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发表时间：2011-12-1 15:40:09 来源：创新医学网医学编辑部推荐 

  游洪,姜淑娥,游栋  作者单位：吉林大学第一医院 

  【摘要】 目的：比较颅脑外伤术后患者实施早期、个体化、程序化的综合性康复治疗、护理与神经外科术后常规治疗、护

理的效果。方法：将90例重型颅脑损伤患者随机分为试验组(45例)和对照组(45例)，进行临床对照性研究。结果：试验组与对照

组护理结果比较，差异有统计学意义(P﹤0.05)。结论：重型颅脑损伤患者生命体征平稳，24～72 h后早期介入个体化、程序化的

综合性康复治疗与护理对重型颅脑损伤患者运动、认知综合功能的恢复有良好的促进作用。 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 颅脑颅脑颅脑颅脑外外外外伤伤伤伤;心理康心理康心理康心理康复复复复;肢体康肢体康肢体康肢体康复复复复;护护护护理理理理 

  颅脑外伤是神经外科的常见病，近年来，交通事故和各种意外伤害引起的颅脑损伤已成为人们致死、致残的一个重要原因。

我国颅脑外伤年发病率为783/10万，其中中型和重型损伤占10%，且呈逐年上升的趋势。存活病例中，约85%的患者留有偏瘫、

失语等功能障碍，其致残率较高，给患者心理造成极大的创伤，给家庭及社会带来沉重的负担。多数情况下，患者的康复工作是

从出院以后才开始的，失去了促进患者康复的最佳时机。本研究探讨在患者生命体征平稳后24～72h即开始进行康复训练的效

果，现报告如下。 
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  1 临床资料 

  选择我科2008年1月～2009年5月颅脑外伤患者90例，患者入院时GCS评分3～8分，无先天畸形或残疾，无放弃治疗而失访

者。随机分为两组，试验组和对照组。试验组45例，其中男30例，女15例，年龄25～77岁，平均56.6岁。脑挫裂伤20例，脑干损

伤6例，硬膜下血肿10例，硬膜外血肿9例。对照组45例，其中男26例，女19例，年龄18～72岁，平均55.5岁。脑挫裂伤21例，脑

干损伤3例，硬膜下血肿11例，硬膜外血肿10例。两组患者性别、年龄、损伤类型、药物治疗、神经功能缺失方面差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。 

  2 康复治疗与护理 

  两组患者均采用神经外科治疗，对照组接受神经外科常规护理、治疗，试验组在急性期患者生命体征平稳24～72 h后即采取

综合康复治疗与护理，包括心理康复与肢体功能康复两方面。 

  2.1 心理康复：①听觉刺激：在巡视病房、做各项常规护理和治疗时要与患者交流，提一些简单问题，患者简单作答;如果

患者意识未恢复之前，可给与疼痛刺激、声音刺激，让患者多听音乐等，使患者的意识尽早恢复。②视觉刺激：拿家属或朋友的

照片给患者看，或患者感兴趣的图画，让患者多接触色彩丰富的事物。③味觉和嗅觉刺激：对有吞咽功能的患者给予酸、甜、苦

等不同口味的食物刺激;可由口进食患者应及早拔除胃管，用食物刺激口腔及咽喉。④触觉刺激：给患者梳头、按摩、拍打、用

细软毛刷刷皮肤，提供各种感觉的输入。⑤神经肌肉电刺激方法：生命体征平稳后24～72 h，请康复科医师对患者进行康复治

疗，采用FK998电脑中频治疗仪，刺激患者神经肌肉功能的恢复。伤后至生命体征平稳后，康复目标是挽救生命，稳定病情，促

进意识早日恢复，应该做好预防并发症工作，同时做好基础护理，保持患者床单元清洁及正确的卧位。 

  2.2 心理护理：颅脑损伤伴肢体功能障碍的患者，工作、社会活动的减少以及缺乏倾诉对象等，容易产生孤独感、失落感

及对康复的灰心丧气等负性情绪，直接影响患者的生活质量。应该与患者建立良好的护患关系，采取转移疏导疗法，耐心倾听，

适时地点头、微笑、轻声应答等，表示对患者的尊重、安慰、同情和鼓励，让患者把问题表达出来，共同解决，减轻其心理压

力。了解心理活动、精神需求，及早发现潜在可能出现心理问题。进行心理治疗,包括支持疗法、暗示与催眠疗法、社会疗法等,

使他们重建认识、协调与社会间的关系,在新的起点上适应工作和生活环境;发挥好家属的作用，利用亲情关系，通过鼓励患者主

动配合，增强患者战胜疾病的信心。 

  2.3 肢体康复：生命体征平稳24～72 h后即可开展肢体功能恢复工作。康复目标为促进肢体功能恢复，预防并发症，改善运

动功能，促进独立生活能力的恢复。康复措施：意识未恢复者，在急性期康复治疗与护理措施的基础上，强化健侧肢体肌力维持

训练，偏瘫肢体被动运动，同时配合按摩，3次/d，15～30 min/次。意识恢复者，在营养调理，预防并发症护理的基础上，增加

以下康复措施：①运动训练：先床边坐位平衡训练，再进行床边健侧-患侧起坐练习，然后站立平衡训练，再床边转移训练，适

应后进行步行训练，从使用轮椅、拐杖到独立室内步行、上下楼梯、室外行走，每日上、下午各1次，30～60 min/次循序渐进。

②个人生活能力训练：包括进食、梳洗、穿脱上下衣、如厕训练，协助患者洗澡，防止摔倒等。评估患者自理能力进步情况，鼓

励自理。 

  2.4 认知功能康复：判断患者的语言功能、认知功能，针对性地进行听说读写及旋律语调训练。训练患者的语言能力：采

取编故事法训练记忆，指出报纸中的消息，让患者复述;排列数字，分类物品，训练思维及空间结构关系;与患者及家属建立信任

的治疗性关系。患者意识恢复后，协助其度过心理震荡期，帮助正确认识伤残，指导家庭支持性康复，处理严重抑郁，根据医嘱

指导患者用药。 

  2.5 追踪期：患者出院3个月以后，康复目标为促进患者重返家庭和社会，全面恢复，提高生存质量。康复指导原则：患者

伤后3～6个月是行走和日常生活能力恢复的最佳时期，指导其家人加强训练。6个月后应继续训练，心理、认知康复要坚持到伤

后1～2年，并鼓励其参加社交 

  活动和社会活动。 

  3 结果 

  采用GCS评分标准，试验组患者睁眼反射、语言反射、运动反射功能均优于对照组，本研究有效。 

  4 讨论 

  随着医疗技术水平的提高,目前大部分颅脑损伤患者能够生存下来,但常遗留不同程度的神经功能障碍。以往认为,中枢神经系

统的损伤是不能恢复的，但通过长期的临床实践发现,中枢神经损伤后,不是通过再生,而是通过残留部分功能上的重新组织,以新的

方式代偿丧失的功能。在此,康复护理功能训练是必要的。对于颅脑损伤的患者康复护理及功能训练，有着药物治疗不可替代的

作用：①保持肢体的功能位：关节处于活动范围的中间位置，使肌肉萎缩和关节囊的粘连降低到最低限度，容易恢复。而维持上

肢的伸展及下肢的屈曲的抗痉挛模式，对防止日后的划圈步态及肩手综合征有预防作用。②防止并发症：翻身、叩背排痰，可防

止坠积性肺炎;经常更换体位，按摩受压处，保持床铺平整，可防止皮肤的完整性受损;对患肢进行护理，防止关节僵直、肌肉萎

缩。③功能恢复：贯穿在整个护理过程之中，与训练师一起指导患者各种功能训练和日常生活能力训练。通过功能训练,可使感

受器接收的传入冲动促进大脑皮质功能的可塑性发展,使丧失的功能重新恢复,使肢体正常的运动功能模式得到最大程度的恢复,从

而避免废用综合征和误用综合征的发生,保证术后肢体功能的恢复。④解除心理障碍：使患者认识自身的生存价值，树立康复信

心，在乐观、积极的氛围中，积极性主动参与康复训练，促进患者的功能康复走上良性循环。对患者家属或护理人员进行宣教和



 

指导，建立一个良好的康复环境,为出院后的继续治疗打好基础。 
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