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摘要：目的：探讨脑外伤偏瘫患者接受多模块康复护理+亲情化护理所获得的临床效果。 方法：纳入 60 个脑外伤偏瘫病例，根据入院先后分入对照

组、观察组，分别实施常规康复护理、多模块康复护理+亲情化护理，对比两组的负性情绪、生理功能及自理能力评分情况。 结果：观察组护理后

的焦虑、抑郁评分比对照组低，语言、运动功能及自理能力评分比对照组高（P＜0.05）。 结论：对脑外伤偏瘫患者实施多模块康复护理联合亲情化

护理可有效改善其负性情绪及生理功能，并提高其自理能力，值得推广。 
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查阅相关调查资料可知，我国每年新发脑外伤的人数约为

180/10 万-250/10 万，其致残率、致死率高居所有创伤类型的第一

位，且在所有存活患者中，有将近 17/20 会留有不同程度的偏瘫后

遗症[1]。早期开展康复训练可有效改善偏瘫患者的预后已属临床共

识，但具体选择何种康复模式是一大研究热点。多模块康复护理是

近年来比较推广的一种新型康复护理模式，它充分符合了护理由

“治疗性”转向“照顾性”的变化趋势，不仅有针对语言、运动等

方面的康复护理，还有专门的心理护理模块，尤其是考虑到脑外伤

偏瘫的康复疗程相对漫长，以及亲密家属在刺激患者康复欲望方面

的重要作用，临床更多推荐联合亲情化护理，以帮助患者获得更多

心理与精神支撑，并由此提升生活希望，积极配合治疗[2]。本次研

究针对所抽取突出脑外伤偏瘫的患者，在其常规康复护理基础上重

点开展多模块康复护理与亲情化护理所体现的护理效果展开探究，

具体内容现已阐述如下。 

1 资料及方法 

1.1 资料 

选入脑外伤偏瘫患者总计 60 例，均在 2020 年 2 月~2021 年 2

月研究时限内收治。依据入院时间的先后开展分组操作，组间所呈

现自然信息无差异（P＞0.05），见表 1。入组标准：①初发脑外伤，

且在术后遗留偏瘫并发症的患者；②基线资料无缺失；③致伤前无

意识、认知、精神或沟通障碍；④对研究知情相关文书自愿签署。

剔除标准：①合并重要脏器严重损伤或功能障碍；②合并恶性肿瘤、

血液系统或免疫系统疾病；③存在明显意识障碍或表达障碍；④中

途脱落研究。 

表 1：基线资料 

偏瘫位置（例） 
组名 例数 男/女（例） 年龄（岁） 

左侧 右侧 

对照组 n=30 18/12 65.62±3.98 15 15 

观察组 n=30 16/14 65.59±3.92 17 13 

卡方/T - 0.271 0.029 0.268 

P - 0.602 0.977 0.605 

1.2 方法 

30 个对照组病例（常规康复护理）。口头告知早期康复锻炼的

必要性与重要性，并在患者病情稳定后，鼓励、督促其开展肢体被

动运动、平衡运动、坐起、站立与行走等运动。 

30 个观察组病例（多模块康复护理+亲情化护理）。以对照组为

基础增加多模块康复护理与亲切化护理，具体内容包括：（1）多模

块康复护理：①认知模块护理。依据患者年龄、学历、理解能力等

情况，经由 PPT、思维导图、动画视频等工具开展“一对一”的健

康教育，以使之明确早期康复训练所体现的重要价值、相关训练内

容及注意事项等；同时，定期邀请专家学者召开集体讲座，鼓励家

属积极参加，以提高自身健康知识水平，并理解、认同及支持临床

相关操作。②心理模块护理。脑外伤偏瘫往往发生比较突然，患者

多数未有充足的心理准备，加之手术应激损伤、术后疼痛、并发症

等因素的影响，患者不可避免会存在不同程度的焦虑、不安、抑郁、

绝望等负性情绪，此时，需要护理人员予以充分理解与尊重，及时

依其心理健康评估结果开展针对性的心理疏导，多为患者列举相关

预后良好的病例，以增强其治疗信心。③初期运动模块护理。初始

阶段由护理人员定时协助翻身，每日 3 次，个别翻身困难者可适当

借助辅助工具，或与家属协同完成；在患者能够自主翻身后，在监

督其定时主动完成翻身训练的同时增加患侧肢体的按摩、肌肉伸缩

训练等，以防止肌肉痉挛、萎缩；待肌力达一定标准后，逐渐增加

抗阻力训练，如翘膝盖、屈髋、抬腿等，并依据患者实际康复进程，

逐步过渡至床旁站立、扶床行走、平缓步行、负重训练等。患者所

有康复计划均由专业康复医师依其个体病情、耐受能力、康复情况

等进行制定及调整，并确保随时有专人陪护、指导，以免发生意外。

④语言模块护理。科学评估患者的听力及语言表达能力，并根据评

估结果制定针对性的训练计划，初始以听觉刺激为主，尽量选择其

感兴趣的声音或话题，以引起患者注意，并勾起表达欲望；之后逐

渐过渡至发音训练，按照“单音节→词语→句子”的流程逐渐增加

训练难度，尽量多形式开展训练，以提高趣味性，同时关注患者的

心理变化，全程秉持平和、温柔态度，避免急切燥怒，以免引发患

者不安、抗拒情绪。（2）亲情化护理：积极鼓励与患者亲密度高的

家属（如配偶、子女等）参与至整个临床护理中，以增强患者的安

全感与信任感，同时激发其康复欲望。于院内护理时，嘱咐 24h 有

家属（至少 1 名）陪护患者，并随时借助“你可以的”、“我相信你”、

“我会一直陪着你，帮助你”等话语及行动来给予患者精神力量，

并使之增强治疗勇气和信心；在院外护理时，嘱咐家属多加关心患

者的情绪变化，耐心予以鼓励、安慰等，同时不要将患者视作残疾

人，应当支持、引导其做一些力所能及的事情，如自行洗漱、如厕、

吃饭、上下楼梯等，甚至可鼓励患者参与自身感兴趣的文娱活动，

以使之感觉有存在价值，并建立生活希望，愈加积极遵医康复训练。 

1.3 观察指标 

（1）负性情绪评分情况。于护理前及护理 3 个月后，分别经

由 SAS（焦虑自评量表）和 SDS（抑郁自评量表）评估两组患者的

焦虑、抑郁严重程度，若总分超 50/53 分，且越与 100 分靠近，则

提示患者的焦虑/抑郁严重程度越高[3]。 

（2）生理功能及自理能力评分情况。分别在护理前及护理 3

个月后开展相关项目测评，主要项目包括：①语言功能：经由

CRRCAE（中国康复研究中心汉语标准失语症检查量表）开展测评，

共涵盖 4 个模块合计 200 分，分值高低与语言功能恢复程度的高低

呈一致性表现；②运动功能：参照 Fugl-Meyer 运动评分量表相关标

准，包括上肢运动功能（66 分）和下肢运动功能（34 分）两方面，

总分高低与运动功能高低呈一致性表现；③自理能力：以 Barthel

量表为主要评定标准，以 0-100 分为计分标准，低于 20 分提示完

全丧失自理能力，20-40 分提示需要很大照顾，40-60 分提示部分
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生活需要帮助，60 分以上提示能基本自理，且分值越高，提示自理

能力越强。 

1.4 统计学 

将自研究中调取的资料经 SPSS25.0 for windows 软件中展开规

范统计，两个组别间计量通过（`x±s）予以表述，施以 T 检验，

计数通过（%）予以表述，施以卡方检验获取结果，P＜0.05 提示

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 负性情绪评分情况 

表 2 可见，在未开展护理工作前，经对两组 SAS、SDS 予以评

分，组间差异无统计学意义，P＞0.05；在完成护理工作后，两组的

负性情绪评分均明显下降，且观察组下降幅度更大，P＜0.05。 

表 2：负性情绪评分情况（`x±s，分） 

SAS SDS 
组名 例数 

护理前 护理 3 个月后 护理前 护理 3 个月后 

对照组 n=30 69.32±4.52 53.24±3.69 65.12±4.28 50.34±3.52 

观察组 n=30 69.18±4.49 42.62±2.37 65.09±4.22 40.14±2.27 

T - 0.120 13.264 0.027 13.338 

P - 0.905 0.001 0.978 0.001 

2.2 生理功能及自理能力评分情况 

表 3 可见，经对两组护理前的语言、运动功能及自理能力开展

评分，组间差异无统计学意义，P＞0.05；经过 3 个月的护理，观察

组的各项评测值均明显高于对照组，P＜0.05。 

表 3：生理功能及自理能力评分情况（`x±s，分） 

组名 时间 CRRCAE Fugl-Meyer Barthel 

对照

组 
护理前 57.42±5.11 46.85±3.87 52.12±6.85 

n=30 
护理 3 个

月后 

154.25±

15.65 
69.87±4.67 70.24±8.14 

观察

组 
护理前 57.38±5.08 46.79±3.81 52.23±6.91 

n=30 
护理 3 个

月后 

172.96±

18.23 
80.12±5.49 84.58±9.33 

护理前 0.030 0.061 0.062 

T 护理 3 个

月后 
4.265 7.789 6.343 

护理前 0.976 0.952 0.951 

P 护理 3 个

月后 
0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

脑外伤属于临床常见急诊创伤类型，近几年受国家各类交通、

运输、建设事业的高速发展的影响，脑外伤的发生率有逐年显著上

升的趋势，且由于致伤部位在头脑部，故很容易对其脑部神经功能

造成不同程度的永久性损伤，并由此引发感觉、言语、运动、视觉、

听觉异常等一系列严重影响患者生存质量的后遗症，不仅给患者自

身及其家庭造成重大的精神打击与经济损失，还可能造成社会经济

负担[4]。偏瘫作为临床常见的一种运动功能障碍，在急性脑血管疾

病、脑外伤患者中比较常见，轻者可致患者活动受限，走路姿态异

常，重者则可完全剥夺患者的生活能力，致使其久卧不起，并会造

成患者不同程度的心理障碍，使之出现焦虑、抑郁、自卑甚至是绝

望、厌世等负性情绪，个别程度严重者，甚至可能出现自伤、自杀

倾向或行为。 

经临床深入研究发现，神经元具有较高的修复与重塑能力，若

能在患者发生脑外伤偏瘫的早期阶段及时开展科学性、针对性的康

复训练与护理，则有助于刺激残留的神经元重新进行自我修复与重

塑，并最大程度降低神经功能损伤程度，帮助患者恢复自理能力，

提升生存质量[5]。随着临床医学模式的改变及“以人为本”护理理

念的不断深化，针对脑外伤偏瘫患者积极开展早期康复护理已成为

临床共识，但既往常规康复护理虽然重视了患者生理层面的康复训

练指导，但却忽略患者心理、精神层面的合理需求，导致其整体治

疗积极性、依从性不高，并由此影响整体康复效果。本次研究结果

显示，与对照组相比，观察组护理后的负性情绪改善程度、语言及

运动功能、自理能力评分更高，提示多模块康复护理联合亲情化护

理更具应用优势，这是因为：此护理模式一方面针对患者出现的语

言、运动功能方面的障碍情况给予了科学性、针对性的指导与训练，

可对支配此功能的神经元产生良好刺激，从而帮助患者更快改善生

理功能，提高自理能力；另一方面，经过认知模块、心理模块的针

对性护理及全程亲情化护理，可帮助患者及其家属提高疾病认知水

平，并充分意识到早期康复训练及遵医治疗的重要性，从而建立自

我健康管理的意识，同时，经由护理人员的个体化心理疏导及亲密

家属营造的安全、温暖、积极治疗氛围与提供的精神力量，可帮助

患者及时调节不良心理情绪，重拾生活希望与勇气，并强化主动治

疗意愿，因此更利于达到理想的康复预期[6]。 

综上所述，多模块康复护理联合亲情化护理有利于提高脑外伤

偏瘫患者的治疗信心，帮助其更好改善负性情绪及语言、运动功能，

提高生活质量，具备较高的应用推广价值。 
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