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分析脑外伤患者应用康复护理对其运动功能改善的作用
张 萌

( 西安交通大学第一附属医院神经外科 , 陕西 西安 710061)
【摘要】目的:探讨分析脑外伤患者应用康复护理对其运动功能改善的作用。方法:选取我院神经外科2020年12月～2022

年 12 月间收治的脑外伤患者 108 例作为研究案例，经随机划分组别，其中参照组 54 例患者经常规护理干预，而研讨组 54

例患者则辅以康复护理干预，主要就其运动功能的改善作用进行深入探讨与分析。结果 : 护理后研讨组患者的神经功能评

价分值低于参照给患者，运动功能评价分值则高于参照组患者，研讨组患者的并发症发生率 11.11% 低于参照给患者的并发

症发生率 27.78%，研讨组患者的护理满意率 96.30% 高于参照给患者的护理满意率 75.93%，P 值＜ 0.05，对比差异存在

统计学意义。结论 : 脑外伤患者应用康复护理对其运动功能改善的作用显著，同时还可改善患者的神经功能，提升安全性，

具有临床推广价值。
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脑外伤在临床神经外科中极为常见，即头颅部外伤，产

生原因主要集中在跌落、撞击等情况下，据统计脑外伤具有

较高的致死率与致残率，且救治后也极易发生多种后遗症，

严重影响患者的正常生活，增加家庭的经济压力 [1]。对于脑

外伤患者而言，受伤后往往会伴有程度不同的疼痛、呕吐、

运动障碍等表现，病情进展较快，救治方式主要是降低颅压、

手术及镇静治疗等，在此期间配合科学、有效的护理干预措

施十分重要 [2]。由于病灶的特殊性，脑部受伤可能出现运动

障碍、肢体障碍等，因此加强康复护理具有重要意义。基于此，

本文选取我院神经外科 2020 年 12 月～ 2022 年 12 月间收治

的脑外伤患者分组运用常规护理与康复护理干预方案，主要

就其运动功能的改善作用进行深入探讨与分析，现汇报如下。

1 材料与方法
1.1 临床资料

选取我院神经外科 2020 年 12 月～ 2022 年 12 月间收治

的脑外伤患者 108 例作为研究案例，经随机划分组别，其中

参照组 54 例患者经常规护理干预，而研讨组 54 例患者则辅

以康复护理干预。纳入标准：已明确诊断为脑部外伤患者，

所纳入患者均具备完整病历信息，患者家属充分了解研究相

关内容、注意事项等，已自愿签署知情同意书。排除标准：

在受伤前已具备明显认知异常、语言不利、意识不清等表现

的患者，合并其他严重心脏、肺部、肝脏等疾病症状的患者。

本研究已获得医学伦理委员会批准。

参照组：患者年龄28-61岁，中位值年龄（43.72±15.17）

岁，男女比例 32：22。受伤原因分为交通事故致伤、高处

坠落致伤、撞击致伤分别有患者15例、19例、20例。研讨组：

患者年龄 27-62 岁，中位值年龄（44.08±15.39）岁，男女

比例 31：23。受伤原因分为交通事故致伤、高处坠落致伤、

撞击致伤分别有患者 16 例、20 例、18 例。从以上基本病历

信息数据可以看出，两组间未呈现统计学差异（P＜ 0.05），

研究对比具均衡性。

1.2 方法

所有患者入院后均积极进行手术或药物等对症治疗

方案。

参照组 54 例患者接受常规护理干预，遵照医嘱实施降

颅压、抗感染、神经营养等治疗措施，同时给予心电监护与

吸氧，对于患者的生命体征变化予以实时监测，一旦出现异

常及时报告并采取对应处理措施，待患者病情平稳后，进行

必要的康复指导。

研讨组 54 例患者在常规护理基础上配合康复护理干预

措施，主要包括以下方面：

1.2.1 体位护理干预措施 对于脑外伤患者而言，治疗

后的体位摆放对于康复效果产生重要影响，在患者病情、生

命体征平稳 24 小时后开始进行体位干预，患者存在偏瘫情

况可选择侧卧位、坐位、仰卧位等体位交替使用，白天应当

每隔2小时变换一次体位，夜间则每隔3小时变换一次体位，

叮嘱患者家属变换体位绝不能超过 3 小时，可设定好闹钟。

在休息时尽可能保持侧卧体位，这样能够减少痉挛表现，避

免韧带等部位受到压迫，同时能够促进本体感觉的恢复，有

利于肢体活动与功能的早期康复。将患者背部垫上软枕，一

般可保持 60° -80°的角度为宜，将患侧手臂放于枕边，健

侧手臂放于胸前，下肢可保持微微侧曲，两下肢间可使用软

垫隔开。康复初期以卧位为主，根据患者的身体状况、病情

变化逐步过渡到坐位。仰卧体位时应当在头部垫上枕头，于

患侧肩胛骨部位垫上枕头，将患者的肩关节外展，并伸展其

上肢，手臂伸直往后放，这个体位可引发颈部紧张反射而产

生颅脑痉挛表现，尽量减少使用此体位，如必须使用时，确

保 1 小时变换体位 1 次。半卧位时屈曲颈部的程度较高，会

引发紧张性反射，并促进上肢屈肌与下肢伸肌的退化，导致

髋关节外旋，从而推动足部内翻，对于存在偏瘫情况的患者

不太适合，因此不可长时间保持此体位。  

1.2.2 肢体康复护理干预措施 对于脑外伤患者而言，治

疗后的肢体康复对于预后效果产生重要影响。进行被动运动，

就是对肢体按摩（由远心至近心位置）、拍打，通过这些刺

激促使肢体功能快速康复，按摩时注意先轻后重，从慢到快，

每间隔 6小时进行 1次按摩，每次 10分钟，每天 3次。主动

运动，就是起坐运动、桥式运动等，每天 2-3 次，每次半小

时左右，行走与平衡运动，指导患者自行坐稳，然后开始立

位平衡训练，护理人员积极配合患者练习站立与行走，每次

40分钟左右，每天1-2次。生活能力训练就是洗脸漱口、进食、

床边转移、穿脱衣裤等，每天 1-2次，每次 10分钟左右。

1.2.3 语言、认知康复护理干预措施 对于脑外伤患者

而言，治疗后的语言、认知康复对于预后效果产生重要影响。

护理人员多多与患者进行沟通，有针对性的引导其说话，有

利于其应答能力的改善，逐步强化患者的认知功能训练，配

合声音、图片、视频等形式达到刺激作用，鼓励患者回忆往

事，促进其注意力、记忆力的改善。

1.2.4 其他 整个护理过程中，要求护理人员真诚对待

每一位患者，给予其充分的尊重与理解，鼓励患者倾诉自身

的心理变化，正确指导患者面对疾病与治疗，适当调整自己

的情绪，减轻心理压力，护理人员积极介绍成功案例，激发

患者治愈的信心与决心，同时为患者讲述脑外伤疾病的相关

病理知识，为患者答疑解惑，让其敞开心扉，不断提升正能

量，积极配合医护工作的开展。

1.3 检查指标

1.3.1 神经功能与运动功能指标 对于两组患者护理前、

后的神经功能与运动功能分别运用美国国立卫生研究院NIHSS

卒中量表与简式 Fugl-Meye 量表进行评价，NIHSS 卒中量表满

分 42分，得分与神经功能呈负相关，即评价分值越高，神经

缺损程度越低。简式 Fugl-Meye 量表满分 100 分，得分与运

动功能呈正相关，即评价分值越高，运动功能越良好。

1.3.2 安全性指标 对于两组患者护理期间并发症的发
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生情况进行观察并记录，常见并发症包括压疮、关节痉挛、

下肢深静脉血栓等。

1.3.3 护理满意度指标 对于两组患者护理后的满意程

度运用我院自制的满意度调查问卷进行评价，由患者自行评

价，问卷满分 100 分，将满意度分为很满意、一般满意、

不满意 3 个级别。得分低于 60 分视为不满意，得分处于

60-85 分视为一般满意，得分在 85 分以上视为很满意。

1.4 统计学处理

指标数据的处理与分析运用 SPSS21.0 统计学软件，计

量类型资料（神经功能与运动功能评价指标）以均数 ± 标

准差（x±s）表达方式，经t值行组间检验，计数类型资料（安

全性指标与护理满意度评价指标）以例数（%）表达方式，

经x2值行组间检验，P值＜0.05，对比差异存在统计学意义。 

2 结果
2.1 记录神经功能与运动功能评价指标

下表 1 数据显示，护理前两组患者的神经功能与运动功

能评价分值接近，P 值＞ 0.05，对比差异无统计学意义；护

理后研讨组患者的神经功能评价分值低于参照给患者，运动

功能评价分值则高于参照组患者，P 值＜ 0.05，对比差异存

在统计学意义。

表 1 记录神经功能与运动功能评价指标（x±s，n=54，分）

组别 时间节点 运动功能评分 神经功能评分

上肢功能 下肢功能

参照组 护理前 11.37±2.53 17.29±2.63 20.37±3.23

护理后 26.54±3.72 29.64±4.97 17.21±2.66

研讨组 护理前 11.16±2.20 17.17±2.29 20.59±3.38

护理后 37.73±3.90 42.13±5.19 13.42±2.41

t 值 护理前 0.4603 0.2529 0.3458

护理后 15.2569 12.772 7.7592

P 值 护理前 0.6463 0.8009 0.7302

护理后 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 记录安全性指标
下表 2 数据显示，研讨组患者的并发症发生率 11.11%

低于参照给患者的并发症发生率 27.78%，P 值＜ 0.05，对

比差异存在统计学意义。

表 2 记录安全性指标 [n（%）]

组别 例数 压疮 关节痉挛 下肢深静脉血栓 并发症发生率

参照组 54 6（11.11） 4（7.41） 5（9.26） 15（27.78）

研讨组 54 3（5.56） 2（3.70） 1（1.85） 6（11.11）

x2 值 - - - - 4.7882   

P 值 - - - - 0.0287

2.3 记录满意率评价指标
下表 3 数据显示，研讨组患者的护理满意率 96.30% 高

于参照给患者的护理满意率 75.93%，P 值＜ 0.05，对比差

异存在统计学意义。

表 3  记录满意率评价指标 [n（%）]

组别 例数 很满意 一般满意 不满意 护理满意

率

参照组 54 18（33.33） 23（42.59） 13（24.07） 41（75.93）

研讨组 54 25（46.30） 27（50.00） 2（3.70） 52（96.30）

x2 值 - - - - 9.3677

P值 - - - - 0.0022

3 讨论

脑外伤一旦发生可能引发严重后果，患者可能出现不可

逆的功能障碍性表现，根据相关研究资料指出，颅脑不同的

损伤区域所表现出的症状完全不同，如感觉异常、听觉异常、

运动障碍等，这对患者及其家庭而言，承受较大的压力与伤

害。临床治疗措施以手术与药物治疗为主，常规护理效果不

甚理想，由于脑外伤可能引起患者神经功能缺损，运动能力

障碍，因此在护理过程中辅以康复训练的作用明显。早期康

复护理能够促使神经元迅速恢复再生，有助于提升病情控制

的效果，促使患者运动能力的恢复。本研究采用的康复护理

从体位、肢体以及语言、认知等方面进行行之有效、个性化

特征明显的护理服务，让患者循序渐近的提升各项行为能力，

能够帮助患者尽快恢复正常生活 [3-5]。

研究结果明确，护理前两组患者的神经功能与运动功能

评价分值接近，P值＞ 0.05，对比差异无统计学意义；护理

后研讨组患者的神经功能评价分值低于参照给患者，运动功

能评价分值则高于参照组患者，研讨组患者的并发症发生率

11.11% 低于参照给患者的并发症发生率 27.78%，研讨组患者

的护理满意率96.30%高于参照给患者的护理满意率75.93%，

P值＜ 0.05，对比差异存在统计学意义。综上所述，脑外伤

患者应用康复护理对其运动功能改善的作用显著，同时还可

改善患者的神经功能，提升安全性，具有临床推广价值。

参考文献

[1] 王琅 . 探讨早期康复护理对于重度脑外伤患者的肢体功

能康复及日常生活自理能力改善的影响 [J]. 中国伤残医学 ,2022,

30(5):68-68.

[2] 孙静群 , 石倩倩 , 李艳霞 , 等 . 早期分级康复护理对重型

脑外伤患者认知功能及并发症的影响研究 [J]. 中国实用医药 ,2021,

16(1):186-188.

[3] 刘佩珍 . 阶段式康复护理应用于颅脑外伤患者对其术后

肢体运动功能、神经功能及生活质量的影响 [J]. 中国医学创新 ,

2018,15(8):4.

[4] 刘旻 . 康复护理在脑外伤患者护理中的应用效果及对改

善患者运动功能的作用分析 [J]. 婚育与健康 ,2022,28(2):47-48.

[5] 毛津津 .PDCA 循环健康教育对颅脑损伤患者术后康复

的影响 [J]. 中国基层医药 ,2021,28(4):617-620.


