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1 临床资料

1.1 病例资料

患者，女性，24岁，四川省绵竹汉旺某工厂职工。2008

年5月12日汶川大地震时，因双下肢被压20+小时后被救出，

在当地医院救治，于5月14日因无尿病情加重转送至四川大

学华西医院急诊科。入院时，体温36.5℃，呼吸22次/分，脉

搏112次/分，血压125/80mmHg。神清，急性病容，轻度贫血，

心肺及腹部未发现异常，双下肢肿胀，左足背动脉搏动减弱，

双下肢膝关节平面以下痛觉消失，右下肢大腿肌肉轻微收

缩，左下肢完全不能活动，双上肢肌力无异常。血清肌酐

399.5μmol/L，血钾7.03mmol/L，谷丙转氨酶410ml/L，谷草转

氨酶1608ml/L，血红蛋白147g/L，白细胞总数22.65×109/L。

入院诊断为挤压综合征、急性肾功能衰竭、高钾血症、双下肢

无力待诊。5月15日住入肾脏内科修正诊断为挤压综合征、

横纹肌溶解综合征、急性肾功能衰竭、急性肝损害，进行血液

净化等治疗，同时开始早期康复治疗。

1.2 康复评定

①一般情况：患者生命体征在严密监护下，时有波动。

气紧，无尿，痛苦面容。双下肢肿胀，触按皮肤有凹陷，腿最

大周径[1]，左47cm，右43.5cm。②双下肢感觉功能障碍：双下

肢膝关节平面以下痛觉消失，触觉、温度觉减弱，深感觉减

弱。③双下肢运动功能障碍：双下肢髋主动运动，前屈、内

收、外展均为0°，膝屈伸0°，踝跖屈0°，左踝背屈-10°，右踝背

屈-8°。右髋被动运动，前屈35°，内收5°，外展10°，膝屈85°，
伸5°，踝背屈0°，跖屈25°；左髋被动运动，前屈30°，内收5°，
外展10°，膝屈80°，伸5°，踝背屈-5°，跖屈15°。④肌力：双上

肢肌力V级，右下肢各组肌力I级，左下肢各组肌力0级。⑤

平衡能力：坐位平衡不能维持。⑥日常生活能力（activity of

daily living, ADL）量表（改良Barthel指数）：仅大便控制5分，

因无尿小便控制不能评分。

1.3 康复目标

1.3.1 近期目标：①改善双下肢感觉功能障碍；②维持改善

双下肢关节活动度；③缓减消除水肿。

1.3.2 远期目标：①恢复双下肢功能；②生活自理；③回归家

庭；④回归社会。

2 康复治疗方案

2.1 早期康复治疗

在伤后第3—9天（5月15—21日），由于患者全身情况较

差和正在进行肾脏透析等治疗，不能也不宜进行过多的和强

度过大的康复训练，我们开展了如下几项康复治疗：①感觉

训练。用柔软毛刷刷擦双下肢。嘱患者家属与患者互动，家

属触摸患者脚趾，让患者说出是哪一个，是上还是下。反复

在睁眼闭眼下进行，视患者体能加减。②可动肢体如上肢肌

肉等长收缩运动和被动维持关节活动度训练，维持一定体

力，5—10min/次，每日2次。③指导患者配合呼吸功能训

练。用力吸气，在力量末端维持3—5s，然后放松呼吸休息

30—60s。重复10次/组。每天分两次各连续3组，具体时间

以病情安排。④为避免肢体抬高导致的毒素大量进入血液

循环，我们在给予弹力袜及抬高患肢以促进消肿方法上进行

了控制，穿戴弹力袜10—20min/d，上午下午各1次。抬高下

肢，中午午休时和晚上睡觉前各20—60min，抬高时在膝下也

要加垫枕头，避免膝下空隙出现膝过伸。⑤为避免肺部感

染，患者侧卧位进行拍痰训练，同时进行床上靠背坐位训练

并根据患者能力逐步调整高度，每日视情况数次。⑥心理疏

导。与患者交流，取得信任，增强信心，保持乐观心态；与家

属交流，取得配合，进一步巩固康复疗效。

2.2 中期康复治疗

在伤后第10—16天（5月22—28日），随着肾功能改善和

全身情况好转，康复治疗措施也开始强化，包括：感觉训练，

逐步改变毛刷质地，改变刷擦速度和强度。继续前述的感觉

训练，加强关节活动度的维持，主动运动，等长、等张运动相

结合；逐步给予深层组织向心按压消肿，这在早期是不能做

的；坐位平衡训练。床上主动翻身转移，床边坐起训练，鼓励

伤员吃饭、洗脸等ADL训练；心理疏导。

2.3 中后期康复治疗

在伤后第17—30天（5月29日—6月11日），患者肾功恢

复，尿量正常，全身情况基本恢复，采用了如下康复措施：感
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觉训练，逐步增加痛觉刺激，触觉刺激，温度刺激及深感觉训

练；主动运动向抗阻运动发展；床旁站立训练，站立平衡训

练，教会伤员穿衣等ADL训练；穿戴压力裤消肿防肿；心理疏

导。

2.4 后期康复治疗

在伤后第31—37天（6月12—18日），肾功完全正常，进

入肢体损伤后的常规性质的康复阶段：感觉训练，逐步增强

痛觉刺激，温度刺激，增加两点变距刺激；进一步肌力训练；

协调训练；行走训练，上下楼梯、如厕等ADL训练；心理疏导。

3 结果

患者进入我院肾内科的第二天介入康复治疗，经过肾内

科和康复科综合治疗，患者感觉逐渐恢复，下肢肿胀在两周

后明显好转，三、四周后运动功能改善、下床活动，五周后基

本可以自我照料。

4 讨论

挤压伤及挤压综合征的临床内、外科急救处理的报道很

多，其病死率50%—70%，残疾率也是很高的[2]，但是对于肢

体严重挤压伤的早期康复治疗介入，特别是地震挤压综合征

后的现代康复治疗几乎没有提及。我国现代康复医学是在

20世纪80年代初才引进发展的[3]，30年前的唐山大地震后几

乎没有现代康复治疗技术，至今国内也没有很多相关的经验

和报道。本例地震伤员在临床中也比较特殊，急救期间，5月

15日因病情危重被建议截肢，5月29日中午患者生命体征波

动再次面临手术减压或截肢可能。患者两度考虑截肢，是华

西医院各科医护的敬业与负责、团结与协作，不但没有对患

者进行手术截肢，还让患者的功能得到康复，出院时其日常

生活能力也基本自理。回当地后继续康复治疗，于2009年1

月重返社会工作。

在临床中对于这类疾病多采用内、外科治疗，并嘱患者

严格卧床休息[4]。肾内科医生对本例伤员的现代康复治疗有

很多顾忌，更何况本伤员是地震伤，一度受到社会、新闻媒体

的极大关注。康复界也多认为康复早期介入也要在生命体

征平稳后才考虑。本例伤员的康复治疗考虑属于没有先例

的早期，我们尚不知道康复训练会不会加快毒素向体内渗

透，加重肾脏、肝脏、心脏损害与衰竭，康复治疗师也没有经

验。5·12大地震后很多伤员虽然被挽回生命，但不少伤员出

现关节僵硬、肌肉萎缩、功能丧失、能力下降、社会参与障碍

的现象[5]，很大一部分就有早期康复没有介入的因素。对于

本例患者各科讨论认为，任何减少劳动以及卧床休息过长，

都会造成心肾的失健，适当的运动对心功、肝功、肾功应该会

有所改善，进而可以提高肾脏、肝脏、心脏的承受能力，对于

毒素的吸收应有所帮助。在治疗的同时各科医护也都密切

观察、十分小心。

本例病案中我们根据康复专家西拉·贝维斯老师和熊恩

富教授及何成奇教授的指示，对患者的康复治疗过程进行探

索。根据患者病情变化，在肾内科医护人员的支持下开展早

期康复治疗。针对其双下肢感觉、运动功能障碍、日常生活

能力障碍等问题，康复治疗初步分为早期、中期、中后期和后

期四个阶段进行。采用循序渐进的方法做下去，随着肾脏内

科的检查指标及患者的主观感受随时调整治疗的强度和频

次，边治疗边观察、边总结边调整。临床中现场急救禁止热

敷[6—7]，本伤员虽然生命体征尚在波动，但是已经是伤后第3

天了，并且在医院有很好的支持治疗，所以我们冷热敷的办

法，一般至皮肤微红为度，不仅可以改善患者的感觉，患者在

循环不好的时候热敷，发热的时候冷敷。临床中为防止患肢

缺血缺氧加速坏死，尚不得抬高患肢[8]，也有认为可以抬高患

肢[9]，我们根据患者病情，采用间隙短暂多次抬高的办法。临

床中多禁止按摩加压[10]，本例患者我们密切观察患者检查指

表1 患者多项指标不同评定时间的评定结果

项目

关节活动度（°）
左髋关节

前屈

后伸

右髋关节

前屈

后伸

左膝关节

屈曲

伸展

右膝关节

屈曲

伸展

左踝关节

背屈

趾屈

右踝关节

背屈

趾屈

肿胀（小腿最大周径）

左(cm)

右(cm)

双上肢肌力

下肢肌力

左

右

平衡能力

坐位平衡

站位平衡

改良Barthel指数

评定时间及评定结果

2008.5.15

A

0

未评

0

未评

0

0

0

0

-10

0

-8

0

47

43.5

Ⅴ

0

Ⅰ

不能维持

不能维持

5

P

30

未评

35

未评

80

5

85

5

-5

15

0

25

2008.5.28

A

0

未评

0

未评

0

0

0

0

-10

0

-8

0

45

38

Ⅴ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

不能维持

30

P

50

未评

60

未评

100

10

120

10

0

20

5

29

2008.6.11

A

60

10

74

12

119

3

127

5

0

30

0

34

39

36

Ⅴ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅲ

Ⅱ

60

P

80

20

90

20

130

10

136

10

6

35

8

41

2008.6.18

A

95

15

100

17

120

6

136

7

0

25

0

40

36

34

Ⅴ

Ⅴ

Ⅴ

Ⅲ

Ⅲ

85

P

100

20

120

20

138

10

140

10

10

40

12

45
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标、生命体征及个体主观反映等状况，循序渐进的加压和穿

戴。在康复治疗早期未发现毒素大量吸收及其所致的全身

性损害加重和肝肾心功能损害加重的现象，说明循序渐进的

康复训练有利于患者康复，也不会加重严重肢体挤压伤的全

身性伤害。中期及其以后，随着患者体能逐步的恢复，运动

能力逐步加强，饮食也得到改善，患者及家属的心理问题、良

性循环的建立等各方面的状况都逐步好转。地震后的心理

支持至关重要[11]，物理因子治疗也是挤压伤后的好选择[12]，但

本例患者一直在参与肾内科的透析疗法，因为尚不清楚康复

理疗设备是否会对透析机有影响，所以没有采用电疗的康复

治疗方法。

对于急症早期现代康复治疗的介入，在医学教材、文献、

临床都没有具体的蓝本，国内的很多医者及广大群众还是认

为现代康复治疗是其他临床学科治疗后的一种“疗养”手

段。对于急症的处理，康复治疗还是不被考虑的，然而在临

床中如果康复治疗不及时介入，每耽搁1小时都意味着使患

者多损伤一份功能和增加一份残疾。此伤员的康复介入做

了很多报道和教材都不支持的方案，而且治疗时机超前，但

是在临床中并没有出现异常状况，各科老师在讨论后认为，

可能原因有三：其一是患者属青壮年，受伤前身体素质非常

好；其二是我们做的康复治疗的频率强度是循序渐进的，是

根据患者检查指标和主观反应动态的设计，在以前这类疾病

是没有尝试过的；其三是用了目前最好的透析支持治疗，得

到肾内、骨科很好的支持治疗。这也说明个体化方案及多科

合作是现代康复医学非常重要的模式。笔者把本例患者的

现代康复治疗过程与大家交流和分享，不是想证明本伤员的

治疗方案具有可重复操作性，而是希望通过交流，可以引出

对重大疾病领域的早期康复治疗介入给予更多的关注与探

讨，能更多与临床学科合作，以学科交叉的形式进一步提高

康复医学在临床中的应用，为患者后期的功能恢复奠定更好

的基础，进而巩固其他学科的治疗效果，多学科、多技术、多

领域的为患者提供服务。
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卫生部第十七届全国小儿脑瘫实用康复技术培训班通知

为适应综合医院康复科及儿科、残疾儿童康复中心、儿童福利院和社区康复的需要，受国家卫生部委托，由卫生部佳木斯

康复医学人才培训中心、佳木斯大学康复医学院暨黑龙江省小儿脑性瘫痪防治疗育中心承办的第十七届全国小儿脑性瘫痪现

代康复技术培训班即将招生，经结业考试授国家级I类继续教育学分10分[项目编号：2011-06-04-036（国）]。

培训内容：（1）小儿脑性瘫痪康复治疗的新理论、新技术、新进展。（2）孤独症等发育障碍性疾病的康复治疗。培训方式：采

用团队式（医生与治疗师共同参与）、讲授与示教相结合、集体评价、实际操作及典型病例讨论等方式授课，突出动手操作能力

培训，重在提高儿童康复专业人员的理论水平与实践能力。培训对象：从事儿童康复、小儿神经、儿童保健医生、治疗师、护士

以及相关专业人员。培训学员定额：60名（按报名先后，额满为止），培训中心根据学员申请将为边远贫穷地区免费培训2名学

员。拟开班时间：2011年6月27日—7月1日。培训班教师：英国著名儿童康复专家Tony O’Sullivan，英国著名儿童作业治疗

专家 Sheila Eden，英国著名语言治疗、孤独症治疗专家Gillian Stephenson，我国著名儿童康复及小儿脑瘫康复专家及治疗团队。

请参加培训班的同志务必于2011年5月31日前将回执寄至培训中心，或直接与培训中心联系。联系地址：黑龙江省佳木

斯市德祥街419号,黑龙江省小儿脑性瘫痪防治疗育中心。联系人：庞伟 郭岚敏 谭丽萍。邮编：154003。E-mail：pang-

wei76@yahoo.com.cn，guolanmin_1977@sohu.com，lipingtan2008@163.com。电话：0454-8623645。网址：www.cp-jms.com

卫生部佳木斯康复医学人才培训中心

黑龙江省小儿脑性瘫痪防治疗育中心
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