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娱乐康复对脊髓损伤患者生存质量的影响

戢　彬，倪荣福，李　玲（四川省攀枝花市第三人民医院康复科　６１７０６１）

　　【摘要】　目的　探讨娱乐康复治疗对脊髓损伤患者生存质量的影响。方法　将６４例脊髓损伤患者随机分成

治疗组（３２例）和对照组（３２例），两组均给予常规的康复治疗及药物治疗，治疗组再给予娱乐康复治疗，两组治疗时

间均为２个月。两组治疗前后各用Ｂａｒｔｈｅｌ指数和生存质量评定量表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）对其生存质量（ＱＯＬ）进行

评定。结果　２个月后治疗组的 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分（７９．３６±１１．４７）明显高于对照组的６８．４２±１０．２７，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），治疗组Ｂａｒｔｈｅｌ指数８１．７９±１３．５２明显高于对照组的７０．１２±１２．３６，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　娱乐康复治疗对提高脊髓损伤患者的生存质量有显著疗效。

【关键词】　脊髓损伤；　娱乐康复；　生存质量

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０２０

中图分类号：Ｒ４９３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）１７１８３１０２

犈犳犳犲犮狋狊狅犳狉犲犮狉犲犪狋犻狅狀犪犾狉犲犺犪犫犻犾犻狋犪狋犻狅狀狋犺犲狉犪狆狔狅狀狋犺犲犾犻狏犻狀犵狇狌犪犾犻狋狔狅犳狊狆犻狀犪犾犮狅狉犱犻狀犼狌狉犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊　犑犐犅犻狀，犖犐犚狅狀犵犳狌，

犔犐犔犻狀犵．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犲犺犪犫犻犾犻狋犪狋犻狅狀，犜犺犻狉犱犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犘犪狀狕犺犻犺狌犪，犛犻犮犺狌犪狀６１７０６１，犆犺犻狀犪

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｌｉｖｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ

ｉｎｊｕｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　６４ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｇｒｏｕｐ（３２ｃａｓｅｓ）

ａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｇｒｏｕｐ（３２ｃａｓｅｓ），ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙａｎｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒ２

ｍｏｎｔｈｓ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｔｈｅｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ．ＴｈｅＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘａｎｄ

ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｌｉｖｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｇｒａｄｅｏｆ

ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦｏｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｇｒｏｕｐｗａｓ７９．３６±１１．４７，ｗｈｉｃｈｅｖｉｄｅｎｔｌｙｅｘｃｅｅｄｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｇｒｏｕｐ

（６８．４２±１０．２７），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＜０．０５）．ＴｈｅＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｇｒｏｕｐ

ｗａｓ８１．７９±１３．５２，ｗｈｉｃｈｅｘｃｅｅｄｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｇｒｏｕｐ（７０．１２±１２．３６），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｈｅｌｉｖｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｐｉ

ｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｅｄ；　ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ；　ｌｉｖｉｎｇｑｕａｌｉｔｙ

　　由于外伤或者其他原因引起的脊髓损伤（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕ

ｒｙ，ＳＣＩ）对患者生活自理能力常造成非常严重的影响
［１］，给家

庭及社会造成沉重的负担，也严重影响患者的生存质量

（ＱＯＬ），因此提高患者的生活自理能力，改善患者的生存质量

成为康复治疗的主要目的。娱乐康复是娱乐康复治疗医师通

过了解康复对象休闲娱乐生活的过程，根据他们的不足而设计

出适合患者的干预措施，使患者享有丰富和主动的休闲娱乐生

活［２］。作者对３２例脊髓损伤患者给予娱乐康复治疗，显著地

提高了患者的生存质量，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　所选病例为２００６年１月至２００９年１２月在

本院康复中心住院的６４例截瘫患者，均符合美国脊髓损伤学

会标准［３］，随机分成治疗组和对照组，每组３２例。治疗组男

２１例，女１１例，平均（３４．０５±１０．１２）岁，病程４～２４个月，平

均（１１．０４±６．５６）个月，外伤性截瘫２５例，脊柱结核致截瘫１

例，肿瘤致截瘫４例，脊髓动静脉畸形出血所致截瘫２例；对照

组男１９例，女１３例，平均（３３．０２±１０．２１）岁，病程４～２３个

月，平均（１１．１±６．３２）个月，外伤性截瘫２６例，脊柱结核所致

截瘫１列，肿瘤所致截瘫４例，脊髓动静脉畸形出血所致截瘫

１例。两组一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法　两组患者均接受脊髓损伤的常规药物治疗和

综合康复治疗，内容为：（１）运动治疗，包括早期良肢位摆放、主

动运动、四肢被动活动、持续牵张训练、增强残存肌力的训练、

呼吸训练、站立训练等；（２）作业治疗，侧重日常生活活动相关

动作的训练，以提高日常生活活动能力，如进食、穿衣、入厕、个

人卫生、转移等；（３）理疗，采用中频、功能性电刺激、针灸等维

持肌肉张力，改善肌力，预防各种并发症；（４）康复教育，包括心

理治疗、心理护理、个体指导、教育家庭成员等。治疗组除了上

述治疗外另给予娱乐康复治疗。

治疗组的娱乐康复治疗按照休闲能力模式（ｌｅｉｓｕｒｅａｂｉｌｉｔｙ

ｍｏｄｅｌ）实施。主要包括３个方面：功能干预、休闲教育、娱乐参

与［４］。在娱乐康复评估表中，治疗师重点评估患者的转移、日

常生活活动能力、社会支持、社会交往、社障原因等，并且对患

者休 闲 娱 乐 能 力 进 行 评 估 （ｌｅｉｓｕｒｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ，

ＬＣＭ）。在此基础上，再给患者进行娱乐休闲方面的教育，使

其认识到自己存在的缺陷和障碍，参与提高功能障碍的训练节

目，达到排除自身缺陷和障碍，提高生存质量的目的。在娱乐

参与方面，结合中国国情及患者的知识层次、喜好，分别安排球

类、游戏类、手工类、看电视、读报、棋牌、书画、歌咏、音乐、健康

宣教等活动。如唱歌、朗诵、讲故事等能提高患者的社交能力；

成语接龙、抛接球能提高患者的注意力、反应能力和平衡能力；

演奏乐器有助于提高运动范围，加强肌肉和呼吸功能，训练四

肢协调和手的灵巧性［５］。并根据患者的兴趣组织各种比赛活

动，如象棋、牌类、书画等能提高患者的主动参与意识，在活动

中还穿插定向训练，提高解决问题的能力；对于情绪低落、睡眠

不好、焦虑、有肢体疼痛的患者，可给予音乐疗法，欢快优美的
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音乐能使人轻松、愉快，柔和、舒缓的音乐可使人安详、平和、促

进睡眠、减轻疼痛。娱乐康复治疗每周６次，每次治疗时间６０

ｍｉｎ。两组均治疗２个月。

１．３　评定方法　采用 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ中文版
［６］和Ｂａｒｔｈｅｌ

指数评分表［７］对两组治疗前后进行评定，治疗医师对上述两种

评定均受过专业培训。ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ分别对患者生理、心

理、社会关系和环境４个领域进行评定。生理领域包括：疼痛

与不适、精力与疲惫、睡眠与休息、行动能力、日常生活能力、对

药物与医疗手段的依赖性、工作能力等７个方面；心理领域包

括：积极感受、记忆和注意力、自尊、身材与相貌、消极感受、精

神支柱等６个方面；社会关系领域包括：个人关系、性生活、所

需社会支持的满足程度等３个方面；环境领域包括：社会安全

保障、住房环境、经济来源、医疗服务与获取社会保障的途径与

质量、获取新信息知识技能的机会、休闲娱乐的参与机会与程

度、环境条件、交通条件等８个方面。该量表还包含两个独立

性的有总体健康和总体生存质量的问题。总共４个领域２６个

问题，每个问题得分最低为１分，最高为５分。

生存质量的测评方法有２种，一种为访谈法（ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ）：

是通过当面访谈或电话访谈，根据患者主观评价在量表上记录

评分；另一种为自我报告法（ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔ）：由患者自行在量表上

评分，然后交给评估者。假如患者有能力阅读本表就由患者自

己填写或回答，否则可以由评估者帮助阅读或填写。

１．４　统计学方法　所有数据采用ＳＰＳＳ１０．１统计软件包处

理。计量资料以狓±狊表示，两组间和两组内采用狋检验，计数

资料用χ
２ 检验，显著性水平为ａ＝０．０５。

２　结　　果

见表１。治疗前后Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定及 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ

评分结果：（１）组内比较：两组治疗前后Ｂａｒｔｈｅｌ指数及 ＷＨＯ

ＱＯＬＢＲＥＦ评分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；（２）组间

比较：治疗前Ｂａｒｔｈｅｌ指数及 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），治疗后相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；治疗前后两组间Ｂａｒｔｈｅｌ指数及 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分

的改善值比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结果显示，治疗

前两组比较差异无统计学意义，经２个月的娱乐康复治疗后，

两组Ｂａｒｔｈｅｌ指数及 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分都有明显改善但治

疗组明显优于对照组，且两组的改善值比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），说明娱乐康复治疗对改善脊髓损伤患者的 ＱＯＬ

有明显效果。

表１　两组患者治疗前后Ｂａｒｔｈｅｌ指数和 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分的比较（狓±狊）

组别 狀
Ｂａｒｔｈｅｌ指数

治疗前 治疗后 变化均数

ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ

治疗前 治疗后 变化均数

治疗组 ３２ ３６．４２±１０．２３ ８１．７９±１３．５２＃ ４５．３７±１１．０２ ５６．１６±１０．３３ ７９．３６±１１．４７＃ ２３．２±１０．５２

对照组 ３２ ３７．８９±９．６４ ７０．１２±１２．３６＃ ３２．２３±１０．１５ ５５．７８±１１．４２ ６８．４２±１０．２７＃ １２．６４±１０．４３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；各组治疗前后比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

脊髓损伤是一种严重的致残性疾病，绝大部分脊髓损伤尚

无法治愈，造成严重残疾，患者根本不可能得到充分的休闲娱

乐活动，对患者的影响将伴随终身，给家庭及社会造成沉重的

负担，也严重地影响患者的生活质量。因此，脊髓损伤患者的

ＱＯＬ越来越受到人们的关注，并成为脊髓损伤患者康复的重

要观察指标之一。测量脊髓损伤人群的 ＱＯＬ，发现并研究影

响其ＱＯＬ的主要因素，对于指导患者及康复工作者、社会工

作者正确调适影响其 ＱＯＬ的相关生理、心理及社会因素，改

善康复效果，预测其康复结局有重要意义［８１１］。对脊髓损伤患

者进行娱乐康复，是患者通过治疗师的帮助来提高选择、参与

休闲活动的能力，当患者能成功、独立地完成所选择的娱乐休

闲活动，便有可能在心理、生理和社会中受益，从而恢复健康，

提高生活质量。

娱乐康复治疗为提高患者的生存质量奠定了基础。由于

患者在生理和心理上的痛苦，不能很好地担当起家庭和社会角

色，难以承担应有的责任，影响患者在家庭和社会的地位及人

际关系等，大多数患者处于低 ＱＯＬ状态，看不到希望，甚至感

到生不如死［１２］。但通过娱乐康复治疗，可提高患者的自我认

识、自我发觉、自我实现的能力，得到选择、负责、自我控制、表

达意愿的机会，发现生活的乐趣，重拾信心，从而能够达到预防

和减轻抑郁症状的目的。研究发现，即使高位截瘫患者，如果

能够得到较好的社会支持和帮助，其生活仍会过得充实和满

足，通过娱乐康复可使患者的ＱＯＬ得到最大的提高
［１３］。鼓励

患者参与力所能及的社会、家庭活动、对患者康复过程中的每

一点进步都要及时给予鼓励，鼓励患者参加娱乐活动、增加其

对生活的乐趣、分散患者对疾病的不良情绪和注意力。比如一

位高位颈髓（Ｃ５）完全损伤的音乐家，通过娱乐康复治疗，仍可

利用电脑听写系统进行创作，残疾只是改变了患者的独立性水

平和工作方式，但并不能使他停止原来的工作。因此，当脊髓

损伤患者入院进行康复治疗时，除了常规的运动治疗、作业治

疗、理疗等康复治疗外，如果积极地再给予娱乐康复治疗，让患

者做自己想做的事，充分利用和享受各种娱乐活动，便会从中

得到快乐，发现生活的乐趣，有利于身心的早日康复。

本研究所应用的 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量表具有良好的信度

和效度［１４］。本研究结果显示，所有脊髓损伤患者经过康复治

疗生活质量均有所提高，但给予娱乐康复治疗的患者生活质量

的提高更为显著。说明综合运用娱乐康复治疗对脊髓损伤患

者更有重要意义。

目前，我国的娱乐康复治疗还未普及，而在欧美一些发达

国家很早就开展了娱乐康复治疗，大大提高了脊髓损伤患者的

身心健康和生活质量。因此，在国内普及娱乐康复治疗是提高

残障患者身心健康的一条重要、有效途径。
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