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康复护理在创伤性脑损伤患者护理中的应用 

陈 玥 

武威市人民医院  甘肃武威 

【摘要】目的 研究在创伤性脑损伤患者护理中应用康复护理的作用效果。方法 选取 2021 年 5 月-2022 年 5
月于本院诊治的 60 例创伤性脑损伤患者，用数字随机表法等分为对照组（常规护理）、观察组（康复护理），各

30 例。分别对两组患者采用不同护理模式干预的认知功能、运动功能、神经功能以及并发症发生率评估比较。结

果 观察组护理后认知功能评分、运动功能评分明显高于对照组，而神经功能评分、并发症发生率较对照组更低，

数据差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 在创伤性颅脑损伤患者护理中，对患者实施康复护理干预的效果显著，

可减轻神经功能损伤，改善患者认知功能与运动功能，减少并发症发生率。 
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The application of rehabilitation nursing in the nursing of patients with traumatic brain injury 
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【Abstract】Objective To study the effect of applying rehabilitation nursing in the nursing of patients with traumatic 
brain injury. Methods Sixty patients with traumatic brain injury treated in our hospital from May 2021 to May 2022 were 
selected and randomly divided into a control group (routine nursing) and an observation group (rehabilitation nursing) 
using a digital random table method, with 30 cases in each group. Compare the evaluation of cognitive function, motor 
function, neurological function, and incidence of complications using different nursing interventions for two groups of 
patients. Results The cognitive function score and motor function score of the observation group after nursing were 
significantly higher than those of the control group, while the neurological function score and incidence of complications 
were lower than those of the control group, and the data difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion In 
the nursing of patients with traumatic brain injury, rehabilitation nursing intervention has a significant effect on reducing 
neurological damage, improving cognitive and motor functions, and reducing the incidence of complications. 
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创伤性脑损伤指的是暴力因素作用于头部，导致

脑组织出现器质性损伤的情况。创伤性脑损伤可对患

者的认知功能、运动功能等导致功能障碍，属于颅脑损

伤后的常见后遗症情况，可对患者的生活质量及预后

造成严重影响[1-2]。因此在创伤性脑损伤患者接受有效

治疗后，需要积极对患者开展有效护理干预，促进改善

患者功能障碍，提高生活质量，改善预后。常规护理以

配合治疗为主，缺乏针对性，难以取得理想护理效果。

康复护理是将患者作为护理中心，根据患者的实际病

情状况分析护理需求，在康复护理中，主要包括躯体护

理与促醒护理等多方面的内容，通过给予患者有效护

理干预，维持与促进患者机体机能，并且预防并发症发

生，并通过视觉、听觉、触觉等多种形式的刺激干预，

刺激患者对周围环境的认知，改善功能障碍[3-4]。基于

此，本文将探讨创伤性脑损伤患者护理中应用康复护

理的作用效果，详细如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 5 月-2022 年 5 月于本院诊治的创伤

性脑损伤患者（60 例），采用数字随机表法等分成 2
组，对照组、观察组各有 30 例。观察组：男、女例数

各为 18 例、12 例；年龄范围在 23 岁~67 岁，平均年

龄为（46.78±6.79）岁。对照组：男、女各有 20 例、

10 例；年龄段为 20 岁~65 岁，平均年龄为（45.97±
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7.12）岁。对 2 组患者的一般资料统计比较，组间差异

无统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）经颅脑 CT 检查、磁共振脑成像

检查证实为创伤性脑损伤；（2）患者与其家属对研究

知晓，并签订有关知情同意书。 
排除标准：（1）既往有精神系统疾病史；（2）合

并存在肝肾等重要脏器功能衰竭。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理干预，患者住院期间加强对

患者的病房巡视，注意记录患者病情变化，严格遵照医

嘱对患者用药，开展常规护理工作。 
观察组采用康复护理干预，详细内容如下： 
（1）体位护理：患者治疗后的正确体位摆放对于

促进机体功改善有积极作用。侧卧位可帮助减少痉挛，

健侧卧位帮助促进血液循环。定期帮助患者改变体位，

以免局部过度受压，引起压疮。 
（2）心理干预：患者的良好心态与其治疗依从性

有着密切关联，因此护理中需要加强对患者的心理干

预。可通过多与患者沟通交流，了解患者的情绪状态及

心理需求；根据患者的实际情况，指导患者通过多与他

人沟通、音乐疗法等多种方式，转移注意力，改善负面

情绪，保持良好心态，提高患者治疗配合度。并且多叮

嘱患者对患者给予安抚与鼓励，包括语言鼓励，肢体抚

触鼓励等。 
（3）饮食护理：饮食方面需要根据患者的病情状况

与机体状态等，给予对应的饮食指导护理。对于意识不

清晰的患者，严格按照胃肠内外营养支持操作对患者给

予营养支持；对于意识清晰的患者，根据患者机体营养

状况，指导患者保持清淡易消化饮食，满足机体需求。 
（4）认知护理：在创伤性颅脑损伤患者的康复护

理中，需要加强对患者的认知护理干预。通过多与患者

沟通交流，并向患者技术强调认知护理的重要性，提高

患者与其家属的配合度。采用面对面交流、读书、看电

视等多种方式方法，提高患者对周围环境的认知能力，

以此锻炼患者的认知功能。 

（5）康复指导：在患者治疗后的肢体康复护理中，

主要从被动肢体运动锻炼、主动肢体运动锻炼两大方

面开展，对患者开展实体康复护理。被动肢体康复：对

患者的肢体给予按摩，或者是使用循环压力仪对患者

下肢进行干预，促进血液循环，以免肌肉萎缩。还可以

通过对患者的肢体实行屈曲、旋转等活动，促进肢体功

能改善。主动肢体康复：随着患者病情持续康复，逐渐

将被动康复锻炼过渡到主动康复锻炼，例如肢体自主

活动、坐/站立、行走等活动。 
1.3 观察指标 
（1）使用精神状态简表（MMSE ）评估患者护理

前后的认知功能，评分总分值为 30 分，分数与认知功

能呈正比；以卒中量表（NIHSS）评估患者护理前后的

神经功能，总分值为 42 分，分数与神经功能呈反比；

并使用运动功能量表（FMA）评估患者护理前后的运

动功能，总分值为 100 分，分数与运动功能呈正比[5]。 
（2）记录 2 组患者并发症（感染、下肢深静脉血

栓、失血性休克）发生情况，统计比较并发症总发生率。 
1.4 统计学方法 
数据以 SPSS25.0 版统计学软件处理，计量数据以

（ x±s）表示，计数数据以例（n）、百分比（%）表

示；计量数据对比用 t 检验，计数数据以 χ2 检验；统

计结果显示 P＜0.05 时，具有统计意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者的神经功能、认知功能、运动功

能评分 
表 1 可见，护理前 2 组患者的神经功能评分、认

知功能评分、运动功能评分比对无统计学差异（P＞
0.05）；护理后，2 组的神经功能评分较护理前分数下

降，观察组护理后分数低于对照组（P＜0.05）；而 2
组的认知功能评分、运动功能评分比护理前升高，观察

组护理后分数高于对照组（P＜0.05）。 
2.2 比较两组患者的并发症发生情况 
从表格 2 数据显示，观察组较对照组的并发症发

生率更低（P＜0.05）。 
表 1  神经功能评分、认知功能评分、运动功能评分比对（ x ±s，分） 

组别 
神经功能评分 认知功能评分 运动功能评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=30） 14.25±1.25 8.79±1.13* 20.68±1.69 25.13±1.28* 30.42±4.23 43.46±4.15* 

观察组（n=30） 14.29±1.18 5.24±1.48* 20.46±1.74 28.69±1.64* 30.25±4.75 54.37±5.13* 

t 0.127 10.442 0.497 9.399 0.146 9.056 

P 0.899 0.000 0.621 0.000 0.884 0.000 

注：“*”与本组护理前比较，P＜0.05。 
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表 2  并发症发生率比对[n（%）] 

组别 感染 下肢深静脉血栓 失血性休克 总发生率 

对照组（n=30） 2（6.67） 2（6.67） 2（6.67） 6（20.00） 

观察组（n=30） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 

χ² - - - 4.043 

P - - - 0.044 

 
3 讨论 
创伤性颅脑损伤后可能导致引起认识、神经以及

肢体功能等方面的功能障碍，对患者的生活质量及预

后造成严重影响。因此在患者接受有效治疗后，需要加

强对患者的护理干预，帮助改善功能障碍，促进改善预

后。 
康复护理是以促进患者康复为护理重心，根据患

者的病情状况、机体状态等评估并制定护理干预方案，

对患者提供针对性的护理干预，从多方面实施有效护

理，帮助改善功能障碍，促进康复[6-7]。本次研究结果

所示，观察组护理后的认知功能评分与运动功能评分

均高于对照组分数，而神经功能评分与并发症发生率

均低于对照组，数据有显著差异（P＜0.05）。研究结

果提示，对创伤性颅脑损伤患者开展康复护理干预，可

取得显著护理效果，减轻神经功能损伤，对于患者的运

动功能与认知功能改善有积极作用，有效降低并发症

发生率，促进康复。 
原因分析，本研究通过在创伤性颅脑损伤患者护

理中开展康复护理干预，根据患者病情状况为其开展

多方位的护理干预，体位干预可避免压疮、下肢静脉血

栓等，提高患者舒适度；而心理干预主要是帮助患者维

持心理状态稳定，减轻负性情绪影响，提高患者对医疗

服务的配合度；饮食护理指导，保障患者机体营养需

求，提高机体抵抗能力，加速康复；认知功能改善主要

是通过多种认知干预手段，帮助患者提高对周围环境

的认知能力；肢体康复指导，根据患者病情恢复情况，

从肢体被动锻炼逐渐多过渡到主动运动锻炼，促进改

善肢体运动功能。从患者的实际病情状况及护理需求

角度出发，为患者制定并实施多方面的护理干预措施，

促进患者康复[8]。 
综上所述，将康复护理运用在创伤性颅脑损伤患

者的护理中，可取得良好护理效果，有助于减轻神经功

能损伤，改善认知功能与运动功能，促进减少并发症发

生率。 
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