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与医生、护士及康复治疗师很好配合，延缓了康复进

程，患者的住院时间延长。在常规康复护理的同时给

予患者有针对性的强化认知训练，可明显提高患者的

注意力、记忆力、情感、思维及智力，提高患者的依

从性，患者可积极投入到康复训练中，加快康复进

展，缩短住院时间，提高生活质量。

中枢神经系统的可塑性是脑卒中神经功能恢复的

基础。强化认知训练可以诱发与运动、学习、记忆等

相关的脑区产生明显的可塑性变化，启动突触产生，

同时还可以在功能形成过程中选择突触连接 [11]。

Zanetti等发现，强化认知训练可以使认知功能障碍患

者 MMSE评分有一定提高[12]。王植英等报道，接受强

化护理的患者，智力、社会适应能力、认知及行为记

忆能力均有明显改善[13]。本研究结果与之相符。

目前对于血管性认知功能障碍虽无彻底治愈的医

疗手段，但采用强化认知训练，同时配合药物等综合

治疗，可以有效提高患者的日常生活活动能力，减少

意外发生，延缓病情发展，使患者得以回归家庭和社

会。我们同时强调个体化治疗，针对患者不同特点采

取不同的治疗措施。鉴于本研究样本量少，观察时间

短，尚需大样本更加深入的研究。
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脑外伤恢复期康复护理干预对患者日常生活活动能力的影响②
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[摘要] 目的 探讨脑外伤恢复期康复护理干预对患者日常生活活动能力(ADL)的影响。方法 选择病程 6个月以上的脑外伤

患者 156例，康复护理干预后，采用改良 Barthel指数对 ADL 进行评分。结果 干预前，脑外伤病程 6~12个月患者 ADL 评分低于

脑外伤病程>1年患者(P<0.05)。干预后所有患者 ADL评分提高(P<0.05)，两组患者 ADL评分无显著性差异(P>0.05)。结论 康复治

疗和护理干预可使脑外伤恢复期患者ADL得到改善。
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Abstract: Objective To explore the effect of nursing intervention on cerebral trauma patients in recovery phase. Methods 156 cerebral
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living (ADL) were accessed by modified Barthel index. Results The score of ADL in patients who had course of disease about 6~12 months
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was lower than patients who had more than 12 months course (P<0.05) before nursing care. The scores improved in both groups after nurs-

ing care (P<0.05), and there was no significant difference between 2 groups (P>0.05). Conclusion Rehabilitation training and nursing care

may facilitate the recovery of ADL of cerebral trauma patients in recovery phase.
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脑外伤不但死亡率高，而且常常导致不同程度的

残疾，早期介入康复治疗和康复护理，对于改善残存

功能、提高康复疗效、提高患者日常生活活动能力

(activities of daily living, ADL)和生活质量十分重要。

但是许多脑外伤患者会遗留终身的残疾，所以康复治

疗和护理也是需要长期坚持的过程。本研究旨在对脑

外伤恢复期住院患者进行康复护理干预，考察对 ADL

的影响。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选择 2008 年 1 月~2011 年 1 月在本院住

院的脑外伤患者。入选标准：①有明确的脑外伤史，

均为中、重度损伤；②病程>6个月；③有明确的影像

学的改变和神经功能障碍。符合上述条件的患者 156

例，按照发病时间分为 6~12 个月组和>1 年组。两组

性别、年龄无显著性差异(P>0.05)。见表 1。

表 1 患者分组资料

组别

6~12个月

>1年

合计

n

70

86

156

男/女

56/14

69/17

125/31

年龄(岁)

32.72±8.26

35.34±9.88

34.25±10.67

病程(月)

8.5±3.4

18.7±7.2

12.2±3.8

1.2 康复治疗方法 针对各项神经功能障碍，主要采

用运动疗法(PT)、作业疗法(OT)、言语治疗(ST)以及

认知训练，并辅以药物、高压氧、针灸、理疗、矫形

器、水疗等多种康复措施，并积极进行全面的康复护

理干预，康复护理时间：每天 2~3 h。康复护理主要

包括以下几个方面。

1.2.1 一般康复护理 患者任何时候要注意患侧肢体的

保护，置于良好肢位，避免上肢屈曲、下肢过度伸

展。指导患者进行摆动式或健腿翻身法训练，正确起

坐、床与椅子或轮椅相互之间的转移训练，每天 3

次，每次 5 回。坐位平衡和站立平衡训练要求循序渐

进达到 3 级平衡，患侧肢体能负重，膝、髋关节有较

好屈伸能力时步行训练，先在平衡杠内，逐步过渡到

其他地方、指导患者步行时避免膝反张(膝关节过渡

伸展)，在患侧保护，不疲劳为宜，每天 2 次，每次

30 min。

1.2.2 心理护理 由于创伤后患者出现身体机能障碍，

要受助于护理人员及家属的帮助，感觉在家庭、社会

中的地位发生动摇，丧失自尊和个人发展事业的机

会，从而产生悲观、失望、抑郁的情绪。护士首先要

掌握患者的心理分期，观察有无抑郁情绪、体重或食

欲减退、无力、内疚感、兴趣减退、失眠、失去自我

价值感、思考和集中能力下降、自杀倾向等表现，准

确分析患者的性格气质和心理特点，主动关心体贴患

者，尊重患者的人格，举止文雅，利用各种方式促使

患者倾诉，例如：利用交谈、讲成功病例，让患者把

压抑在内心的想法倾吐出来，以解除患者抑郁情绪，

敢于面对现实。合理安排患者康复训练与休息，适时

鼓励患者取得的康复成果，以减轻或消除患者的负性

情绪。

1.2.3 认知功能障碍护理 脑外伤常导致患者记忆功能

和注意等认知方面功能障碍。记忆功能障碍，干扰和

影响患者的运动再学习，护士在各种治疗、护理时教

会家属、陪护，让患者不断尝试回忆新获得的信息，

信息回忆成功后，反复练习并重复回忆，信息就可以

持久地保存在长时记忆中提高记忆功能 [1]。注意障

碍，使用电脑游戏、通过画面、声音吸引患者注意，

借助计算机及硬件设备，通过视、听、嗅、触觉等手

段感受虚拟环境，进行注意力、信息和学习能力训

练。

1.2.4 继发障碍和并发症预防 ①关节挛缩：是影响康

复治疗的重要因素，也是影响患者 ADL 的严重障

碍，严重影响患者生活质量 [2]。预防：良肢位保持，

关节被动活动，从大关节到小关节，关节活动最大范

围是正常的 50%~60%，在关节无痛下进行，避免粗

暴和不正确关节活动；患者健侧上肢带动患侧上肢，

双手 Bobath握手上举运动，每天 3次，每个关节 5~10

回，10~20 min/次。②肩部并发症预防：包括肩关节

半脱位、肩痛、肩手综合征。任何活动或翻身时，保

护好肩关节，避免不恰当的护理，预防肩关节半脱
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位，正确保持患侧上肢和手的位置，避免腕关节过渡

掌屈和背伸，尽量不在患手背静脉输液，减少输液时

间，防止患手受到任何外伤，进行被动运动、鼓励患

者主动辅助运动，以预防肩部并发症的发生。③深静

脉血栓预防：尽早进行患侧肢体的被动活动及抗阻力

训练，如帮助患者双腿屈曲，踩于床上，被动运动时

进行抗阻力训练，尽早离床活动，主动活动等使下肢

负重，促进静脉血液回流，防止深静脉血栓发生。

1.2.5 ADL 训练 指导生活自理能力训练是获得独立

生活能力的主要方法。ADL训练包括更衣、进食、洗

漱，如厕，上下楼梯等，每次 30 min，每天 1~2 次。

穿衣时先穿患侧肢体，脱时相反，纯棉开衫、松紧裤

为宜；上楼梯时健足先上，下楼梯时患足先下。进行

ADL训练时要保证患者安全，应具备较好的坐位或站

立平衡能力，防止跌倒。

1.3 疗效评价 采用改良 Barthel 指数评定方法，于入

院 10 d 内对患者进行第 1 次 ADL 评定，于康复治疗、

护理干预 2个月后进行第 2次ADL评定。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 10.0 软件进行统计处理。

计量资料以 (x̄ ± s) 表示，组间比较采用独立样本 t 检

验，前后对比采用配对 t检验。

2 结果

干预前，6~12 个月组 ADL 评分低于>1 年组 (P<

0.05)。干预后，6~12 个月组 ADL 评分明显提高 (P<

0.01)， >1 年组 ADL 评分有所提高 (P<0.05)，两组

ADL评分无显著性差异(P>0.05)。见表 2。

表 2 脑外伤患者康复治疗、护理干预前后ADL评分

组别

6~12个月

>1年

t

P

n

70

86

干预前

52.97±28.23

57.33±27.42

1.786

<0.05

干预后

63.46±26.66

65.10±22.34

0.435

>0.05

t

3.438

1.344

P

<0.01

<0.05

3 讨论

脑外伤的康复治疗最佳时间在 6 个月左右，与脑

卒中相比时间更长 [3]。本研究选择脑外伤病程>6 个月

的患者进行康复治疗和护理干预，结果发现脑外伤病

程 6~12 个月组在干预前 ADL 评分低于病程>1 年患者

(P<0.05)，干预后两组 ADL 均得到改善 (P<0.05)，且

无显著性差异(P>0.05)。在恢复过程中不排除存在一

定的自然恢复能力，这与损伤区域水肿消退，血肿吸

收，侧支循环代偿及损伤区“休克”神经细胞恢复功

能有关 [4]。颅脑损伤后功能恢复基于中枢神经的可塑

性和功能重组的原理，而自然发生的大脑皮质功能代

偿和重组是缓慢的，要提高神经功能恢复程度，综合

性康复治疗和护理极其重要，可以加速脑侧支循环建

立，促进病灶周围脑细胞轴突的“芽生”及健侧脑细

胞的功能代偿和重组，最大限度地发挥脑的“可塑

性”恢复失去的功能 [5]。通过本研究，脑外伤病程 6~

12个月患者经过综合康复治疗和护理干预后和病程>1

年的患者 ADL 达到相同的效果。脑外伤后康复应尽

早开始，康复效果更好。但对于一部分患者在伤后没

有条件进行康复，在脑外伤恢复期应积极采取综合全

面康复治疗和护理，康复仍然能促进患者功能障碍的

改善，提高其ADL能力。

对于病程较长的脑外伤患者，抑郁和焦虑是最常

见的精神心理并发症，对 ADL 预后有不利的影响，

对患者参与康复训练的主动性和早期的社会交往都有

负面的影响，除积极进行综合性康复治疗以外，要特

别注意患者的心理护理，减轻焦虑和抑郁，发挥主观

能动性，让患者主动参与康复起到非常重要的作用。

加强并发症及继发障碍的预防、进行认知功能训练，

ADL指导，重视患者家属参与康复训练，积极配合医

师、康复治疗师、护士等，坚持康复治疗和护理，患

者ADL仍能得到改善。

与脑卒中不同的是，脑外伤患者的手和上肢功能

恢复的时间相对较长，ADL的大部分动作是通过手和

上肢配合完成，这就对患者 ADL 的改善有着十分重

要的意义，下肢功能进步和步行能力的恢复时间相对

较短。脑外伤后功能障碍的康复治疗是个长期的、多

学科合作的过程，要有整体的理念，也需要患者家

属、陪护的积极参与，持之以恒 [6]，从而达到患者独

立生活能力，减轻家庭和社会负担。
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