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【摘要】目的：探讨在脊髓损伤康复患者轮椅安全转移中开展情景模拟培训护理

的临床效果。方法：于 2025年 11月—2026年 5 月时间窗内，择取医院就诊的

80例脊髓损伤康复患者纳入研究队列，参考随机数字表法为分组策略，设立对

照组与观察组，各纳入 40例，对照组采取常规的转移训练，观察组采取情景模

拟培训护理，对比 2组的转移质量。结果:干预后，2组 TAI量表的 P1得分、P2

得分及总分均呈升高趋势，且组间对比观察组升高幅度更大（P＜0.05）。结论：

实施情景模拟培训护理能够显著提高脊髓损伤康复患者轮椅转移质量，康复效果

好。
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脊髓损伤属于一类严重的中枢神经损害，常使患者的感觉、运动及自主神经

功能出现部分或全部缺失[1]。多数患者依赖轮椅完成日常移动，其日常生活活动

中涉及大量转移动作（如床与轮椅间、轮椅与坐浴椅、轮椅与汽车座椅等），且

能量消耗较高。转移能力的高低直接影响患者的安全水平、独立程度及生活质量

[2]。传统转移训练多侧重于重复动作教学，较少针对真实情境中的突发风险、环

境变化及个体心理应对进行系统性模拟。情景模拟培训护理通过建立高仿真的临

床场景，帮助患者在安全条件下反复练习转移方法、姿势调整及风险判断，已在

康复护理中初步应用。本研究旨在评估情景模拟培训护理对脊髓损伤患者轮椅安

全转移能力的干预成效，为临床康复护理提供实证支持。

1 资料与方法

1.1一般资料

于 2025年 11月—2026年 5月时间窗内，择取医院就诊的 80例脊髓损伤康

复患者纳入研究队列，参考随机数字表法为分组策略，设立对照组与观察组，各

纳入 40例。对照组：男性/女性=27例/13例；年龄 28-72岁（51.59±6.23）岁。

观察组：男性/女性=25例/15例；年龄 25-70岁（52.36±6.49）岁。对比 2组的一



般资料（P＞0.05）。患者遵循自愿参与的原则，对本次研究内容知情并同意支

持。

1.2方法

对照组：接受常规转移训练。由康复护士示范轮椅转移的基本操作流程（包

括轮椅制动、脚踏板收纳、躯干前倾、双手辅助转移等），每天在固定情境下重

复练习床与轮椅之间、轮椅与坐便椅之间的转移动作，每次训练 30分钟，每周

5次，连续干预 8周。

观察组：在轮椅安全转移训练中引入情景模拟培训护理，具体内容如下：①

情境设定：搭建床至轮椅、轮椅至汽车座椅、轮椅至坐浴椅、轮椅至地面（模拟

跌倒后站起）4种常见转移场景，分别调整间距、角度、扶手情况、地面湿滑度

等条件。②操作标准：依据 TAI 3.0量表中的关键项目（如间距控制、脚位放置、

臀部前移、手部支撑、防护质量等）作为模拟训练的考核指标。③模拟练习：患

者依次进入各场景，在护士指导下完成转移，对错误动作（如未刹轮椅、手部不

稳）进行即时回放并纠正；同时设置“突发状况”（如轮椅滑动、障碍物出现），

锻炼患者的应对与决策能力。④心理引导与回顾：每次模拟后开展小组讨论，交

流转移过程中的身体反应与难点，护士强调正确操作要点。每周训练 3次，每次

40分钟，共持续 8周。

1.3观察指标

采用中文版转移评估量表（TAI3.0）进行评定。该量表分为 P1与 P2两部分：

P1评估 4次转移，每次含 15个条目，换算 0～10分；P2包含 12个条目，每项

0～4分，换算为 0～10分。量表总分为 P1与 P2得分的平均值，范围 0～10分，

分值愈高代表转移能力愈佳。分别于干预前及干预 8周后，测量两组患者的 P1

得分、P2得分及总分。

1.4统计学方法

本文数据分析采用 SPSS24.0软件，计量变量，表示为（ x s± ）形式，t 检

验；计数变量，以频数和构成比[n(%)]表示，差异性分析 X2检验，（P＜0.05）

代表前后差异明显。

2 结果

干预后，2组 TAI量表的 P1得分、P2得分及总分均呈升高趋势，且组间对



比观察组升高幅度更大（P＜0.05）。见表 1。

表 1两组干预前后 TAI3.0评分对比（ x s± ，分）

组别 例数
P1得分 P2得分 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 5.61±1.26 6.48±1.32 4.72±1.13 5.35±1.18 5.26±1.38 5.96±1.55

观察组 40 5.70±1.24 7.82±1.58 5.00±1.32 6.60±1.15 5.35±1.44 7.50±1.63

t 值 - 0.322 4.116 1.019 4.798 0.285 4.330

P 值 - 0.748 ＜0.001 0.311 ＜0.001 0.776 ＜0.001

3 讨论

脊髓损伤患者常存在运动与感觉方面的障碍，轮椅转移成为其日常生活中频

率较高且体力消耗较大的动作[3]。转移水平不仅与跌倒、皮肤擦伤等直接安全隐

患相关，且会显著影响患者的独立生活能力及社会融入程度[4]。但传统康复训练

多侧重于动作的重复与机械模仿，较少考虑真实场景中变量变化、突发干扰和心

理应激等因素，导致患者在实际转移中仍存在动作僵硬、判断迟缓或保护不足等

问题。因此，寻求更符合临床实际情况的训练方式具有现实必要性。

本研究显示：干预后观察组 TAI量表评分改善幅度更大；提示，情景模拟培

训护理对改善轮椅安全转移水平发挥突出作用。究其原因，首先，开展情景模拟

培训护理通过设置床、汽车座椅、坐浴椅及地面等多种真实转移场景，并加入间

距、角度、扶手、地面湿滑等不同条件，促使患者在反复练习中逐步形成对空间

及环境信息的快速判断能力[5]。第二，模拟训练中引入突发状况（如轮椅意外滑

动、前方障碍物），并结合即时回放与错误纠正，有效提升患者的风险识别与应

急调节能力。第三，小组讨论与心理支持有助于减轻患者对转移的紧张情绪，增

强动作执行的信心与协调性，从而在转移细节与整体表现两方面均实现提升。

综上，情景模拟培训护理借助场景还原、条件适应及心理支持，有效提升脊

髓损伤患者的轮椅转移能力。
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