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脑外伤的并发症和继发障碍的康复治疗
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≈摘要  脑外伤并发症和继发障碍的康复治疗和护理是脑外伤康复的重要组成部分 o了解脑外伤常见并发症和继发障碍的种

类 !发生机制 !预防和康复治疗手段 o能有效减少其发生率 o缓解脑外伤患者的痛苦 o提高患者的日常生活能力和生活质量 o提高康

复治疗效果 o同时也能减少患者家庭和社会的经济负担 o促进脑外伤患者早日回归家庭 o回归社会 ∀
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脑外伤患者除了脑损伤导致的原发功能障碍外 o

常常合并其他并发症和继发障碍 ∀这些障碍有些是脑

外伤病情发展过程的一部分 o有些是由于护理不当或

治疗不当引起的 ∀这些并发症和继发障碍一旦出现 o

会给患者带来更多的痛苦 o延长康复时间 o影响康复效

果 ∀

1 外伤后癫痫

癫痫是脑外伤后的重要并发症之一 ∀受伤后出现

癫痫发作是皮层损伤严重程度的一个重要标志 o轻度

损伤患者 x年的癫痫发作的可能性约 s1 z h o中度损伤

患者 t1 u h o重度损伤患者 ts1 s h ∀凹陷性颅骨骨折

和颅内出血是癫痫的危险因素 ~儿童发生脑外伤后更

易并发癫痫甚至癫痫持续状态≈t  ∀

1 q1 分类  外伤后癫痫根据发作时间可以分为 v种

类型 }≠受伤后立刻或数分钟内出现的癫痫发作 o称为

急性癫痫发作 ~�外伤后 t周内 o患者还受到脑外伤直

接影响期间的发作称为早期癫痫发作 ~≈ 外伤后超过

t周的癫痫发作称为晚期癫痫 ∀

1 q2 预防  首先尽量消除可能导致颅脑外伤后癫痫

发作的各种因素 ∀目前研究认为 o抗癫痫药物可有效

预防早期癫痫发作 o但不建议应用抗癫痫药物预防晚

作者单位 }t q首都医科大学康复医学院 o北京市 tsssy{ ~u q中国康

复研究中心北京博爱医院神经康复科 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }张小

年kt|z{2l o男 o浙江台州市人 o博士 o主治医师 o主要研究方向 }脑损伤康

复 ∀

期癫痫发作 ∀

1 q3 治疗  对于具体用药的选择应权衡利弊 o考虑药

物效能r不良反应比 o使治疗效果最佳 o而不良反应发

生风险小 ~还要充分考虑患者的依从性 ∀

1 q4 预后  外伤后癫痫的自愈率在 ux h ∗ ws h ∀有

研究显示 o伤后首次癫痫发作出现的越晚 o其自愈率越

低 o大约有 urv 患者癫痫发作可得到较为满意的控

制≈u  ∀而对于正规抗癫痫药物治疗 u ∗ v年 o仍控制不

良 o严重影响工作和日常生活的患者 o可以进行手术治

疗 ∀

2 外伤性脑积水

重型颅脑损伤患者并发脑积水十分常见 ∀伤后 u

周内发生者为急性脑积水 o多为梗阻性脑积水或高颅

压性脑积水 ~伤后 v周 ∗ t年内发生者为慢性脑积水 o

一般是交通性脑积水或正常压力性脑积水 ∀外伤性蛛

网膜下腔出血或脑室内积血是脑积水发生的主要危险

因素≈v  ∀

2 q1 临床表现  急性脑积水表现为脑外伤后持续昏

迷 o或意识一度好转又转差 o骨窗外膨 !张力增高 o患者

出现头痛 !喷射性呕吐 !视物模糊等症状 ∀慢性脑积水

表现为三联征 o即智力障碍 !行走不稳 !尿失禁 ~起病隐

袭 o进行性加重 ∀ ≤ × 的主要表现为 }脑室系统扩大 o以

侧脑室前角最为显著 o可见因脑脊液渗漏而出现间质

性水肿 o表现为低密度区 ∀需注意与脑萎缩相鉴别 ∀

2 q2 处理  有发生脑积水高危因素的患者要长期随

访以期尽早发现 o及时处理 o将有效降低脑外伤的致残
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率 ∀部分患者慢性脑积水如无明显症状 o或症状无进

行性加重 o可采取保守治疗 o定期随访 ∀积极有效的治

疗主要是采取各种分流术 o而脑室2腹腔分流术具有简

单 !安全 !术后缓解率高等优点 o目前应用最广≈w  ∀

3 脑损伤后内分泌功能障碍

3 q1 低钠血症  研究发现 o在重型颅脑损伤患者中 o

低钠血症的发生率为 vt1 x h o平均发生在伤后 x ∗ z

§o持续时间平均 x §o平均血清钠浓度为ktuu1 t ? |1 zl

°°²̄ r�≈x  ∀抗利尿激素不适当分泌综合征或脑盐耗

综合征是造成低钠血症的主要原因 o但同时要注意营

养摄入的因素 ∀

抗利尿激素不适当分泌综合征以水潴留 !抗利尿

激素不适当分泌 o导致的稀释性低钠为特点 ~而脑盐耗

综合征则以原发性尿钠增多 o导致血容量不足和真性

缺钠为特征 ∀前者应该限水治疗 o而后者则需要补液

补盐 ∀补盐速率不当可导致严重的神经系统并发症 o

因此对急慢性低钠血症的补盐速率有一定的原则 ∀也

有研究使用碳酸锂治疗取得一定的疗效 ∀

预后与病情轻重有密切关系 o病情越重 o低钠血症

发生率越高 o持续时间越长 o病死率越高≈x  ∀因此早期

发现并确定低钠血症的原因 o及时而有针对性地治疗

低钠血症 o对改善预后具有重要意义 ∀

3 q2 中枢性尿崩症  脑外伤后尿崩症是由于颅脑外

伤造成下丘脑或垂体损伤 o使抗利尿激素分泌与释放

不足而导致部分或完全缺乏而引起的一组临床综合

征 ∀多在伤后数天发生 o发生的概率与脑外伤严重程

度 !是否合并颅底骨折高度相关≈y  ∀

注意排除肾功能障碍及电解质紊乱所致的多尿 o

以及由于补液不当或过量补液及应用脱水或利尿药物

而导致的/假性尿崩0 ∀

治疗上主要处理所出现的不同程度的水电解质紊

乱 ~对于昏迷患者及失水严重者 o因可产生血钠增高而

带来致命的后果 o应密切观察生命体征的变化 o注意记

录尿量 !血渗透压 !血钠的变化 o部分较重的患者可考

虑使用垂体后叶素 ∀

脑外伤后尿崩症一般是短暂性 !部分性尿崩 o永久

性尿崩症较少发生 ~大部分病例经治疗后均可获得痊

愈 ∀

3 q3 垂体功能低下  颅脑损伤的内分泌功能变化主

要是由于下丘脑和垂体原发或继发性损伤所致 ∀颅脑

损伤常累及下丘脑 o甚至直接损伤垂体及垂体柄 ∀颅

底骨折特别是通过蝶鞍的骨折 o以及脑组织在颅腔内

移动和伤后继发的脑 !垂体肿胀 o均可影响甚至破坏下

丘脑的血供及垂体门脉循环 o造成下丘脑和垂体前叶

梗死 ∀

在创伤性颅脑损伤发生的数小时或数天之内 o均

可出现下丘脑2垂体2肾上腺皮质轴 !下丘脑2垂体2甲状

腺轴和下丘脑2垂体2性腺轴功能紊乱 ∀脑损伤后急性

期的体内大多数激素水平的变化是暂时性的 o也可能

是可逆的 ∀轻度脑损伤患者其垂体功能的障碍是暂时

的应激性变化 o这些激素水平在病程 t周时最高 o而 u

周后逐渐恢复 ~而部分重度脑损伤则可能继发垂体功

能不足的表现 ∀严重的颅脑损伤在恢复期可合并有垂

体功能减退 o可表现为垂体分泌的一种或多种激素的

缺乏 o主要表现为生长激素的缺乏 o其次为性腺功能减

退 o再次为肾上腺皮质功能减退和甲状腺功能减退 ∀

由于脑损伤急性期体内激素水平变化多数是暂时

性的 !可逆的 o只需对原发病进行治疗 ∀有少数的病例

报道显示 o激素缺乏的脑损伤患者使用激素替代治疗 o

可以导致神经行为功能和生活质量的明显改善 o也有

报道显示未成年脑外伤患者使用生长激素替代治疗可

以显著提高认知功能 ∀而促甲状腺激素释放激素不仅

具有神经内分泌调节作用 o对中枢神经系统还有广泛

的生理活性作用 o外源性的促甲状腺激素释放激素曾

被用于促进神经系统功能的恢复 ∀

4 外伤性低颅压综合征

4 q1 临床表现  外伤性低颅压综合征可能原发于伤

后脑血管痉挛 o亦可能继发于脑脊液漏 !休克 !严重脱

水 !低钠血症 !过度换气以及手术或腰穿放出过多的脑

脊液等 ∀患者侧卧腰穿压力在 z1 {w ®°¤kzs ¦° �u �l

以下 ~头痛为主要症状 o多发生在伤后 t ∗ u «或 u ∗ v

§后 o位于前额及后枕部 o随头位的升高而加剧 o并可

向全身放射 o采取平卧位或头低位时头痛即减轻或消

失 ∀其次是眩晕和呕吐 o严重时可出现意识障碍 ∀少

数患者尚可出现植物神经症状 o如生命体征显著波动 !

面部和颈部皮肤阵发性潮红 ∀诊断主要依靠临床表现

和腰穿测压 ∀

4 q2 处理  治疗可因不同的病因而略有差异 o给予补

液 !平卧 o应用有利于改善颅内低压的药物如麻黄素 !

垂体后叶素 !皮质类固醇等 ∀对继发性低颅压患者则

应针对病因及时处理 o例如脑脊液漏修补术 ∀如能及

时诊断并治疗 o一般预后较好≈z  ∀

5 脑外伤后综合征

脑外伤后综合征是脑外伤患者在恢复期以后长期

存在的一组自主神经功能失调或精神症状 o包括头痛 !

头晕 !失眠 !疲劳 !易怒 !注意力障碍 !记忆力障碍等症

状 o而神经系统检查并无异常 ∀如果这一组症状在脑

外伤后 v个月以上仍持续存在而无好转时 o则可诊断

为脑外伤后综合征 ∀通常多发生在轻度或中度闭合性

颅脑外伤患者≈{  ∀

脑外伤后综合征的诊断需要排除颅内器质性病

变 ∀很多脑外伤后综合征致病原因是心理因素和社会

#|wy#中国康复理论与实践 uss{年 z月第 tw卷第 z期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·o�∏̄ quss{ o∂ ²̄ qtw o �²qz



因素 o有时脑外伤后综合征症状可以是自限性的 o可在

更换环境或工作 !得到安慰等情况下缓解 ∀必要时可

适当给予药物治疗 o保持生活规律 o并适当地参加工作

和体育锻炼 ∀

6 肩2手综合征

6 q1 定义  肩2手综合征指脑外伤患者在恢复期患手

突然浮肿 !疼痛及患侧肩关节疼痛 o并使手的运动机能

受限制≈|  ∀

6 q2 分期  ´期 }患者的手非常突然地水肿 o且很快

发生运动范围明显受限制 ∀触及患手有柔软感及膨胀

感 o且常终止于腕关节及近端 ~手的颜色发生改变 o呈

橘红或紫色 o特别是当手处于下垂位时 ~手有微热及潮

湿感 o指甲变得苍白不透明 ~患侧肩关节及腕关节疼

痛 o关节活动范围受限 o腕关节背屈受限更为显著 ∀

µ期 }肩痛 !运动障碍和手的水肿减轻 ~血管运动

性变化 o患手皮肤和肌肉明显萎缩 ~常可出现手掌腱膜

肥厚和手指呈爪形及手指挛缩 ∀

¶期 }水肿和疼痛完全消失 o手的活动能力丧失 o

造成永久性后遗症 o成为固定的特征性畸形手 ~腕屈曲

偏向尺侧 o背屈受限制 o掌骨背侧隆起固定无水肿 ~前

臂外旋受限 ~拇指和示指间部分萎缩 !无弹性 ~远端及

近端指间关节固定于轻度屈曲位 o即使能作屈曲也是

在很小范围内 ~手掌呈偏平 o拇指和小指显著萎缩 ~压

痛及血管运动性变化消失 ∀

6 q3 预防  正确保持患侧上肢及手的位置 }避免腕关

节处于过度掌屈位 o影响手部静脉回流造成水肿 ∀从

卧位到坐位过程中应注意肩关节及腕关节的保护 o坐

位腕关节置于胸前的搁板上 ∀

避免长时间患上肢侧方支撑训练 ~避免被动关节

活动中手指的过度伸展 ∀保护好肩关节 o防止肩关节

半脱位 ∀尽量不用患手背静脉输液 o减少输液时间 ∀

防止患手的任何外伤 ∀

6 q4 治疗  ≠主动运动法 }患上肢及手的主动运动或

主动辅助运动 o可刺激肌肉的收缩 o促进静脉回流而减

轻水肿 ∀ �被动运动法 }应从扩大腕关节活动入手治

疗 ∀也可在仰卧位的情况下把患者患侧上肢上举 o以

促进静脉回流 ∀ ≈向心性缠绕压迫手指 }用直径 t ∗ u

°°的绳子从远端向近端缠绕患手每一指 o再用同样

方法缠绕手掌 o由远到近至腕关节止 o然后再一一解

开 ∀这样每天可以反复进行 ∀ …冰水浸泡法 }患手浸

泡在冰水中 o冰与水之比为 u Β t ∀浸泡时间以患者能

耐受为准 ∀要让医护人员或家属的手与患者的手同时

放入冰水中 o或者患者的健手与患手同时放入冰水中 o

以正常的手所能忍受的时间为准 ∀  冷水2温水交替

浸泡法 }冰水浸泡法患者常感到难以耐受 o可改为冷

水2温水交替 ∀冷水为一般 ts ε 左右自来水 o温水为

ws ε 左右 ∀先浸泡温水 ts °¬±o然后浸泡冷水 us

°¬±∀ ¡皮质激素类口服治疗 !颈星状神经节封闭对治

疗肩手综合征有效 o有条件可应用 ∀

7 肩痛

表现为肩部疼痛 !麻木感 !烧灼样痛或难以忍受的

感觉等 o肩关节活动明显受限 ∀可在早期或发病几个

月后出现 ∀

7 q1 临床表现  安静时没有疼痛 o仅在活动肩关节时

出现 o肩部运动后加重 ∀患侧上肢下垂有沉重感 o上举

前伸平均在 tssβ o侧方平举在 zsβ ∗ tssβ时发生 ∀撞击

征阳性 ∀肩关节被动外旋时疼痛最明显 o疼痛从肩放

射到上肢外侧 ∀

7 q2 预防  卧位 !坐位肩关节良好位置的保持 ∀早期

康复防止关节挛缩 ∀避免一些造成软组织损伤的护理

或训练 ∀

7 q3 治疗  肩痛的治疗原则为积极的综合治疗 o包括

药物治疗 !物理治疗及运动疗法 ∀

8 肩关节半脱位

好发于 �µ∏±±¶·µ²° ´ ∗ µ期肌张力弛缓阶段 o易

受损伤进而引起疼痛≈ts  ∀

8 q1 临床表现

8 q1 q1 肩胛带下沉伴方肩畸形  患肩向下倾斜 o呈方

肩畸形 o在肩峰与肱骨之间可出现凹陷 o如不明显时可

用触诊触及此凹陷 ∀

8 q1 q2 翼状肩胛  肩胛骨的内侧缘被拉离胸壁 o成为

/翼状0肩胛 ∀

从后面看 o肩胛骨靠近脊柱 o肩胛下角内收明显并

且比另一侧低 ∀冈上肌 !冈下肌及三角肌的后部明显

萎缩 ∀

8 q2 预防  对于肩关节半脱位 o预防重于治疗 ∀保持

正确的姿势 o避免不恰当的护理 o肩和上肢正确的被动

活动 o在活动过程中一定要避免牵拉 o并应注意随时给

肩关节保护 ∀

8 q3 治疗  运动疗法通过修正肩胛骨和肱盂窝的位

置 o纠正 !恢复肩关节的固锁机制 ∀包括 }良体位摆放 ~

刺激肩关节周围稳定肌群的活动及张力 ~在不损伤肩

关节及周围组织条件下 o被动地做无痛性全关节范围

活动 ~其他如针灸 !经皮肌肉电刺激等均可刺激肩关节

周围稳定肌群的张力及活动 o从而提高肩关节的稳定

性 ∀

9 关节挛缩

关节挛缩不仅是影响脑外伤患者康复治疗的重要

因素 o而且是影响患者日常生活的严重障碍 o严重影响

患者的生活质量≈tt  ∀

9 q1 挛缩的病因  ≠ 患者瘫痪后患肢处于制动状态 o

关节腔可出现纤维 !脂肪 !结缔组织增殖 o以后纤维 !脂
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肪组织转变为成熟的瘢痕 o造成各暴露面的粘连 ∀ �

脑外伤等由于肌肉麻痹而关节缺乏活动 o加以痉挛性

瘫痪限制日常生活中关节的自然活动 o产生制动的效

果 ∀ ≈偏瘫后可出现反射型交感神经营养障碍 o引起

肌纤维横纹消失 !空泡和淀粉样变性 o肌膜核成串排列

内移 o肌质网溶解断裂 o肌纤维间有结缔组织和脂肪沉

积 o肌力逐渐减弱以至消失 ∀ …运动疼痛是发生挛缩

的重要因素 ∀  异位骨化可引起疼痛和活动受限 o严

重者可使关节强直 o目前没有真正有效的办法治疗 ∀

9 q2 预防  良肢位的保持 ∀

9 q3 治疗  被动运动是对付挛缩的最基本最简单的

手段 ∀牵拉肌腱 o使缩短的肌腱逐渐延长 ~主动抗阻训

练和徒手训练用于预防挛缩效果较好 ~理疗 !支具的使

用 o必要时手术 ∀

10 深静脉血栓形成

深静脉血栓形成是指血液在深静脉腔内不正常地

凝结 o阻塞静脉管腔 o导致静脉回流障碍 ∀多发生于下

肢 ∀与长期卧床 !血流缓慢和血液高凝状态有关≈tu  ∀

10 q1 临床表现  因血栓形成阻塞管腔 o引起远端静

脉回流障碍的症状 o如肢体肿胀 ∀

10 q2 预防  尽早进行患肢的被动与主动活动 !尽早

离床活动 ∀各种形式的腿部加压 o如弹力绷带或气压

袋等 o可起到预防下肢深静脉血栓形成的作用 ~长期卧

床者使用小剂量肝素也有必要 ∀

10 q3 治疗  一般处理包括卧床休息 o抬高患肢 ∀当

全身症状和局部压痛缓解后 o即可进行轻便活动 ∀起

床活动时 o应穿弹力袜或用弹力绷带 ∀病程不超过 zu

«的患者 o可给予溶栓治疗 ∀抗凝治疗中常用小分子

肝素和华法林 ∀手术疗法常用于下肢深静脉血栓形

成 ∀

深静脉血栓脱落会引起肺栓塞 o应十分重视 ∀经

外周静脉途径利用特制的传送装置将带有滤网的金属

支架放入下腔静脉 o可以阻止下肢深静脉内脱落的血

栓进入下腔静脉 o防止肺栓塞的发生 ∀

11 直立性低血压

从卧位到坐位或立位 o收缩压下降在 vs °° �ªkt

°° �ª� s1 tvv ®°¤l以上 o从而出现脑缺血的一系列

症状 o如眩晕 !耳鸣 !恶心 !眼发黑 !神志丧失等≈tu  ∀

11 q1 临床表现  患者仰卧时血压常较正常增高一

些 o直立后 u °¬±内患者的血压下降 o一般收缩压r舒

张压的变化均在 w1 s ®°¤kvs °° �ªlru1 z ®°¤kus

°° �ªl以上 o而且不伴有心率的显著变化 ∀患者常述

站立时轻微头痛和视物模糊 o出现头晕 !眩晕 !全身无

力 !发音含糊及共济失调 ∀

11 q2 治疗原则  直立性低血压如果没有症状 o可以

不用治疗 ∀对有症状的直立性低血压应当给予治疗 o

提高直立时血压水平 o以减少或减轻低血压的发作次

数和程度 ∀

11 q3 治疗  ≠ 定时变换体位 o逐步提高头部及上身

的高度 o以患者能耐受为准 ∀ � 适当主动或被动运动

四肢 o抑制过度的交感神经刺激 o改善血液循环 o增强

反射敏感 ∀ ≈睡眠时 o上身略高于下半身 o给予交感神

经刺激 o保持肾素产生 o改善血容量及血管收缩增强 ∀

…作深呼吸运动 o促进反射性血管收缩效果 ∀有高颅

压禁忌 ∀  健侧肢体 !躯干 !头部作阻力运动 o增加心

搏出量 o刺激循环反射 o推动内脏及下肢血液回流 ∀ ¡

按摩皮肤 o冷水摩擦 ∀ ¢下肢 !腹部弹性绷带 ∀

总之 o要提高对脑外伤常见并发症和继发障碍的

认识 o以预防为主 ∀重视脑外伤后并发症和继发障碍

的康复治疗 o采取积极有效的措施干预继发障碍 o是提

高脑外伤患者康复疗效 o提高患者生活质量的重要手

段 o是脑外伤康复治疗的重要组成部分 ∀
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