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护士主导的“八段锦”干预方案对颅脑损伤后认知障碍患者的效果研究 

戴静雅 

江苏省太仓市第一人民医院  江苏苏州 

【摘要】 目的 观察护士主导的“八段锦”干预方案对颅脑损伤患者的认知障碍辅助治疗效果。方法 根
据观察时间需求及病患入选标准，从 TBI 后认知障碍患者中筛选 120 例患者作为研究对象，分为对照组和

实验组，每组 60 例。2 组患者均给予常规药物治疗颅脑损伤和以护士为主导的非药物干预方案，观察组在

此基础上辅以八段锦训练，干预后一周分别对 2 组患者认知功能、生活品质、抑郁、睡眠质量等进行评价，

并于治疗结束后进行干预满意度问卷调查。结果发现 2 组患者简易智能状态评估量表(MMSE)评分、 
QOLIBRI 脑外伤后生活品质问卷、SDS 抑郁自测量表、匹兹堡睡眠质量评估表（PSQI）均较治疗前明显改

善 (P＜0.05) ；并且干预后观察组患者 MMSE、QOLIBRI、SDS 及 PSQI 评分分别为 [( 23.4±3.5)分、

(104.62±8.36，31.75±5.15)分、（49.97±6.79 ）%和(7.17±2.71)分]亦显著优于对照组水平，组间差异均具有

统计学意义(P＜0.05) ；另外观察组干预后满意度为 85.0％，也明显优于对照组水平(P＜0.05)。两组患者干

预前 SF-36 生活质量对比差异无法满足统计学含义（P＞0.05）。经干预后，观察组生活质量明显优于对照

组（P＜0.05）。结论 在常规治疗颅脑损伤导致认知障碍患者基础上辅以八段锦干预方案能进一步改善患者

病情及提高生活质量，其疗效明显优于仅以护士为主导的非药物干预方案，值得在颅脑损伤导致的认知障

碍患者中推广、应用。 
【关键词】 认知障碍；非药物干预；八段锦；生活质量 

 

Effect of nurse-led "Ba Duan Jin" intervention program on patients with cognitive impairment after 

traumatic brain injury 
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【Abstract】  Objective To observe the effect of "Ba-duan-jin" intervention program led by nurses on 
cognitive impairment in patients with cerebration injury. Methods according to the observation time demand and 
patient inclusion criteria, 120 patients with cognitive impairment after TBI were selected as the research objects 
and divided into control group and experimental group, with 60 patients in each group. The patients in the two 
groups were given routine drug treatment for craniocerebral injury and nurse led non drug intervention program. 
On this basis, the observation group was supplemented with Ba-duan-jin training. One week after the intervention, 
the cognitive function, quality of life, depression and sleep quality of the patients in the two groups were evaluated, 
and the treatment satisfaction questionnaire was conducted after the treatment. The results showed that the scores 
of MMSE, QOLIBRI (post traumatic quality of life questionnaire), SDS (depression self-test and Pittsburgh Sleep 
Quality Assessment),PSQI in the two groups were significantly improved compared with those before treatment (P 
< 0.05); After treatment, the scores of MMSE, qolibri, SDS and PSQI in the observation group were [( 23.4±3.5)、
( 104.62±8.36 ， 31.75±5.15)、（ 49.97±6.79 ）%and(7.17±2.71)]respectively, which were also significantly 
better than those in the control group (P < 0.05); In addition, the treatment satisfaction of the observation group was 
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85.0%, which was also significantly better than that of the control group (P < 0.05). Conclusion on the basis of 
routine treatment of patients with cognitive impairment caused by craniocerebral injury, Baduanjin intervention 
scheme can further improve the patient's condition and improve the quality of life. Its curative effect is significantly 
better than the non drug intervention scheme dominated by nurses. It is worthy to be popularized and applied in 
patients with cognitive impairment caused by craniocerebral injury. 

【Key words】Cognitive impairment; Non drug intervention; Ba-duan-jin; Quality of life 
 

认知障碍是指学习记忆以及思维判断有关的大

脑高级加工过程出现异常，从而引起严重学习、记

忆障碍，同时伴有失语或失用或失认或失行等改变

的病理过程[1]。认知障碍是创伤性颅脑损(traumatic 
brain injury, TBI)患者的常见后遗症之一，有研究认

为可以造成认知缺失的重要部位有：左侧大脑半球，

丘脑，大脑额叶前部，且优势大脑半球的丘脑损害

比非优势侧更加容易导致认知功能障碍，甚至在脑

震荡等轻度脑损伤中也会出现[2]。大脑不同的部位

控制不同的认知功能，人的注意力、记忆力及反应

能力等功能与大脑各部位供血情况有密切关系，凡

引起大脑皮层功能和结构受损的因素都可导致认知

功能损害，机制可能是小血管病变导致皮质-皮质下

结构慢性缺血，间接导致额颞顶的皮质功能异常，

影响皮质-皮质下之间的协同作用。额叶与执行能力

密切相关；颞叶与记忆、语言、执行和记忆密切相

关；基底节与额叶、颞叶有复杂、广泛的纤维联系；

颅脑损伤可导致皮质和皮质下之间的联系纤维中断

会影响到执行能力和语言能力[3-5]。有研究表明，TBI
后认知功能障碍是 TBI 患者发展为痴呆的强预测因

子[6]；TBI后的认知功能障碍直接影响患者脑功能的

全面康复，间接影响机体的其他功能恢复，进而最

终影响患者生活质量和预后[7]。最近针对反复轻度

TBI 的研究表明[8]，相当多的患者长期经受神经认知

和神经行为后遗症。 
在中重度TBI患者中约有65％会出现长期的认

知功能障碍，轻度TBI患者中约有15％会出现较为持

久的认知功能障碍，且认知功能障碍是TBI患者致残

的主要原因之一[9-10]，是影响患者能否恢复工作和生

活的主要因素，因此对颅脑损伤后认知功能障碍的

识别和干预研究有深远的临床实际意义。 
当前，国际和国内主要依靠各种认知评估量表

来筛查和评定认知功能障碍，简易智能状态评估量

表（MMSE)为研究最广泛的认知功能障碍评估表，

是痴呆筛查的首选量表，有研究证明MMSE量表对

于创伤性颅脑损伤患者具有良好的信度和效度[11]，

具有题目设置简单，易于回答分析，受教育水平和

年龄影响不大的优势[12]，因此该量表可以选作创伤

性颅脑损伤患者认知功能的筛查和评定的评估工具。

我科使用简易智能状态评估量表（MMSE)对颅脑损

伤患者进行认知功能的筛查和评定：该量表包括7个
方面：时间定向力，地点定向力，即刻记忆，注意

力及计算力，延迟记忆，语言，视空间。共30项题

目，每项回答正确得1分，回答错误或答不知道评0
分，量表总分范围为0-30分。  

2020年10月1日12月1日，对我科颅脑损伤患者

预实验筛查，颅脑损伤认知功能障碍的发生率为

35.32%，发生率较高，因此通过非药物干预手段改

善患者认知功能障碍具有重要意义。 
目前，研究者对于认知障碍干预措施也相对较

少，主要集中在对阿尔兹海默和脑卒中后引起的认

知障碍患者的方向，而对于TBI引起的认知障碍患者

的干预治疗研究相对较少，目前，药物治疗在延缓

认知功能减退，日常生活、活动能力下降等方面的

作用均有限，且可能产生副作用[13]，越来越多的研

究表明，认知训练等非药物干（Non-Pharmaceutical 
Intervention, NPI）可能有不错的效果，同时还具有

价格便宜、操作方便等优势，在改善认知，缓解精

神行为症状等多方面表现出了积极的作用[14-15]。 
当前，研究者对 TBI 患者认知障碍非药物干预

的相关研究较少，但是国内外对 AD 导致的认知障

碍运用非药物干预方法的相关研究，已获得了较多

成果：有学者经研究认为，认知训练、认知刺激和

认知康复等认知干预，能对轻中度 AD 患者的总体

认知功能起到持续改善的作用[16]。郑妍等研究证明，

运动疗法能够改善 AD 患者的认知功能，日常生活

能力，减少精神行为症状，延缓疾病进程[17]。中国

有许多传统运动项目，如太极拳等，被应用于临床

能康复[18-19]，八段锦是目前应用广泛中国传统健身

法[20]，其以身体活动、心理调节和呼吸吐纳为基本

原则，具有增强体质、延年益寿的作用，既涉及肩、

肘、腕、髋、膝、踝等外在形体锻炼，也要求以意
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领气、意注而形动的内在修炼[21]，八段锦下肢微屈、

半屈动作较多，肌肉负重较大，可以增强肌力，改

善协调性和平衡功能，对血脂异常、高血压有积极

作用[22]；对心理问题和亚健康也有积极影响[23-24]。

与太极拳等复杂的运动形式相比，八段锦动作简单，

对身体和认知要求较低，更容易学习，更适合认知

障碍患者，同时，练习八段锦安全经济，无场地、

时间和器材限制，效果明显，有临床应用价值。基

于此，本研究在常规非药物干预基础上采用八段锦

训练对脑损伤导致的认知障碍患者进行辅助干预，

获得满意疗效，现报道如下。  
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
采用随机对照研究的方法，将2021年1月到4月

的60例TBI后认知障碍的患者作为对照组；将2021年5

月到2021年12月的60例TBI后认知障碍的患者作为实

验组。纳入标准： ①颅脑损伤患者；②自愿参加

本研究；③意识转为清醒患者；④入院72h以上（避

开疾病急性期）；⑤MMSE简易智能精神状态检查

量表评分＜27分；剔除标准：①具有可导致认知功

能障碍的疾病（阿尔茨海默病、帕金森病、脑卒中、

脑白质病变、颅内感染、甲状腺功能异常等）的患

者，大量抽烟、饮酒及服用影响认知功能药物的患

者。②伴有重度焦虑抑郁者、精神分裂症等精神疾

病。③有明显听力、视力、语言、运动功能障碍等

不能配合检查者。④有严重高血压、心脏病、血糖

不稳定或其他严重疾病导致无法下床活动者。两组

患者或家属均签署知情同意书，并报医院伦理委员

会批准。两组患者的性别构成比、年龄等一般临床

资料比较，患者一般资料见表1。 

表1 两组患者一般资料比较（n=120）

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组认知障碍患者接受以护士为主导的非药

物干预方案，具体方案内容包括：（1）饮食干预：

以营养丰富，富含二3脂肪酸，抗氧化剂等成分的食

物组成，主要以高摄入蔬菜、水果、谷类、豆类、

坚果；摄入不饱和脂肪酸(主要是以橄榄油为主)；适

当进食鱼肉；进食低到中等量的乳制品；少量摄入

红肉制品。（2）认知干预：认知训练的实施建议每

周5-6次，每次1h，强调以患者为主体，时间和强度

遵循个体化原则。①记忆力训练：采取记数字、询

问日期、重述电话号码、回忆之前出示的钢笔、眼

镜、钥匙等物品名称等方法，以提高其瞬间记忆能

力；或引导患者记忆一段信息，按一定间隔复述信

息，反复进行并逐渐延长间隔时间等方式，训练其

延迟记忆能力。②定向力训练：建议将定向力训练

融入日常生活中，选择患者与之有感情的、感兴趣

的时间、地点、人物的常识性记忆进行训练和强化，

可以获得事半功倍的效果。③语言交流能力训练：

遵循从易到难原则，利用图卡命名和看图说话等方 

 
式锻炼表达能力；通过抄写听写、看图写字、写日 
记等锻炼书写能力；也可以通过朗读和歌唱激活其

大脑相应功能。④视空间与执行能力训练：参考日

常生活能力量表，结合生活技能相关的条目进行针

对性的训练，如穿衣、如厕、洗浴、识别钱币、接

打电话、开关电视，也可以练习更复杂的项目，如

使用洗衣机、银行取钱等；如果患者在训练中出现

错误，用鼓励的方式正确示教，避免责备，不强迫

其选择和回忆。⑤计算能力训练：根据病情选择难

易程度，循序渐进，以简单算数运算为佳。  
1.2.2 实验组 
实验组在接受认知障碍训练之外，增加八段锦

训练，具体方案内容包括：八段锦训练采用国家体

育总局 2003 年颁布的“健身气功八段锦”，动作包

括共 10 个动作：（1）预备式：练功先练腿，左脚

开立，与肩同宽，微微下蹲，两掌呈半圆抱于腹前；

接着调息：吸呼几次，使身心平顺。（2）第一式：

两手托天理三焦，两掌五指分开，腹前交叉，双腿

伸直，两掌上托于胸前，内旋向上托起，掌心向上，

性别（例） 年龄 
组别 例数 

男性 女性 （岁，x±s） 

观察组 60 38 22 56.20±6.28 

对照组 60 37 23 55.97±6.21 

χ 2/t值  0.037 0.033 0.142 
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抬头目视，然后手掌停一停，目视前方。膝关节微

屈，两臂下落，两掌心向上捧于腹前。这样一上一

下为一次，共做 6 次。（3）第二式：左右开弓似射

雕，①左脚向左开步，两掌向上交叉于胸前。两腿

马步，就像左右开弓射箭一样，右掌拉至右胸前，

左掌呈八字掌（大拇指和食指呈八字，其余三指曲

后）向左推出，把弓拉到最圆，眼光盯着指尖。②
然后重心右移，右手划弧，左脚回收，两掌捧于腹

前并步站立。然后反方向来一次，共做 3 次。（4）
第三式：调理脾胃须单举，左手掌根上撑，上举至

头左上方，右掌根下按。然后左臂下落于腹前，一

左一右做三次。（5）第四式：五劳七伤往后瞧，两

腿微屈挺膝，手臂于两侧伸直，掌心外旋向上，头

尽量向后转，目视左斜后方，稍停。两臂内旋收回

两侧，两腿微屈，目视前方。一左一右做三次。

（6）第五式：摇头摆尾去心火，①右脚开步站立，

两腿微屈，两掌经两侧上举，两腿半蹲为马步，两

臂向双腿降落扶于膝关节上方。②身体重心右移，

俯身经过右脚面，重心放低，由尾闾带动上体向左

旋转，经过左脚面。然后身体重心后移，上体后摇

由右向左向前旋转，身体立起。一右一左做三次。

（7）第六式：两手攀足固肾腰，①两腿挺膝站立，

两臂向前向上举起，掌心向前，目视前方。两臂屈

肘，两掌心向下，按至胸前，两掌反穿至背后，沿

着脊背向下摩运至臀部，同时上体前屈，两掌沿腿

至脚面，两膝挺直，目视前下方。②两掌前举上升，

脊柱随之升起。一上一下为一次，共做 6 次。（8）
第七式：攒拳怒目增气力，左脚向左开步，脚蹬马

步，两掌握拳于腰侧，大拇指在内，拳眼向上。左

拳向前冲出，拳眼向上，怒目而视，左拳变掌，再

旋腕握固成拳，收回腰处。一左一右做三次。（9）
第八式：背后七颠百病消，两脚跟提起，头上顶，

稍停，目视前方。两脚跟下落，轻震地面。一起一

落为一次，共做七次。（10）收势，最后两掌合于

腹前，呼吸均匀，周身放松。由一名护士领操，4-5
名患者进行以小组为单位的共同锻炼，患者在指导

下，每天 8：00 练习，每次约 30 min，每天 1 次。 
1.3 疗效评定 
两组患者干预前及干预后1周后，均由2名护士

单盲法行简易智能状态评估量表(MMSE)评分、  
QOLIBRI脑外伤后生活品质问卷、SDS抑郁自测量

表、匹兹堡睡眠质量评估表（PSQI）的评价，评定

两组患者的认知功能、日常生活质量，抑郁和睡眠

情况。 
1.3.1 简易智能状态评估量表(MMSE)评分  
该量表包括7个方面：时间定向力，地点定向力，

即刻记忆，注意力及计算力，延迟记忆，语言，视

空间。共30项题目，每项回答正确得1分，回答错误

或答不知道评0分，量表总分范围为0-30分。最高得

分为30分，分数在27-30分为正常,分数<27为认知功

能障碍。 
1.3.2 QOLIBRI 脑外伤后生活品质问卷   
QOLIBRI 量表分为 6 个一级条目，37 个二级条

目，其中前 4 个一级条目用于测量 TBI 患者对身体

各方面的满意度(共包括 27 个二级条目)，分别为认

知思考能力(7 个二级条目)，自我评价(7 个二级条

目)，日常生活和自主性(7 个二级条目)，人际关系(6
个二级条目)；量表后 2 个一级条目用于测量 TBI 患
者是否因自身的身体机能障碍而受到困扰(共包括

10 个二级条目)，分别为情感(5 个二级条目)，身体

机能受限(5 个二级条目)。量表中每个条目可供选择

的答案为 5 点 Gut-man 法：一点也不、有一点、中

等、比较、非常；各条目得分总和即为 TBI 患者生

活质量得分。前者分值越高提示生活状态越好，后

者分值越高提示问题越严重，生活状态越差。 
1.3.3 SDS 抑郁自测量表  
抑郁自评量表是一种测量抑郁的工具，包括 20

个项目，每个项目由七级评分构成。包括精神性情

感症状两个项目，躯体性障碍八个项目，精神运动

性障碍两个项目，抑郁性心理障碍八个项目，抑郁

严重度=各条目累计分/80。结果：0.5 以下者为无抑

郁；0.5-0.59 为轻微至轻度抑郁；0.6-0.69 为中至重

度；0.7 以上为重度抑郁。 
1.3.4 匹兹堡睡眠质量评估表（PSQI）  
它由 19 个自评条目（组成 9 个自评问题）和 5

个他评条目组成，计分时只计算自评问题的得分。19
个自评条目组成 7 个因子，每个按 0~3 分计算，

“0”指没有困难，“1”指轻度困难，“2”指中度

困难，“3”指重度困难。累计各因子成分得分为

PSQI 的总分，总分在 0~21 之间，得分越高，表示

睡眠质量越差。“0”分指没有困难，“21”分指在

所有方面都非常困难。各个因子：主观睡眠质量；

睡眠潜伏期；睡眠持续性；习惯性睡眠效率；睡眠

紊乱；使用睡眠药物；白天功能紊乱。自评条目中

各选项计分为：①计 0 分，②计算 1 分，③计算 2
分，④计算 3 分。 

https://baike.baidu.com/item/%E5%BF%83%E7%90%86%E9%9A%9C%E7%A2%8D/1702626
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1.3.5 生活质量量表（SF-36） 
SF-36 星表由美国医学研究组研制的测评生活

质星的通用星表, 在国际上被普遍认可并广泛应用。

此量表共有 8 个维度评价健康相关生命质量

(HRQOL)分属于生理健康和心理健康两个大类中，

即生理功能(PF)、生理职能(RP)、躯体疼痛(BP)、总

体健康(CH) 、活力(VT) 、社会功能(SF) 、情感职能

(RE)、精神健康(MH)。本次研究选取上述 5 个维度（生

理功能，躯体疼痛，总体健康，社会功能，心理健

康）对患者干预前后进行评价，分数越高，提示患

者的生活质量越高。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS19.0 版统计学软件包进行数据比较，

所得计量数据以(±s)表示计量资料比较采用 t 检验,
计数资料比较采用 χ2检验，P＞0.05 表示差异具有统

计学意义。 

2 结果 
入选时2 组患者简易智能状态评估量表(MMSE)

评分、QOLIBRI 脑外伤后生活品质问卷、SDS 抑郁

自测量表、匹兹堡睡眠质量评估表（PSQI）评分组

间差异均无统计学意义（P＞0.05），经 1 周干预后

发现 2 组患者 MMSE、QOLIBRI、SDS、PSQI 评分

均较治疗前明显改善（P＜0.05）通过进一步组间比

较发现，治疗后观察组患者上述疗效指标亦显著优

于对照组水平，组间差异均具有统计学意义（P ＞

0.05），具体数据见表 2 表 3，另外对 2 组患者治疗

后身心感受满意度进行比较，发现观察组满意度也

明显优于对照组水平，组间差异具有统计学意义（P＞
0.05），具体情况见表 4。两组患者干预前 SF-36 生

活质量对比差异无法满足统计学含义（P＞0.05）。经

干预后，观察组 SF-36 生活质量明显优于对照组（P
＜0.05）。详见表 5。 

表 2 干预前、后 2 组患者 MMSE、QOLIBRI 评分比较(分，x±s) 

MMSE 评分 QOLIBRI 评分 

患者对身体各方面满意度 患者是否受到困扰 组别 例数 
干预前 干预后 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 60 19.2±3.7 22.9±3.8 61.12±6.08 88.64±7.61 47.04±7.55 40.16±5.45 

观察组 60 19.1±3.9 23.4±3.5 61.81±6.15 104.62±8.36 48.37±7.33 31.75±5.15 

t  0.417 0.000 0.493 8.943 0.422 6.727 

P  0.611 0.000 0.623 0.000 0.672 0.000 

注：与组内干预比较，P＜0.05；与对照组同时间点比较，P＜0.05 

表 3 干预前、后 2 组患者 SDS、PSQI 评分比较（x±s） 

SDS 量表评分（%） PSQI 量表评分（分） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 60 61.79±6.03 53.49±4.12 10.63±4.59 8.64±3.23 

观察组 60 62.21±6.15 49.97±6.79 10.89±5.13 7.17±2.71 

t  0.436 2.051 0.102 1.807 

P  0.686 0.027 0.896 0.045 

注：与组内干预比较，P＜0.05；与对照组同时间点比较，P＜0.05 

表 4 干预后 2 组患者满意度比较[例（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 很不满意 满意及以上 

对照组 60  12（20.0） 30（50.0） 12（20.0）  6（10.0）  0（0.00） 42（70.0） 

观察组 60 19（31.7） 32（53.3）  7（11.7） 2（3.3） 0（0.00）  51（85.0） 

注：与对照组比较，P＜0.05 
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表 5 两组干预前后 SF-36 生活质量对比分析（ sx  ）（分） 

组别 
例

数 
生理功能 躯体疼痛 总体健康 社会功能 心理健康 

  干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 60 54.32±2.31 85.43±2.34 53.23±4.32 86.54±3.22 52.34±4.32 85.43±4.32 51.23±4.32 83.43±5.43 56.54±3.46 89.87±4.32 

对照组 60 54.57±2.45 74.32±2.32 54.35±3.46 71.24±4.32 52.35±4.76 74.32±5.43 51.43±4.83 73.54±3.54 56.43±3.12 76.54±5.32 

t - 0.575 26.116 1.567 21.995 0.012 12.402 0.239 11.818 0.182 15.066 

P - 0.566 0.001 0.119 0.001 0.990 0.001 0.811 0.001 0.855 0.001 

注：与组内干预比较，P＜0.05；与对照组同时间点比较，P＜0.05 

3 讨论 

创伤性颅脑损伤后的认知障碍、运动和感觉功

能障碍以及情绪不稳定是影响 TBI 患者及其家庭的

最常见问题，其生理、情感和经济负担都很大而且

可能持续很长时间，但是目前还没有一种有效的方

法来减轻这些问题，因此，近年来对 TBI 后认知功

能障碍的研究也被人们重视，在展望研究中各种药

物及特殊治疗方法治疗 TBI 后认知功能障碍的研究

层出不穷，这也为将来的临床转化研究提供了实验

基础,但还需要进一步更加有力的证据才有可能进

入临床试验。在目前的临床干预中传统的神经康复

措施仍然是促进 TBI 后认知功能恢复的主要手段，

本研究采用护士主导的“八段锦”干预方案对颅脑

损伤患者的认知障碍辅助治疗，发现干预后患者认

知功能、抑郁程度、睡眠质量及日常生活能力等均

明显改善，且患者治疗后身心感受满意度也明显优

于对照组，其治疗机制可能包括以下方面：首先，

八段锦是我国传统健身方法，该功法分为八段，每

段一个动作，故名为“八段锦”。八段锦动作简单，

节奏缓慢柔和，属于低中强度的有氧运动，而已有

文献报道了有氧运动不仅使血红蛋白和最大摄氧量

增加，心肌收缩增强，心排血量增加，提高器官血

液灌注和肺通气量；还可以促进多巴胺分泌，直接

影响情绪产生兴奋感；并加速人体新陈代谢，加速

血液循环，促进营养物质的吸收，给人体提供充足

的能量供应，从而减轻疲劳感。其次，研究表明，

呼吸训练和膈肌功能锻炼可以显著改善 PSF，八段

锦强调呼吸深而缓，以腹式呼吸为主，可提高肺泡

通气量，增强小气道压力，预防气道塌陷，显著改

善呼吸功能，从而提高患者的心血管功能。再次，

本研究采用护士领操，患者集体跟随锻炼的方式，

许多文献证实，鼓励患者参与到集体活动中，与其

他患者交流，治疗氛围更加轻松，患者之间也可以

互相学习，改善对疾病的认知，增加疾病的接受度，

克服心理障碍，有利于患者身心放松、情感愉悦,对
调节患者不良心理情绪及健脑有益,通过有氧训练

过程中肢体动作切换、协调及配合训练，尤其是肢

体快速反应训练，可提高患者的注意力、思考和记

忆功能,促进肢体动作协调性及反应速度改善，相关

报道也证实在进行肢体动作变换和习练操作过程中，

患者集中注意力并做出快速灵活反应，对大脑神经

系统能产生持续刺激作用，有助于机体认知功能改

善，可以更好地促进患者恢复。同时有氧训练必然

会促进患者体能消耗，对改善其食欲及提高睡眠质

量有利，能使患者获得精神层面上的身心放松，能

促使患者保持愉悦精神状态，这也是该组患者治疗

后身心感受满意度较好的重要原因。 
4 结论 

护士主导的“八段锦”干预方案对颅脑损伤患

者的认知障碍辅助治疗效果干预对患者有效，能够

明显改善认知障碍，提升生活品质、减轻抑郁、提

高睡眠质量，且练习八段锦安全经济，无场地、时

间和器材限制，具有简单易行、依从性高等优点，

锻炼效果明显，有一定临床应用推广价值。但是因

本研究的样本量比较小，治疗的周期较短，没有追

踪后续效果，可能无法检测到更多差异。其次，我

们仅选择能合作的 TBI 后认知障碍患者，结果的普

遍性有待进一步研究。下一阶段可通过延长干预期

和随访期、扩大样本量、设计随机对照试验等进一

步完善。 
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