑的情感。同时，医护人员热情耐心的态
度能提高患者安全感，有效减轻不良情绪影响。
积极与患者交流，全面评估患者表情、活动、睡
眠及饮食等多个方面。采取数字分级法评估患者
疼痛情况，评估患者疼痛程度，依据疼痛情况充
分予以止痛治疗，遵医嘱予以肌松药物或止痛药
物，必要时配合理疗、针灸、推拿等辅助治疗。
在护理过程中，保持动作轻柔，避免诱发因素，
重视患者心理感受，及时转移患者注意力，调节
患者情绪。
2．7   营养护理 营养护理是综合康复治疗的
重要组成部分，可以增强机体抵抗力，降低感染
发生率。护士定期采用营养状态评定量表开展营
养筛查，并作为营养干预的重要措施。本例患者
康复期间可经口进食，在食物选择上，以患者个
人饮食习惯为基础制定出合理饮食方案，多选
择高蛋白、高维生素、清淡、易消化食物，如肠
内营养粉剂冲服＋牛肉、鸡肉、西兰花、胡萝卜
等，提供充足营养。饮食管控上可以少食多餐，
在午餐、晚餐前加餐牛奶、水果等，增加维生素
C 及蛋白质，同时减轻肠道负担。
2．8   心理护理联合叙事护理 腰椎离断术后，
多数患者难以接受从健康状态变为长期卧床状
态，会对患者造成巨大打击，心理状态变化一般
经历震惊、回避、承认和适应等四个阶段。而实
施心理康复的主要目的为帮助及鼓励患者迅速渡
过震惊、回避两个阶段，及时消除悲观、沮丧、
自我孤立于社会的态度，并帮助患者正确认识到
自我价值，采取面对现实的态度。重点为帮助患
者及家庭成员克服心理上的障碍，并树立面对生
活的自信心。同时，我院护士、医生及康复治疗
师除完善对患者肢体功能锻炼外，通过多途径查
阅大量资料，应用国内其他相似案例鼓励患者，
帮助患者规划后续的生活。通过开展叙事护理，
引导患者诉说患病后自我感受变化及对后续生活
忧虑，共同探讨并提出解决方案，鼓励患者坚定
生活态度。随着患者活动、自理能力逐步提高，
继续做好患者及其家属的咨询工作，让其了解截
肢后伤残程度和假肢的选择，截肢后可能出现的
并发症等，并简要介绍康复的计划、方法、所需
时间和费用等。
2．9   残端皮肤护理 维持患者残端皮肤完整



中国保健营养  2023 年 10 月（下）    第 33 卷第 20 期 健康管理

 123  

性，提高皮肤耐磨压尤为重要，避免患者皮肤出
现破损甚至溃疡。等待患者伤口愈合之后，可以
指导患者家属每日使用中性肥皂对残端进行清洗，

避免浸泡或在残端上予以冷霜或油涂抹，以免软

化局部皮肤，也不可以涂抹酒精，酒精会造成皮

肤干裂。早期阶段可以完善对残端护理，利于局

部血液循环，期间应当注意对残端皮肤的摩擦、

拍打，提高皮肤耐磨、耐压能力。

2．10 物理因子联合中医传统康复措施 配合针

刺康复干预，选穴：百会穴、印堂穴、曲池穴以及

外关穴。超短波疗法：频率为 30 ～ 300MHz、波长

为 10 ～ 1m 电流，改善局部微循环及淋巴循环，

激活机体的应激反应，使机体免疫活性增强。

重复经颅磁刺激下选择单脉冲模式刺激上肢 M1

区，测定静息运动阈值，患者仰卧位将线圈置于

上肢 M1 区，频率 1Hz，刺激强度 90%RMT，刺

激 10s，休息 2s，重复 100次，总计 1000个脉冲。

经上述各项综合物理康复措施干预后，改善患者

整体预后情况。

3  讨  论

实施腰椎骨盆离断术的患者大多由意外事故

所致创伤，在意外事故发生前多为健康人群，术后

造成身体缺损，肢体功能障碍严重，也对外形美观

程度造成影响，使患者表现出严重心理障碍，进而

伴有焦虑、抑郁等不良情绪出现，不利于临床治疗

效果提升及患者术后功能康复［4-5］。

目前，临床上对接受腰椎骨盆离断术患者后

续康复干预作为挽救患者生命后重要内容，成为

患者回归生活、提高后续继续治疗信心的重要措

施。在开展康复护理期间，侧重点为恢复患者自

我生活能力，重新回归生活以及工作［6］。结合患

者自身实际情况拟定出合理的康复计划，进而帮

助患者拟定出合理干预措施，有效提高患者康复

信心［7-8］。在拟订方案上，首要内容为评估患者

肢体损伤情况、患者心理状况、患者生命体征情

况等。本例患者以“腰椎骨盆离断术后，双侧输

尿管造瘘状态、结肠造瘘状态，双上肢无力”状态

入院，在护理过程中，需保证患者截断位置皮肤状

况，提高患者家属对输尿管、结肠造瘘相关知识

的了解，提高后续护理能力。同时，本例患者入院

时双上肢无力，与长期卧床、营养摄入不足等相

关因素有关，在护理时，加强对患者双上肢肌力的

管理，并维持机体营养，降低营养不良发生率。考

虑到本例患者尚未安装假肢，通过锻炼上肢力量

帮助患者恢复原有的肢体功能，期间帮助患者树

立乐观生活信心，消除轻生念头，后期配合合适

的接受腔，下端避开造口袋完美融合，与轮椅制

造商共同商定制定出可以支撑坐在上面的特制

的轮椅。在入院期间，患者尿液检测提示白细胞

水平升高，此时需要做好患者泌尿系统管理，降

低泌尿感染发生率。治疗期间发生肺部感染，接

受抗生素治疗，期间予以呼吸功能训练，保证患

者呼吸道通畅性。配合各种康复措施干预，如针

刺、中频电刺激、超短波治疗、经颅磁刺激等，

进而促进患者后续康复，改善预后。

综上所述，腰椎骨盆离断术患者康复重点为

提高残余肢体功能，减轻患者不适感，提高生活质

量，帮助患者回归原有生活。
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