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基于混合现实的脊髓损伤患者运动康复护理方案
构建及对下肢深静脉血栓的预防效果

唐　 敏1,2,袁　 峰1,2,刘玉平1,2,高　 啸2

1. 徐州医科大学护理学院,江苏 徐州 221004;2. 徐州医科大学附属医院,江苏 徐州 221006

【摘要】 　 目的　 构建基于混合现实的脊髓损伤患者运动康复护理方案,并对其预防下肢深静脉血栓(DVT)效果进行评价,
为脊髓损伤患者康复护理及 DVT 的预防提供参考依据。 方法　 基于文献分析,通过 2 轮专家函询对条目进行修订,构建基于混

合现实的脊髓损伤患者运动康复护理方案,并选取 2023 年 6 月至 2024 年 12 月我院收治的 120 例脊髓损伤患者作为研究对象,
根据随机原则划分为试验组及对照组各 60 例。 试验组采用基于混合现实的脊髓损伤患者运动康复护理方案,对照组实施常规

康复护理,比较两组患者 DVT 预防效果。 结果　 2 轮专家函询问卷有效回收率均为 100%,专家权威系数为 0. 89。 最终通过文献

分析、专家函询及讨论形成干预周期为 3 个月,以基础功能训练、平衡与协调训练、步行与移动训练、心理与认知康复为主要内容

的混合现实运动康复方案。 方案应用后,试验组患者 DVT 与肺栓塞发生情况明显低于对照组、相关凝血指标显著优于对照组,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 基于混合现实的脊髓损伤患者运动康复护理方案具有较好的科学性和实用性,可为脊髓

损伤患者实施运动康复护理提供参考,促进患者康复,预防与减少 DVT 的发生,提高整体护理质量。
【关键词】 　 混合现实;脊髓损伤;运动康复护理;深静脉血栓
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【Abstract】　 Objective　 To

 

construct
 

an
 

exercise
 

rehabilitation
 

nursing
 

program
 

for
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury
 

based
 

on
 

mixed
 

reality
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

effect
 

in
 

preventing
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT)
 

of
 

the
 

lower
 

extremities.
 

To
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

rehabilitation
 

nursing
 

and
 

prevention
 

of
 

DVT
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury. Methods　 Based
 

on
 

literature
 

analysis,
 

the
 

items
 

were
 

revised
 

through
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

inquiries
 

to
 

construct
 

an
 

excise
 

rehabilitation
 

nursing
 

plan
 

for
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury
 

based
 

on
 

mixed
 

reality.
 

A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

select-
ed

 

as
 

research
 

subjects.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

experimental
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

principle
 

of
 

randomi-
zation,

 

60
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

experimental
 

group
 

adopted
 

the
 

exercise
 

rehabilitation
 

nursing
 

program.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

con-
ventional

 

rehabilitation
 

nursing.
 

The
 

preventive
 

effects
 

of
 

DVT
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared. Results　 The
 

effective
 

recovery
 

rates
 

of
 

the
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

inquiry
 

questionnaires
 

were
 

both
 

100%.
 

The
 

expert
 

authority
 

coefficient
 

was
 

0. 89.
 

Finally,
 

through
 

litera-
ture

 

analysis,
 

expert
 

consultation
 

and
 

discussion,
 

a
 

mixed
 

reality
 

sports
 

rehabilitation
 

program
 

with
 

an
 

intervention
 

period
 

of
 

3
 

months
 

was
 

formed.
 

The
 

plan
 

mainly
 

consisted
 

basic
 

functional
 

training,
 

balance
 

and
 

coordination
 

training,
 

walking
 

and
 

movement
 

training,
 

and
 

psychological
 

and
 

cognitive
 

rehabilitation.
 

After
 

the
 

application
 

of
 

the
 

plan,
 

the
 

occurrence
 

of
 

DVT
 

and
 

pulmonary
 

embolism
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

related
 

coagulation
 

indicators
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05). Conclusions　 The
 

exercise
 

rehabilitation
 

nursing
 

program
 

for
 

spinal
 

cord
 

injury
 

patients
 

111　 实用医院临床杂志 2026 年 3 月第 23 卷第 2 期　



constructed
 

based
 

on
 

mixed
 

reality
 

has
 

good
 

scientificity
 

and
 

practicality.
 

It
 

provides
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

implementation
 

of
 

exercise
 

re-
habilitation

 

nursing
 

for
 

spinal
 

cord
 

injury
 

patients.
 

It
 

can
 

promote
 

the
 

patient
 

rehabilitation,
 

and
 

prevent
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

DVT.
 

Thus,
 

it
 

improves
 

the
 

overall
 

quality
 

of
 

nursing.
【Key

 

words】　 Mixed
 

reality;
 

Spinal
 

cord
 

injury;
 

Sports
 

rehabilitation
 

nursing;
 

Deep
 

vein
 

thrombosis

　 　 脊髓损伤是一种严重的神经系统损伤,其发生

往往导致损伤平面以下肢体严重的功能障碍,包括

感觉丧失、运动障碍、大小便失禁等,甚至影响呼

吸、血压、消化等自主神经系统的功能,不仅给患者

的生活带来了极大的困扰,也给家庭和社会带来了

沉重的负担,严重影响生活质量[1] 。 此外,相关研

究表明,脊髓损伤急性阶段深静脉血栓( Deep
 

vein
 

thrombosis,DVT)发生率高达
 

40% ~ 80%,其中完全

性脊髓损伤(运动、感觉功能完全丧失)患者发生率

更高可达 60% ~ 90%,不完全性损伤患者 30% ~
60%,随着康复训练介入和活动增加,发生率降至

 

10% ~ 20%,但长期卧床或活动能力差的患者仍维

持较高风险[2,3] ,其发生不仅会加重下肢功能障碍,
延缓康复进程,更可能因血栓脱落引发急性肺栓

塞,成为患者早期死亡的首要原因之一。 有研究已

证实,通过预防措施可使 DVT 发生率降低 50% ~
70%,显著减少肺栓塞导致的死亡风险,为患者后续

康复争取时间,促进功能恢复[4] 。 因此,优化脊髓

损伤患者康复护理至关重要。 混合现实( mixed
 

re-
ality,MR)技术的出现,为脊髓损伤患者的运动康复

护理提供了新的可能性和机遇,该护理模式结合了

虚拟现实( virtual
 

reality,VR)和增强现实( augmen-
ted

 

reality,AR)特点的新兴技术,能够在现实世界中

叠加虚拟元素,创造出既真实又虚拟的交互环境,
为脊髓损伤患者的运动康复护理带来了前所未有

的沉浸感和交互性,使得康复训练更加生动、有趣

且有效[5] 。 本研究在既往研究的基础上构建基于

混合现实的运动康复护理,并将该方案应用于脊髓

损伤患者中进行效果评价,以期为患者的运动康复

护理提供科学参考。

【基金项目】江苏省骨髓干细胞重点实验室项目 ( 编 号:
XZSYSKF2023004)

【通讯作者】袁　 峰

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2023 年 6 月至 2024 年 12 月

我院收治的脊髓损伤患者 120 例。 纳入标准:①符

合脊髓损伤的影像学和临床症状;②且患者肌力达

到一定水平(肌力≥2 级);③无药物过敏史,无药物

滥用史,无不良习惯;④患者自愿入组并签署知情

同意书。 排除标准:①由于各种原因对医嘱无法遵

循或不愿配合研究的患者;②合并其他严重并发症

者,意识障碍沟通不畅,生活不能自理者;③肌力过

差(肌力≤1 级且无恢复潜力)或肌力异常亢进(严

重痉挛导致关节畸形、无法配合训练)的患者;④中

途退出治疗的患者。 将患者按照随机数字表法分

为对照组及试验组个 60 例。 研究经医院医学伦理

委员会的审查和批准(XYFY2024-KL519-01)。
1. 2　 基于 MR 的脊髓损伤患者运动康复护理方案

构建方法

1. 2. 1　 拟定函询问卷　 护理研究小组(主治医师、
主任护师、若干护师、康复师、心理咨询师以及研究

生)基于文献分析,结合我国脊髓损伤患者运动康

复护理现状,对 40 个患者护理需求项目采用以“变

量”为对象的系统聚类法,使用 SPSS23. 0 对其进行

聚类分析,结果主要包括 4 大类,分别为心理支持、
康复训练、日常护理、并发症预防及护理。 经护理

研究小组反复讨论,并记录护理关键词,使用 Wor-
dart 构建词云图。 通过论证和修改后,初步拟定基

于混合现实的脊髓损伤患者运动康复护理方案。
1. 2. 2　 确定函询专家 　 专家入选标准:在骨科、神
经外科护理领域有从业或研究经历;具备本科或以上

学历背景;拥有副高级或以上职称,或者持有中级职

称且至少有 10 年神经内科工作经验;需本人自愿加

入本研究项目,并能积极配合完成两轮专家问卷调

查。 专家排除标准:各种原因无法完成两轮函询。
1. 2. 3　 实施专家函询　 采用发送问卷星或当面递

交纸质版的形式发送专家函询表,进行 2 轮专家函

询,完成后由调查者收回。 记录专家意见,并讨论

修改后形成最终详细干预方案。
1. 2. 4　 专家基本情况　 本研究中,共有 15 位专家

参与并顺利完成了两轮专家函询。 函询专家的平

均年龄为(46. 07±7. 56)岁。 从工作年限来看,其中

有 3 位专家的工作经验 5 ~ 9 年,11 位 10 ~ 19 年,1
位专家的工作经验超过 20 年。 在学历方面,拥有博

士学位的专家有 1 位,硕士学位 9 位,本科学历 5
位。 10 位专家具有副高级或更高级别的职称。
1. 2. 5　 专家的积极程度和权威程度　 本研究两轮

均向专家发出了 15 份函询问卷,并成功全部回收,
实现了 100%的有效回收率;2 轮专家的权威系数为

0. 89,表明纳入的 15 位专家在该研究领域的权威程

度较高。
1. 3　 基于 MR 的脊髓损伤患者运动康复护理方案

具体内容　 基于前期确定的总样本数,考虑到预试

验样本量为总样本量的 10% ~ 20%,最终选取 15 例
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脊髓损伤患者实施基于混合现实的运动康复护理

方案,以基础功能训练、平衡与协调训练、步行与移

动训练、心理与认知康复、DVT 的预防护理为主要

内容,干预周期为 3 个月。 具体方案:①基础功能训

练:利用 MR 技术构建的虚拟环境,指导患者或辅助

人员正确进行关节运动;构建虚拟训练任务,让患

者在主动参与的过程中通过自身力量去完成。 ②
平衡与协调训练:a. 虚拟场景平衡练习:通过 MR
技术展现虚拟的障碍场景,患者需适时调整自己的

身体重心来避开这些障碍,以此增强和提升其平衡

能力。 b. 肢体协调任务:创建一款虚拟的“协同拼

图挑战”,要求玩家使用双手协调操作。 ③步行与

移动训练:a. 虚拟步行模拟:患者在跑步机上行走

时,配备减重装置以辅助训练,需满足下肢关键肌

群肌力≥2 级,即肌肉能在减重或重力消除状态下

主动收缩,如髋屈肌、膝伸肌可完成关节活动。 此

外,急性期或肌力极差者暂不适用,而稳定期、有基

础站立能力且肌力逐步恢复的患者,可通过阶段性

康复过渡到跑步机训练。 b. 转移训练:构建从床铺

至轮椅转换的虚拟情景,通过细致的动作指引,帮
助患者学习并掌握安全挪移的方法。 ④心理与认

知康复:a. 沉浸式场景疏导:利用自然风光的模拟

景象和互动式的游戏化内容,可以有效减轻患者的

焦虑情绪,并增强参与康复训练的积极性和顺从

性。 b. 任务记忆训练:在模拟环境中执行一系列有

序的动作任务,同时促进认知功能的康复。 ⑤DVT
的预防护理:a. 体位与生活管理:卧床时抬高患肢,
高于心脏水平 15 ~ 30°,避免膝下垫枕,防止静脉受

压;定时翻身,每 2 小时 1 次,避免长时间压迫单侧

下肢。 保证每日饮水量 1500 ~ 2000
 

ml,预防血液浓

缩;戒烟,保持大便通畅。 b. 被动肢体功能锻炼:协
助患者行肢体主动及被动功能锻炼,如下肢踝泵运

动,指导患者背伸、跖屈及双脚踝 360°环绕为一组动

作,每次 20~30 组,每天 3~4 次。 协助患者进行股四

头肌等长收缩等肢体功能锻炼。 c. 梯度压力弹力

袜:急性期开始穿戴,选择膝长或
 

thigh-length 型号

(根据下肢周径适配),白天持续穿戴,睡眠时可取下,
皮肤破损时暂停,通过梯度压力促进静脉血液向心回

流。 d. 药物预防:根据脊髓损伤情况遵医嘱使用药

物去预防并及时关注患者有无不良反应。 剂量依据

体重进行调整,定期检测血小板计数和 D-二聚体水

平,评估预防效果。 ⑥终止运动指征:患者生理指标

异常、患者主观感受不适、运动表现异常。
1. 4　 两组护理方法

1. 4. 1　 对照组　 采用常规康复护理,执行方案严格

遵循《脊髓损伤患者深静脉血栓预防指南》。 具体

方法:①基础预防:每隔 2 小时翻身一次,病情允许

的情况下,鼓励患者尽早进行床上活动,以促进下

肢血液循环。 给予患者高蛋白、高维生素、高纤维

素食物,避免高胆固醇饮食,保持大便通畅,减少因

便秘导致的腹内压升高,从而影响下肢静脉回流,
保持充足的水分摄入,有助于稀释血液,降低血液

黏稠度,预防 DVT 的形成。 ②机械预防:对于长期

卧床或久坐的脊髓损伤患者,建议使用医用弹力袜

或压力袜。 病情允许情况下,使用体外气压装置对

下肢进行间歇性加压,以进一步促进静脉回流和预

防 DVT。 ③药物预防:对于脊髓损伤后处于高凝状

态的患者,或已有 DVT 病史的患者,医护人员会根

据具体情况给予低分子肝素等抗凝药物预防。
1. 4. 2　 试验组 　 在对照组的基础上采取基于 MR
的脊髓损伤患者运动康复护理方案。 具体方法:由
临床医生、骨科专科护士、康复师、心理咨询师、研
究生组成康复团队,严格按照方案流程进行实施。
康复运动干预前 1 天由骨科专科护士面对面进行运

动康复指导,同时发放运动指导手册,并经临床医

生评估后符合运动开始指征即可进行运动康复。
运动内容包括基础功能训练、平衡与协调训练、步
行与移动训练、心理与认知康复,干预周期为 12 周,
分阶段进行,损伤后 1 ~ 3 周,以卧床休息为主,运动

时间控制在每天 20 ~ 30
 

min,7 天 / 周;损伤后 4-12
周,逐步增加主动训练,运动时间控制在每天 30 ~ 40

 

min,5 天 / 周,研究人员会在每周的周一、周三和周

五通过微信向患者发送锻炼提醒并监督其执行情

况,同时,每两周进行一次电话随访,以掌握患者的

具体状况。
1. 5　 评价指标　 ①比较两组下肢 DVT 与肺栓塞的

发生频率;②比较两组患者部分活化凝血活酶时

间、凝血酶原时间、纤维蛋白原水平及 D-二聚体等

凝血功能指标。 ③肢体运动功能:采用 Fugl-Meyer
 

运动功能评分法( FMA) [6] ,上肢运动包含 33 个评

估项目,总分 66 分。 下肢运动包含 17 个评估项目,
总分 34 分,量表分数与患者肢体运动功能恢复程度

呈正相关。 ④日常生活能力:采用日常生活能力量

表(ADL) [7] ,测量个体在日常生活活动中的功能水

平,包括基础生活技能和工具使用能力等方面,采
用四级评分制,对每项活动进行独立评分,总分为

100 分,分数越高日常生活能力越好。
1. 6　 统计学方法　 应用 SPSS

 

23. 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料以均数±标准差表示,组间比

较采用 t 检验;计数资料以例数(%)表示,比较采用
χ2 检验或确切概率法。 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。
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2　 结果

2. 1　 两组患者一般资料比较 　 两组患者年龄、性
别、教育水平及病情严重程度等一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组患者一般资料比较

项目 组别 试验组(n= 60) 对照组(n= 60) 统计量 P

年龄(岁) 53. 48±3. 27 54. 01±3. 31 t= 0. 882 0. 379

性别(n) 男 39 35 χ2 = 3. 500 0. 061

女 21 25

文化程度(n) 小学程度 33 35 χ2 = 0. 174 0. 917

中学程度 21 20

大学程度 6 5

疾病严重程度(n) 轻度 26 25 χ2 = 0. 324 0. 851

中度 32 31

重度 2 4

2.
 

2　 两组患者 DVT 与肺栓塞发生频率比较 　 试

验组患者 DVT 与肺栓塞发生频率明显低于对照组,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

 

2. 3　 两组患者凝血功能相关指标比较　 试验组患

者部分活化凝血酶时间、凝血酶原时间少于对照

组,纤维蛋白原与 D-二聚体水平低于对照组,差异

有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 2　 两组患者 DVT 与肺栓塞发生频率比较
 

[n(%)]

组别 例数 DVT 肺栓塞

试验组 60 2(3. 33) 0(0. 00)

对照组 60 8(13. 33) 6(10. 00)
 

χ2 3. 927 4. 386
 

P
 

0. 047 0. 036

表 3　 两组患者凝血功能相关指标比较
 

组别 例数 部分活化凝血酶时间(s) 凝血酶原时间(s) 纤维蛋白原(g / L) D-二聚体(mg / L)

试验组 60 21. 75±1. 30 8. 10±0. 45 5. 25±0. 50 2. 85±1. 05

对照组 60 25. 30±1. 55 8. 95±1. 25 6. 95±1. 10 6. 20±1. 35

t 13. 593 4. 956 10. 898 15. 173

P
 

<0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 4　 两组患者肢体运动功能和日常生活能力评分

比较　 干预后,试验组患者肢体运动功能和日常生活

能力评分均较干预前显著提高,且试验组评分明显高

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组患者干预前后肢体运动功能和 ADL 评分比较

 

(分)

组别 例数
上肢功能

干预前 干预后

下肢功能

干预前 干预后

ADL

干预前 干预后

试验组 60 22. 37±0. 65 56. 92±2. 47 11. 83±1. 79 31. 59±1. 52 54. 21±4. 84 75. 54±5. 52

对照组 60 22. 46±0. 54 46. 58±1. 65 11. 52±1. 48 26. 46±1. 87 52. 89±4. 57 69. 13±4. 15

t 0. 794 25. 977 0. 995 15. 844 1. 478 6. 923

P 0. 429 <0. 001 0. 322 <0. 001 0. 142 <0. 001

3　 讨论

3. 1　 基于 MR 的脊髓损伤患者运动康复护理方案

的科学性　 MR 技术结合了 VR 和 AR 的特点,能够

在现实环境中叠加虚拟信息,为患者提供更加沉浸

式和交互式的康复体验,其融合既提高了康复训练

的趣味性和互动性,还使得康复过程更加个性化和

精准化[8] 。 相关研究表明,MR 技术能够为患者提

供沉浸式的康复体验,患者可以在虚拟环境中进行

行走、站立、平衡等各种运动训练,有助于患者更好

地适应现实生活, 并激发患者的积极性和参与

度[9,10] 。 本研究遵循循证原则,系统地搜集了脊髓

损伤患者运动康复护理领域的文献资料,并进行了

严谨的筛选和评估工作。 在深入研读与综合分析

这些文献的基础上,紧密结合临床实践情况,展开

了相关研究,以科学的方法进行基于 MR 的运动康

复护理方案构建,该方案具备一定的理论与实践基

础,体现了构建的科学性。
3. 2　 基于 MR 的脊髓损伤患者运动康复护理方案

的可靠性　 本研究团队囊括了神经外科、骨科医疗

及护理等多个领域的专家,具有广泛的代表性。 团

队成员中,有 10 位持有副高级或更高职称,另外 13
位则拥有超过十年的丰富工作经验,均确保了研究

方案的高度可靠性。 同时,MR 技术持续进步,于医

疗康复领域的应用正日趋成熟,并已取得显著成
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果,通过合理的系统设计和开发,可以构建出稳定、
可靠的基于混合现实的脊髓损伤患者运动康复护

理方案。 此外,多项研究已经证实,将 MR 技术应用

于康复护理中,能够显著提升患者的运动能力及日

常生活质量[11] 。 MR 引导下的主动 / 辅助运动通过

虚拟任务激励患者更主动地参与,增加肢体活动频

率和幅度,降低血栓形成风险。 由此可见,基于 MR
的脊髓损伤患者运动康复护理方案在便捷性、个性

化、资源丰富性和可持续性等方面具有显著优势,
具有一定的推广价值。
3. 3　 基于 MR 的脊髓损伤患者运动康复护理方案

的实用性　 本研究构建的基于混合现实的脊髓损

伤患者运动康复护理方案可有效降低患者 DVT 与

肺栓塞发生频率,提高凝血功能,分析原因可能是

因为 MR 技术可以提供沉浸式的运动体验,鼓励患

者进行踝关节泵动、膝关节屈伸等有针对性的下肢

运动训练,进而促进下肢肌肉的收缩和舒张,加速

血液循环,减少血液在下肢静脉的滞留[12,13] 。 同

时,MR 技术可以逼真地模拟行走、上下楼梯等各种

日常生活场景,不仅能够帮助患者锻炼下肢肌肉力

量,提高关节活动度,还能促进血液循环,减少 DVT
的发生风险[14] 。 李鹏等[15] 在研究中干预组脊髓损

伤患者实施虚拟现实技术,结果显示,患者下肢功

能,平衡能力、躯干控制能力和步行能力得到显著

提高。 Chu 等[16] 研发了一款 VR 系统,该系统能够

实时协调步伐速度与方向的变化,让患者的运动训

练更加贴近自然行走的状态。 由此可见,基于 MR
的脊髓损伤患者运动康复护理方案有助于提高护

理效率、降低医疗成本、增强患者及其家属的参与

感以及促进医疗资源均衡分配[17,18] 。
  

综上,基于 MR 技术的脊髓损伤患者运动康复

护理方案,在减少 DVT 及肺栓塞的发生上展现出显

著效果,为这类患者的护理工作提供了清晰且有针

对性的指导,对全面提升护理服务质量起到了积极

作用,并具备在临床实践中广泛推广的价值。 未

来,为了助力临床护理人员依据证据做出最优护理

选择,建议在现有研究成果的基础上[19] ,推进包含

多样核心要素且样本量大的临床研究,旨在进一步

深化和完善这一护理方案。
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