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康复护理在颅脑外伤护理中的应用效果及对改善
运动功能的作用分析

（衡阳市中心医院 神经外科 湖南 衡阳 421001）

摘 要：目的：分析研究康复护理在颅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。方法：

本次研究的研究对象为颅脑外伤患者，研究样本量为40例，纳入研究的时间为2020-01~2021-01，进行随机分组，

每组20例。对照组采用常规护理干预，实验组在对照组基础上实施康复护理，对比两组日常生活活动能力评分、

上下肢运动功能评分及护理有效率。结果：实施康复护理的实验组日常生活活动能力评分、上下肢运动功能评分

均高于对照组，实验组护理有效率为95.00%（19/20），显效、有效的患者分别为15例和4例；对照组护理有效率为

70.00%（14/20），两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：康复护理可以有效改善颅脑外伤患者的生活活

动能力和上下肢运动能力，提高临床护理有效率，在临床上具有很高的应用价值。
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临床中，颅脑外伤患者多出现在交通事故中，

由于间接或者直接的暴露作用，导致患者头部出现

损伤。其中，闭合性颅脑损伤的患者表现为脑组织

与外界不通，除此之外还包括开放性颅脑损伤。针

对于颅脑外伤的患者，一般包括脑震荡、颅骨骨折、

颅内血肿，还包括脑挫裂伤等。颅脑外伤的患者症

状较为明显，包括肢体运动功能障碍、意识障碍和

神经功能障碍等[1]。目前，临床上对颅脑外伤患者

主要进行介入或手术治疗。患者虽接受手术治疗，

但预后较差，多数患者出现不同程度的神经功能或

者运动功能障碍。康复是指综合协调地应用医学、

社会、教育、职业等多种因素，对患者进行训练和再

训练，减轻残病因素产生的不良影响，有效地改善

患者的日常自理能力，进而提高其生活质量[2]。康

复的主要目标是让患者的日常生活能够实现自理，

重新参加基本的社交活动等。在临床的康复护理

中，除了一般的基础护理内容外，也有一些如心脏

外科、神经外科等专科护理，恢复患者的残余功

能[3]。临床研究显示，对颅脑损伤发生运动神经功

能障碍的患者，给予综合性的康复干预，可以有效

地改善患者的肢体功能，并改善其日常生活活动能

力，使患者生活质量得以提高，康复护理需要长期

的过程，患者及家属的心理负担较重[4]。因此，为了

提高颅脑外伤患者的生活质量，有效的临床护理尤

为重要。在本次研究中，研究对象为颅脑外伤患

者，样本量为40例，患者纳入研究的时间为2020-

01~2021-01，通过分为常规护理的对照组和在常规

护理基础上实施康复护理的实验组，比较康复护理

的临床护理效果及应用价值。

1 颅脑外伤患者临床资料与护理方法

1.1 资料

1.1.1 资料来源与分组 研究对象为颅脑外伤患者，

样本量为40例，患者纳入研究的时间为2020-01~

2021-01，其中交通事故伤34例，重物砸伤3例，高

处坠落3例。

40例患者分为对照组和实验组。对照组中男性

13例，女性7例；年龄25~67岁，平均年龄（47.72±

1.23）岁。实验组中男性11例，女性9例；年龄27~65

岁，平均年龄（45.76±1.43）岁。两组性别、年龄等基

线资料的比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有良

好可比性。

1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准：①经过脑CT或
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者MRI的影像学检查确诊为颅脑外伤，同时患者的

临床资料完整；②病情相对稳定；③治疗依从性高，

积极配合康复护理；④所有患者均知晓此次研究，

且获得我院伦理委员会的批准。

排除标准：①合并有严重脏器疾病；②存在语

言、行为、情绪、认知功能障碍。

1.2 护理方法

对照组颅脑损伤患者提供常规护理：包括加强

患者住院期间的安全防护，同时对患者及家属进行

心理疏导，根据患者的病情及护理等级按时给予病

房巡视，并密切观察患者的意识状态，准确记录出

入量，记录患者的生命体征及神经系统变化，如发

现异常，立即通知医生给予处理，遵医嘱协助医生

完成各项护理工作。此类患者多存在不同程度的

意识障碍的情况，且长期卧床坠积性肺炎的发生率

较高，患者痰液增多。因此，护士要及时有效地将

患者呼吸道内的分泌物清除，叮嘱并教会患者做翻

身和叩背，这样不但保持呼吸道通畅，还可以预防

压疮的发生；预防患者并发症的护理[5]；对昏迷的患

者，护理人员要对其进行肠内营养支持，同时定期

监测患者的营养状态和水平，及时调整患者的营养

水平；持续高热的患者，为了保护患者神经功能，可

以采取物理降温的方法，且对颅内压较高的患者，

需要积极给予脱水干预，以纠正水电解质紊乱，避

免脑出血等并发症[6]。

实验组患者在对照组基础上实施康复护理：①
加强与患者的沟通，取得患者的信任，通过图片、多

媒体等形式向患者讲解康复训练的相关知识，调动

患者的康复训练积极性，嘱患者家属多鼓励、陪伴

患者，帮助患者减轻心理压力。②帮助患者养成健

康的饮食习惯，多食用容易消化，富含蛋白质、矿物

质和维生素的食物，降低糖和脂肪的摄入，吞咽困

难者多食用半流食，同时多食富含纤维素的食物，

防止便秘的发生。③患者长期卧床，双下肢血流减

慢，容易出现下肢静脉血栓，因此，患者的下肢摆放

要使其处于功能位，这样可以有效减少由于患侧肢

体受压所导致的血液循环受阻等情况，还可以避免

压疮和下肢静脉血栓，且定时对患者做肢体按摩，

帮助其进行肢体伸屈训练，从平卧位逐渐转为半卧

位、坐位等。同时教会患者进行主动运动，如仰卧

伸手、抬脚等，逐渐进行坐起、站立、行走、下蹲等动

作的练习，同时指导患者进行精细动作的训练，如

扣纽扣、夹菜等。④需要帮助患者进行上下肢关节

的功能锻炼，包括上肢的肩关节、肘关节及腕关节

等。下肢的髋关节、膝关节及踝关节等。肩关节及

髋关节的康复训练为指导患者做关节的外展和前

屈、内收和外旋等；肘关节康复则包括屈伸训练；前

臂为旋转训练；腕关节及踝关节的康复护理为护理

人员帮患者完成关节的背伸、屈曲、旋转等锻炼；先

牵拉健侧的手指，再牵拉患侧的手指；脚趾的康复

训练方法和手指的康复相同；膝关节的康复训练包

括内旋、外旋等锻炼。在帮助患者进行上下肢的运

动锻炼时，每次的康复训练时间控制在30 min，且安

排在餐后锻炼，3次/d[7]。护理人员要牢记每项动作

的操作要领，告知患者锻炼该动作的目的，以桥式

运动锻炼为例，叮嘱患者采用平卧位，并将双侧膝

盖并拢，保持稳定后，家属按住患者的双侧膝盖，使

其将臀部抬高，离开创面，并指导其向上移动[8]。⑤
体位护理：仰卧位的体位容易增强患者的异常反

射，因此，颅脑外伤患者尽量不要采取仰卧位，如病

情需要采用仰卧位，则要保证仰卧位时间在 1 h

内。患者采取患侧卧位，可以降低其患侧肢体的痉

挛状态；而健侧卧位则可以改善其血液循环，预防

肢体水肿的出现。半卧位的禁忌症为偏瘫症的患

者[9]。⑥出院当天，护士要对患者进行出院宣教，叮

嘱患者及家属离院后，也要保证积极的生活习惯和

心理状态，如出现异常状态时，则要及时就医。

1.3 观察指标

根据Fugl Meyer运功功能评定（FMA）量表分别

比较两组患者的上下肢运动能力。上下肢运动能

力总分为100分，上肢满分为66分，下肢满分为34

分，分数越高，表明恢复状态越好。日常生活活动

能力的比较包括躯体功能、生活工具使用能力等，

日常生活活动能力评分越高，表明活动能力越好。

护理有效率的评价分为3级，其中显效为实施护理

后，患者肢体能够进行自主运动，全身状态良好，患

者对疼痛的评分低于2分，无病残；有效为患者护理

后，患者能够在他人协助后，完成肢体的自主运动，

但是患者有疼痛感，疼痛通过转移注意力等方式可

以明显减轻，病残等级低于2级；无效为护理后，患

者仍出现肢体运动障碍的情况，有明显疼痛感，病

残等级超过2级。护理有效率为显效例数和有效例

数占总例数的比例。

1.4 统计学方法

对 40 例颅脑外伤患者的临床观察数据使用

SPSS 21.0软件进行统计学处理，日常生活活动能力

（躯体功能、生活工具的使用）评分、上下肢运动功

能评分均属于计量资料，采用t检验；计数资料采用
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χ2检验，护理有效率属于计数资料。检验水准为α=
0.05，两组观察数据进行统计学比较后，P＜0.05则

代表实验组与对照组的临床数据差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 颅脑外伤患者功能评分的比较

实验组的上下肢运动功能评分为（67.28±

2.29）分，高于对照组的上下肢运动功能评分

（43.49±2.38）分；实验组的日常生活活动能力（躯

体功能、生活工具的使用等）评分为（78.49±1.39）

分，高于对照组的日常生活活动评分（52.29±2.10）

分。两组数据差异有统计学意义（P＜0.05）。具体

结果见表1。

2.2 颅脑外伤患者护理有效率的比较

实验组患者的护理有效率为95.00%，显效、有

效患者分别有15例、4例；高于对照组护理有效率

70.00%。两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），具

体结果见表2。

3 讨论

近年来，伴随社会的发展及交通的发达，生活

中发生交通事故和其他意外伤害的人数越来越

多，且由于人口老龄化的加剧，社会残疾人口也呈

现增加的趋势，同时由于行为医学、生物医学等多

学科的进步，康复功能检测仪器不断涌现，客观地

推动了康复医学的发展[10~12]。颅脑外伤患者出现

后遗症在临床上较为常见，常表现为神经功能受

损、运动功能受损等，可能会出现偏侧肢体的运动

障碍、言语含糊不清、饮水呛咳、吞咽困难等症状，

会对患者的生活质量产生较大的影响。对颅脑损

伤的患者，给予积极的科学的康复护理，可以改善

其预后，使生活质量提高，降低不良情绪[13]。对康

复护理人员，其职责在于保护其生命，减少疼痛感

受，促进患者早期康复。因此，早期积极地治疗和

细致入微的护理服务，可以缓解患者的症状，挽救

其生命[14]。

对颅脑外伤患者的护理，不仅包括常规的护

理措施：口腔护理、生活护理、营养护理、并发症的

预防及护理、老年患者的护理等，也包括对疾病愈

合的护理，如对颅内压的降低、对脑血管痉挛的预

防、改善颅内感染和出血、降低颅内压等多种严重

并发症[15]。一级护理的患者多见于昏迷、大手术后

的患者，需要绝对卧床休息，因此，需要护理人员

每隔15~30 min巡视一次，准确记录护理记录单，

包括生命体征、体温、引流量等数据，预防并发症

的发生，满足患者的身心需求；二级护理患者的病

情较重，日常生活不能独立完成，临床上常见于手

术后病情稳定的患者，需要护理人员每隔1~2 h巡

视一次，满足患者的身心需要；三级护理患者的病

情较轻，多见于慢性疾病及疾病恢复期的患者，此

类患者生活基本能自理，护理人员需要每天巡视

患者两次，给予健康指导[16，17]。

随着居民医疗意识的提高，以及康复医学的

发展，康复护理是临床上近年出现的一种护理模

式，是临床医学中不可分割的一部分。康复医学

是一门新兴的学科，出现在20世纪中期，大量伤病

进行康复的经验和实践有效促进了康复医学的发

展，康复医学的主要目的是在临床中，对失去神经

功能、运动功能的患者进行针对性的康复训练，减

轻患者的疼痛及生活中的不适，提高患者的生活

质量，重新建立患者的神经功能及运动功能，是集

功能障碍预防、诊断、康复评估、治疗训练和处理

表1 两组颅脑外伤患者上下肢功能及日常生活活动能力

组别

对照组

实验组

t

P

例数

20

20

上下肢运动
功能评分（分）

43.49±2.38

67.28±2.29

32.2127

＜0.01

日常生活活动
能力评分（分）

52.29±2.10

78.49±1.39

42.5264

＜0.01

表2 两组护理有效率的比较（n，%）

组别

对照组

实验组

χ2

P

例数

20

20

显效

9（45.00）

15（75.00）

有效

5（25.00）

4（20.00）

无效

6（30.00）

1（5.00）

护理总
有效率

14（70.00）

19（95.00）

4.3290

0.0575
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为一体的一类医学学科。现代康复医学中，体育

医疗、运动训练是其重要的组成部分，也是改善预

后的重要措施。康复护理有别于一般的临床护

理，主要护理对象包括老年人、老年病慢性患者及

病残患者，护理的目的为改善其残存的功能，帮助

患者重新建立对生活的信心，最大程度地帮助患

者恢复运动神经功能及正常的生活能力。对失去

生活自理能力的患者除了要照顾其个人的卫生，

更要护理患者的病情，包括清除坏死组织、微生

物、分泌物以及其他污垢等；预防压疮和交叉感染

的出现；促进血液循环，放松肌肉，增强患者的舒

适感，帮助患者恢复更好的精力，改变患者的病

容，消除不良气味，便于观察病情。近年来，临床

采用该康复护理模式对颅脑外伤患者进行护理，

进而重塑患者中枢神经系统，建立脑侧支循环，促

进肢体及神经运动功能恢复。该护理措施在临床

中取得了良好的效果。

在本次研究中，选取我院2020-01~2021-01收

治的颅脑外伤患者作为研究对象，研究样本量为40

例，随机分为对照组（常规护理）及实验组（康复护

理），康复护理包括心理护理、饮食护理、并发症护

理以及运动护理等。实验结果表明实验组上下肢

运动功能评分及日常生活活动评分均比对照组高，

汉密顿抑郁评分低于对照组，且实验组的护理有效

率明显高于对照组的护理有效率（P＜0.05）。

综上所述，康复护理可以有效改善患者的生活

水平，提高其上下肢的运动水平，改善患者的抑郁

情绪，提高临床护理的作用，在临床中有很大的应

用价值，因此值得在临床护理中应用推广。
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