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早期康复护理对小儿脑积水患者术后神经功能的影响 
杨建新 

(济南市儿童医院  山东济南  250000) 

摘要：目的：探讨将早期康复护理模式运用于脑积水患儿中的具体情况。方法：选取 117 例 2020 年 8 月-2021 年 8 月在本院接受治疗的脑

积水患儿进行研究，经随机数字表法分组。对照组（58 例），观察组（59 例），分析两组舒适度评分、神经功能恢复情况等。结果：护理后，

观察组的生理、心理、社会文化、环境评分及总分分别为（16.97±2.52）分、（35.25±4.27）分、（32.77±3.54）分、（24.14±2.12）分、（109.13

±12.45）分，均较对照组的（12.51±2.01）分、（27.47±3.35）分、（27.44±3.34）分、（19.78±1.83）分、（87.20±10.53）分；观察组的

NIHSS 评分为（6.23±0.52）分，较对照组的（10.02±1.10）分低，Barthel 评分为（63.35±6.12）分，较对照组的（51.49±4.56）分高；观

察组的术后排气、插线、术后下床、住院时间分别为（17.42±0.88）h、（6.64±0.87）d、（2.21±0.24）d、（12.34±1.97）d，均短于对照组

的（26.56±1.23）h、（8.75±1.26）d、（3.56±0.38）d、（17.45±2.62）d；观察组的安全管理、服务态度、健康教育、护理技能评分分别为

（7.23±0.74）分、（6.68±0.42）分、（7.01±0.68）分、（6.97±0.47）分，均较对照组的（5.16±0.58）分、（4.49±0.36）分、（5.29±0.43）

分、（4.75±0.35）分高；在并发症发生率的对比上，观察组较对照组低；均 P＜0.05。结论：予以脑积水患儿早期康复护理可以在一定程度

上促进其神经功能恢复，同时提高其舒适度与护理质量，改善其临床指标，减少并发症的发生。 
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小儿脑积水的常见病因包括先天畸形、出血、感染等，会导致

烦躁、发育迟缓、嗜睡等症状出现，对患儿的智力发育、身心健康

等影响较大[1-2]。小儿脑积水一旦发病，应立即接受治疗，并且配合

早期康复护理，以降低对患儿身心发育的影响程度[3-4]。鉴于此情况，

本文主要探讨早期康复护理对脑积水患儿神经功能的改善作用。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究中，入选的观察对象为 2020 年 8 月-2021 年 8 月本院

接收的 117 例脑积水患儿，根据随机数表法进行分组。对照组 58

例，其中男患儿 34 例、女患儿 24 例；年龄在 26d-14 岁之间，平

均年龄为（6.23±0.57）岁。观察组 59 例，包括 36 例男患儿与 23

例女患儿；年龄：28d-14 岁，均值：（6.38±0.51）岁。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，包括简单的入院前健康宣教、告知患儿

家属具体情况、常规用药管理、基础护理等。 

观察组实施早期康复护理，患儿入院时及时对其进行心理评

估，适当对患儿家属进行心理疏导，稳定其情绪；在患儿清醒前引

导其去枕平卧，并将其头部偏向健康一侧，加强监测其呼吸通畅情

况，避免发生呕吐误吸，患儿清醒后将其头部抬高 30°，教会患儿

家属按摩方法，定期对患儿进行按摩，以提高其舒适度；对患儿陪

床人数进行严格限制，以减少感染情况的发生，当患儿恢复正常生

命体征后，可引导病情控制良好的患儿进行被动肢关节运动，包括

上肢肩关节外展外旋、手指伸展、肘关节伸展等；同时，可由护理

人员由上至下的顺序为患儿进行按摩；术后 3d 至 4d，可适当增强

患儿的活动量，若情况允许可尽早实施床边静坐；护理人员每天需

对分流管进行挤压，确认分流管的固定情况，定期改变患儿的体位，

以减轻压力性损伤；每日根据患儿的需求对病房的温度、湿度等进

行调节，可适当在病房内粘贴一些卡通图片，消除其陌生感。 

1.3 观察指标 

利用 kolcaba 的舒适状况量表（GCQ）对两组护理前后的舒适

度进行评估，同时采用卒中量表（NIHSS）评估其神经功能，采用

Barthel 指数评估其日常生活能力。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 舒适度 

两组各项 GCQ 评分对比，护理前差异无统计学意义（P＞0.05）；

护理后观察组均高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组 GCQ 评分比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 生理 心理 社会文化 环境 总分 

护理前
7.44±

1.25 

18.74±

2.53 

23.02±

2.77 

12.37±

1.25 

61.57±

7.80 对照

组 
58 

护理后
12.51±

2.01 

27.47±

3.35 

27.44±

3.34 

19.78±

1.83 

87.20±

10.53 

t 值 8.567 11.039 12.231 10.248 11.334 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前
7.66±

1.37 

18.87±

2.46 

23.24±

2.73 

12.44±

1.21 

62.21±

7.77 观察

组 
59 

护理后
16.97±

2.52 

35.25±

4.27 

32.77±

3.54 

24.14±

2.12 

109.13±

12.45 

t 值 15.652 17.833 19.026 15.338 18.021 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.169 0.237 0.154 0.120 0.257 

P 护理前组间值 0.963 0.885 0.756 0.782 0.904 

t 护理后组间值 5.658 7.459 7.120 5.636 7.112 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 神经功能、日常生活能力 

通过护理后，两组的 NIHSS 评分均下降，Barthel 评分均提高，

但观察组的下降、提高幅度均较大（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组 NIHSS、Barthel 评分比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 NIHSS 评分 Barthel 评分 

护理前 15.35±1.49 34.23±2.45 
对照组 58 

护理后 10.02±1.10 51.49±4.56 

t 值 12.234 15.462 

P 值 0.000 0.000 

护理前 15.46±1.43 34.12±2.38 
观察组 59 

护理后 6.23±0.52 63.35±6.12 

t 值 18.598 21.120 

P 值 0.000 0.000 

t 护理前组间值 1.267 1.552 

P 护理前组间值 0.986 0.754 

t 护理后组间值 8.977 10.032 

P 护理后组间值 0.000 0.000 

3.讨论 

引起小儿脑积水最基本的原因为梗阻，有资料显示，脑积正常 
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流动的任何部分发生梗阻都很可能会发生脑积水，如果生成的脑积
水过多，就很容易导致中枢神经系统发育异常，对患儿的身体造成
严重的损害。现阶段，临床多采用手术治疗小儿脑积水，通过手术
可以解除脑脊液循环通路梗阻，改善脑积水症状，但术后神经功能、
日常活动能力等的恢复还需配合一定的护理措施[5-6]。既往研究指
出，在早期康复护理的帮助下，及时评估患儿的心理状态，对患儿
及家属进行心理疏导，能够改善患儿及家属的心理状态，提高两者
的配合度，为后续护理工作的顺利进行提供保障，减少护理失误，
降低并发症发生率，提高护理质量[7-8]。在密切监测患儿生命体征的
同时，根据其术后恢复情况进行适当运动，可以帮助其改善血液循
环，减少肢体僵硬，对其神经功能、日常生活能力的恢复具有促进
作用。充分发挥早期康复护理模式的优势，还可以增加护患之间的
交流，为患儿营造温馨的住院环境，提高其舒适度，加快其术后恢
复速度[9-10]。如本次研究结果所示，观察组护理后的舒适度评分、神
经功能评分、术后恢复时间等均优于对照组。 

综上所述，将早期康复护理模式运用于脑积水患儿中，可以增
强其神经功能，帮助其提升舒适度，使其获得满意的护理质量，并
且可以缩短其恢复时间，有效控制并发症发生率。 
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