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早期康复护理对重症颅脑损伤患者中的应用

罗文杰

阜阳市人民医院 安徽阜阳

【摘要】目的 探讨重症颅脑损伤（SHI）患者实施早期康复护理的效果。方法 选取 2020年 4月至 2021年
4月收治的 SHI患者 80例，随机分为观察组（早期康复护理）和对照组（常规护理）各 40例，对比效果。结果

观察组肢体功能、自理能力、神经功能、生活质量均优于对照组（P<0.05）。结论 早期康复护理可有效改善 SHI
患者的自理能力，提升肢体功能，价值较高。
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Application of Early Rehabilitation Nursing in Patients with Severe Head Injury
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Fuyang City People's Hospital Fuyang Anhui

【Abstract】Objective To explore the effectiveness of early rehabilitation nursing for patients with severe head
injury (SHI). Method 80 patients with SHI admitted from April 2020 to April 2021 were randomly divided into an
observation group (early rehabilitation nursing) and a control group (routine nursing) with 40 cases each, and the effects
were compared. Result The observation group had better limb function, self-care ability, neurological function, and
quality of life than the control group (P<0.05). Conclusion Early rehabilitation nursing can effectively improve the
self-care ability and limb function of SHI patients, with high value.
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临床中，对于患上颅脑损伤的患者来讲，其常常

伴有并发症、机体损伤问题，不但严重影响患者健康

水平，而且会增加护理工作、治疗工作的难度，且在

治疗中若存在不慎则会引起不良后果[1]。对于重型颅脑

损伤（SHI）患者来讲，对其实施积极的治疗可以将其

颅脑功能有效改善，但是有关研究表示[2]，治疗后的患

者其神经功能受到影响而出现多种后遗症，改变其机

体功能、日后的自理能力等。临床过去护理该类患者

过程中，其只关注患者的治疗效果，但是患者并没有

获得预期的干预效果，所以降低患者、家属的期望值

而产生多种矛盾。本研究中查找多个文献发现，对 SHI
患者实施早期康复护理既可以使患者的治疗需求得到

满足，也可以获得理想的干预效果。所以，本研究中

对 SHI患者实施早期康复护理，效果理想，如下。

1 资料和方法

1.1临床资料

80例 SHI 患者，2020年 4 月至 2021 年 4月，随

机分为观察组 40 例，男 22 例，女 18 例，平均年龄

（58.36±0.41）岁；对照组 40例，男 21例，女 17例，

平均年龄（59.28±0.37）岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.2方法

对照组：常规护理，即手术治疗后的患者获得常

规护理，每天定时查房，同时为其静滴甘露醇，每天

2~3次，结合患者的实际病情根据医嘱为其实施苏醒剂、

降压、吸氧等干预。结合患者身高、体重对术后需要

的普通供能、半流质食物量、流食计算，依次是

9225~10655 kJ/d、6225~7585 kJ/d/ 3200~6 150 kJ/d。告

诉家属，对于昏迷状态的患者其食谱主要为易消化、

简单食物，后慢慢食用各种食物，食谱制定根据营养

合理原则、膳食结构完善原则；护理人员为患者每天

静滴 1次脑蛋白水解物。

观察组：早期康复护理。包括：①建立早期康复

护理小组。小组成员为护理人员、护士长、康复科医
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师、主治医师。在本研究实施前需要学习有关 SHI 的
早期护理内容，每次 60min，每周 2~3 次，培训完成

后对其考核，针对考核成绩不符合标准者需要再次学

习，直到合格为止；②当稳定患者的生命体征后，护

理人员需要教会患者保持适宜的锻炼体位，如立位、

半卧位、平卧位、坐位等，每个动作结合患者的耐受

情况每次保持在 0.5~1h，后告诉患者将头部慢慢的转

动，如果没有不适感出现可实施后续锻炼；③在患者

在直立位可以独立完成后，护理人员、康复人员对其

慢慢实施平衡训练、肢体运动，如让患者保持其双足、

肩部处在相同宽度，教会患者将重新慢慢的由其中一

侧转移到另外一侧，如此循环，每组 5次，每天 1组，

也可以教会患者通过康复器械实施训练，如向后迈步、

向前迈步，每次 18min 左右；对于陪床家属需要其教

会患者实施洗漱、进食、穿衣、大小便等自主活动，

每天 1~2 次。护理人员与患者加强沟通，同时将沟通

期间患者伴有的认知错误、逻辑错误等及时纠正，让

其存在正确的认知行为，保持每天的交流时间为 0.5h，
每周 2次或 3次即可。

1.3观察指标

⑴肢体功能[3]：FMA 评价，上肢功能、下肢功能，

分数越高表示肢体功能恢复越好。

⑵自理能力[4]：ADL 评价，分数越高表示自理能

力越好。

⑶神经功能[5]：NIHSS 评价，分数越高表示神经

功能缺损越严重。

⑷生活质量[6]：SF-36评价，分数越高表示生活质

量越好。

1.4统计学处理

SPSS19.0分析数据，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1两组患者肢体功能评分比较

干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间对

比（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者肢体功能评分对比[（χ±s），分]

分组 例数
下肢运动 上肢运动

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 10.24±3.13 17.61±5.63 17.34±4.10 34.23±7.53

对照组 40 10.34±3.10 14.27±4.21 17.33±4.12 30.87±6.34

t值 0.325 5.621 0.412 5.330

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2两组患者自理能力评分比较

干预前：

观察组：洗澡评分（1.01±0.10）分、活动评分

（4.13±1.14）分、上下楼梯评分（2.48±0.21）分、穿

衣评分（2.33±0.10）分、吃饭评分（2.13±0.16）分。

对照组：洗澡评分（1.04±0.12）分、活动评分

（4.10±1.12）分、上下楼梯评分（2.45±0.12）分、穿

衣评分（2.30±0.15）分、吃饭评分（2.12±0.12）分。

组间对比（t=0.210、0.326、0.521、0.521、0.141，
P>0.05）。

干预后：

观察组：洗澡评分（3.42±0.15）分、活动评分

（9.41±1.30）分、上下楼梯评分（4.56±1.30）分、穿

衣评分（5.42±1.20）分、吃饭评分（4.29±1.30）分。

对照组：洗澡评分（3.02±0.21）分、活动评分

（8.12±1.29）分、上下楼梯评分（3.23±1.29）分、穿

衣评分（4.68±1.38）分、吃饭评分（3.43±1.29）分。

组间对比（t=6.325、5.201、4.201、6.302、5.201，
P<0.05）。

2.3两组患者神经功能缺损评分比较

护理前：

观察组：NIHSS评分（22.34±3.47）分。

对照组：NIHSS评分（22.30±3.43）分。

组间对比（t=0.213，P>0.05）。

护理 3个月后：

观察组：NIHSS评分（15.06±3.12）分。

对照组：NIHSS评分（18.35±2.43）分。

组间对比（t=5.417，P<0.05）。

护理 6个月后：

观察组：NIHSS评分（11.14±3.01）分。

对照组：NIHSS评分（15.23±2.14）分。

组间对比（t=4.52，P<0.05）。

护理 12个月后：

观察组：NIHSS评分（8.74±1.01）分。
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对照组：NIHSS评分（11.32±1.13）分。

组间对比（t=5.263，P<0.05）。

2.4两组患者生活质量评分比较

观察组：物质生活条件评分（88.48±10.12）分、

社会功能评分（ 91.27±9.79）分、躯体健康评分

（91.17±9.79）分、心理健康评分（89.44±9.43）分。

对照组：物质生活条件评分（71.32±14.28）分、

社会功能评分（71.24±13.31）分、躯体健康评分

（73.28±14.18）分、心理健康评分（71.34±12.27）分。

组间对比（t=5.326、6.302、5.201、4.502，P<0.05）。
3 讨论

近些年，颅脑损伤的发生率在矿山、建筑、交通

业等事故的频繁发生下不断升高，且在全国范围内，

该病存在高达 15%的发生率[7]。本病属于神经系统病

变中比较常见的一种，而且常常伴有多种并发症，所

以对该类患者进行及时且有效的治疗比较重要。根据

颅骨的解剖学位置，该病细分后可以分为颅骨损伤、

颅内损伤、头皮损伤。按照受伤的种类、时间可以将

其分为两种。按照颅内是否同外部环境存在联系可以

将其分为开放型、封闭型两种。根据受伤的严重情况

可以划分为轻度、中度、重度。较多的临床经验表示[8]，

术后初期的该类患者常常存在比较显著的肢体功能紊

乱、意识模糊、智力低下等问题。而且，该类患者存

在比较慢的康复速度，且存在一定的认知能力差异，

显著降低其生活质量。所以，临床需要结合患者的具

体情况而制定针对性的治疗计划，同时配合有效的护

理措施。

本研究结果 2.1 说明早期康复护理可有效改善肢

体功能。是因为早期康复护理期间，护理人员对患者

采取体位指导，进而实现患者肢体功能有效恢复且加

快肢体远端血液循环的效果，防止由于突发性体位改

变而引起肢体远端存在供血不足的问题。本研究结果

2.2说明早期康复护理可有效改善患者的自理能力。分

析原因，早期康复护理实施过程中详细指导患者的饮

食，根据不同阶段患者的营养量、饮食实施计算，同

时根据膳食纤维宝塔而确保患者可以及时且有效的摄

取营养物质，提升其机体抵抗力，奠定自理能力恢复

的基础。而且护理期间护理人员为患者介绍相关知识，

教会家属如何帮助患者进食、穿衣等，根据循序渐进

的锻炼原则实现患者自理能力积极提高的目的[9]。结果

2.3说明早期康复护理可有效改善神经功能。分析原因：

与患者加强沟通，对患者的认知问题、逻辑问题可以

及时发现，同时积极纠正，同时通过轻松的交流方法

让其构建正确认知，且将其抵触心理有效 改善[10]。而

且研究结果 2.4说明该种护理可提升生活质量。早期康

复护理可以将患者的康复质量有效提高，对于患者生

活质量的提升存在促进作用。

总而言之，早期康复护理应用在 SHI患者中对于

其运动功能、自理能力、神经功能的改善存在显著作

用，利于患者生活质量的提升，值得应用。
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