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早期康复护理对颅脑外伤患者术后运动障碍患者功
能恢复的影响 

张云云 

（济宁市第一人民医院  山东济宁  272399） 

摘要：目的：文章主要针对于颅脑外伤患者术后运动障碍患者进行早期康复护理的疗效进行分析研究。方法 选择在我院（2017 年 5 月～
2018 年 5 月）接受治疗的颅脑外伤患者术后运动障碍患者（80 例）。对照组患者（40 例）实施常规的护理方式进行护理，观察组患者（40 例）
实施的早期康复护理的方式进行护理。结果 观察组患者至护理干预后功能恢复的较好，并且护理满意度较对照组更高。结论 对于颅脑外伤患
者术后运动障碍患者实施早期康复护理具有较好的治疗效果，值得推广。 
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引言 
颅脑外伤是一种创伤类疾病，在临床较为常见，指患者头部在外

界间接或直接暴力下，出现的头皮裂伤、血肿、颅骨骨折、脑震荡等，
可能会对神经系统造成影响，出现运动功能障碍。当代康复医学认为，
颅脑外伤患者术后的３个月为最佳恢复时期，尽早给予患者康复护
理，能促进神经元再生，减少肌肉萎缩的出现，促进患者功能及日常
生活能力提高，改善预后。笔者选取我院颅脑外伤术后运动障碍患者
80 例，观察早期康复护理对颅脑外伤术后运动障碍患者功能恢复的
效果，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择在我院（2017 年 5 月～2018 年 5 月）接受治疗的颅脑外伤

患者术后运动障碍患者（80 例）为研究对象并随机分为观察组（40
例）以及对照组（40 例）。其中观察组患者的男性较女性多 4 人（即
男性 22 例，女性 18 例），年龄均在 23 岁～63 岁之间（平均年龄为
36.82±4.28 岁），颅脑损伤的原因分别为暴力打击伤（10 例）、交通
事故伤（20 例）以及高处坠落伤（10 例）；对照组患者的男性较女性
多 2 人（即男性 21 例，女性 19 例），年龄均在 24 岁～62 岁之间（平
均年龄为 36.49±4.52 岁），颅脑损伤的原因分别为暴力打击伤（12
例）、交通事故伤（20 例）以及高处坠落伤（8 例）。两组患者的一般
资料（损伤原因、性别以及年龄等）对比差异不大（P＞0.05）具有
可比性。 

1.2 护理方法 
1.2.1 体位护理 
体位护理主要有四个部分组成，仰卧位护理、健侧卧位护理、患

侧卧位护理及半卧位护理。其中，侧卧位异常反射会加强，故必须控
制好时间(1h 内最佳)。患侧卧位的痉挛情况较少，被认为是最关键的
护理环节。需要注意的是，如果是偏瘫患者，应避免半卧体位。 

1.2.2 肢体康复 
肢体康复有主动与被动之分。待患者术后生命体征较平稳时，医

护人员对患者肢体进行适当的拍打、抚摸及关节活动，并注意控制力
度，保持动作的轻柔。经过适度的被动运动后，可让患者主动运动，
包括床上移行翻身、桥式运动、起坐运动等，但必须循序渐进。（1）
坐位与坐起训练：对于颅脑外伤患者而言，恢复期约 4 周时，即可进
行坐位与坐起训练。若患肢肌力在Ⅲ～Ⅳ级时，患者可取坐位，让躯
干平稳以适合进行下床活动，并将床头抬高。躯干和头直立外，两足
应保持平放状态，使坐位持续约半个小时，然后进行适当的侧屈、躯
干俯仰运动，再配合上肢锻炼。（2）立位与步行训练：待患者可自行
坐稳时，即可进行平位平衡训练。让患者自行站立，并逐渐延长站立
的时间，增加不同的站立角度，留意其呼吸、心率等变化。若下肢肌
力超过Ⅴ级时，可让患者开始进行步行训练，逐渐训练患者站直、站
稳与站久，逐渐撇开支撑物直至能够独立行走。 

1.2.3 日常生活能力训练 
（1）洗脸、洗手及进食训练指导患者用健手完成洗手、洗脸等

日常行为。进食时，让患者用健手取食物放入患手，再由患手将食物
送入口中，以达到训练患手功能的目的。对于存在吞咽困难的患者，
可指导其进食前开展口腔操，每次持续 20 分钟，每日 3 次，训练其
吞咽功能。（2）床边转移训练床——椅子的转移训练：让患者坐于床
旁，双脚与地面接触，椅子摆放于健侧，然后用健手扶椅子，以健腿
为轴，然后进行相应的移动训练，每次持续 5 分钟，每日 2 次。轮椅
——床的转移训练，操作与上述训练相似。 

1.2.4 心理疏导 
受到颅脑外伤的影响，可能会导致患者出现不良的心理状态。因

此，护理人员应加强对患者的交流和心理疏导，满足患者的基本要求，
并向患者介绍详细的康复计划。 

2 结 果 
2.1 对比两组患者运动功能在护理前后的评分情况 
通过对比两组患者运动功能在护理前后的评分情况发现，观察组

患者与对照组患者在护理干预前的上肢、下肢的评分情况差异不大
（P＞0.05），但在经过护理干预后观察组患者的上肢、下肢的评分情
况有着明显的恢复（P＜0.05），并且较对照组患者的上肢、下肢的评
分情况更好，差异显著（P＜0.05）。 

2.2 对比两组患者日常生活功能在护理前后的评分情况 
通过对比两组患者日常生活功能在护理前后的评分情况发现，观

察组患者在干预前生活评分情况较对照组差异不显著（P＞0.05，
t=0.0657），在经护理干预后观察组患者评分情况较对照组差异显著
（P＜0.05，t=7.0987）。 

3 讨论 
对于颅脑外伤患者的日常生活功能、体位以及肢体实施长期系统

的早期康复训练能够较好的减少患者出现并发症的情况，从而促使患
者的快速康复。并且实施早期康复训练还能够对患者的心理方面以及
认知进行干预，从而让患者从心理上去除消极的心态，提高患者的治
疗依从性。本研究发现，观察组患者与对照组患者在护理干预前的上
肢、下肢的评分情况差异不大（P＞0.05），但在经过护理干预后观察
组患者的上肢、下肢的评分情况有着明显的恢复（P＜0.05），并且较
对照组患者的上肢、下肢的评分情况更好，差异显著（P＜0.05）；观
察组患者在干预前生活评分情况较对照组差异不显著（P＞0.05，
t=0.0657），在经护理干预后观察组患者评分情况较对照组差异显著
（P＜0.05，t=7.0987），并且通过对比两组患者对护理的满意程度发
现观察组患者（97.50%）较对照组（70.00%）有着明显的差异（P＜
0.05，x2=7.8376）。 

综上所述，对于颅脑外伤患者术后运动障碍患者实施早期康复护
理具有较好的治疗效果，值得推广。 

参考文献： 
[1]侯田田.早期康复护理对颅脑外伤患者术后运动障碍功能恢复

的效果影响分析[J].世界最新医学信息文摘,2015,15(59):208-209. 
[2]林瑞卿,庾银彩,张丽敏.早期康复护理对颅脑外伤术后运动障

碍患者功能恢复的临床研究[J].按摩与康复医学,2018(4):77-78. 




