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摘要：目的：旨在探究康复护理在颅脑外伤患者中的临床应用价值。方法：采用对照组和观察组，对照组接受常规护理，而观察组则同时应用
康复护理。结果：在施行康复护理前，两组患者的 Fugl-Meyer 评分差异微小且不具统计学意义（P＞0.05）。然而，在应用康复护理后，观察组
的 Fugl-Meyer 评分显著高于对照组（P＜0.05）。此外，施行康复护理前，两组患者的 NIHSS 评分差异微小且不显著（P＞0.05），但在应用康复
护理后，观察组的 NIHSS 评分明显低于对照组（P＜0.05）。结论：对于颅脑外伤患者，运用康复护理有助于促进肢体功能恢复，并改善神经功
能缺损情况。在临床实践中，康复护理具备重要意义。 
Abstract: Objective: To explore the clinical application value of rehabilitation nursing in patients with craniocerebral trauma. Methods: The control group 
and the observation group, the control group received routine care, while the observation group also applied rehabilitation care. Results: Before 
rehabilitation care, the differences in Fugl-Meyer scores were small and not statistically significant (P> 0.05). However, after the application of 
rehabilitation care, the Fugl-Meyer score was significantly higher in the observation group than in the control group (P <0.05). In addition, the differences 
in NIHSS scores between the two groups were small and insignificant (P> 0.05), but after the application of rehabilitation care, the NIHSS score of the 
observation group was significantly lower than that of the control group (P <0.05). Conclusion: For patients with craniocerebral trauma, using 
rehabilitation care is helpful to promote limb function recovery and improve the neurological deficit. In clinical practice, rehabilitation nursing has great 
significance. 
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Key words: craniocerebral trauma; rehabilitation and nursing; function; value 

 

颅脑外伤是一种常见且严重的损伤，其对患者的身体和心理功

能产生持久影响。康复护理作为一种综合性的护理模式，在颅脑外

伤的治疗和康复中发挥着重要作用。康复护理旨在通过评估患者的

功能状态、制定个性化的康复计划、提供多学科的治疗和支持，以

促进患者的功能恢复和生活质量的提高[1]。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究时间跨足 2022 年 2 月至 2023 年 2 月，地点设于本医院，

共纳入 70 例颅脑外伤患者作为研究对象。采用随机数字表法将其

分为观察组和对照组，每组均含 35 例患者。观察组中，男性患者

21 例，女性患者 14 例，年龄范围从 22 岁至 68 岁，平均年龄为（40.3

±2.7）岁。这些患者的外伤原因涵盖车祸 25 例，高空坠落 7 例，

重物击打 3 例。对照组包含 20 例男性患者和 15 例女性患者，年龄

在 21 岁至 69 岁之间，平均年龄为（40.4±2.6）岁。对照组的外伤

原因包括车祸 23 例，高空坠落 9 例，重物击打 3 例。两组患者在

多个方面的基线资料显示具有可比性，统计结果显示 P 值均大于

0.05。 

1.2 方法 

对照组中的常规护理方法包括以下具体护理方法：（1）常规

查房：护士定期进行查房，了解患者的病情变化，及时评估和记录

患者的生理和心理状态。（2）监测相关生命体征指标：护士定期

测量患者的体温、脉搏、呼吸、血压等生命体征指标，以监控患者

的病情变化和治疗效果[2]。（3）营养支持：护士根据患者的营养需

求，确保患者获得充足的营养。包括提供合理的饮食，监测摄入量

和排出量，如需要，可进行饮食调整和营养补充[3]。 

观察组联合运用康复护理，方法为：（1）语言康复护理：在

语言康复护理方面，采取了渐进式的训练方法，旨在提高患者的语

言能力。初始阶段，从简单的语言训练开始，逐步引导患者进行短

语练习，并逐渐推进到完整的句子练习[4]。随着患者的进步，会逐

渐引入更复杂的短语和句子练习，以挑战他们的语言表达能力和理

解能力。为了提升训练的效果，强调模拟练习场景的重要性[5]。通

过创造真实的交流情境，患者能够更好地将语言技能应用于实际生

活中。这种方法不仅使患者能够更深入地参与康复训练，还帮助他

们逐渐克服语言障碍，提高交流的流畅度和准确性[6]。（2）认知康

复护理：专注于认知康复护理，旨在帮助颅脑外伤患者实现功能的

恢复。在认知康复的训练过程中，主要关注功能恢复、记忆障碍和

思维障碍等方面，以全面提升患者的认知能力。的训练方法涵盖多

个领域，其中一个关键目标是解决记忆问题[7]。还针对思维障碍展

开训练，通过各种启发性问题和情境分析练习，帮助患者培养更灵

活的思维方式。这有助于他们更好地应对日常生活中的复杂情况，

并提高解决问题的能力[8]。为了取得认知功能恢复的良好效果，特

别关注个体差异，根据患者的具体情况量身定制训练计划。与患者

合作，制定目标，并根据其进展情况不断调整训练内容和难度。通

过与患者的密切合作，旨在帮助他们逐步恢复正常的认知功能，提

升他们的生活质量[9]；（3）肢体运动功能康复护理：致力于提供肢

体运动功能康复护理，旨在帮助颅脑外伤患者恢复肢体活动。在康

复过程中，采用逐步恢复的方法，以确保患者避免肌肉萎缩和血栓

形成等不良情况。初始阶段，注重简单的肢体收缩练习，以避免肌

肉萎缩。对于卧床患者，提供协助翻身的指导，同时进行肢体按摩，

以促进血液循环和肌肉松弛。随后，逐渐引入坐立训练和步行训练，

根据患者的恢复情况调整训练内容。在这一过程中，特别关注防止

不适当的运动幅度，以避免潜在的受伤风险。患者的主动参与对于

康复非常重要。积极鼓励患者进行肢体主动训练，借助运动与静止

相结合的方法，逐步扩大运动幅度。这种方法可以帮助患者渐进地

增强肌肉力量和灵活性，同时降低运动带来的风险[10]；（4）生活自

理能力训练：在进行上肢训练时，积极鼓励患者参与多样化的活动，

以增强其上肢功能。通过拿取物品、用手拍打物品等训练，患者可

以逐渐恢复手部灵活性和协调性。这些简单而有趣的活动不仅能够

提升上肢肌肉力量，还有助于促进神经系统的适应和修复。随后，

着重培养患者的自主能力，使其能够更好地应对日常生活中的各项

活动。鼓励患者逐步完成自主体位调整、进餐和盥洗等基本活动。

通过这些实际操作，患者可以在日常生活中逐渐恢复对自身行为的

控制和独立性。在康复过程中，不仅关注物理功能的提升，还关注

心理因素的影响。通过积极的鼓励和支持，帮助患者建立积极的康

复态度，增强其对自我康复的信心[11]； 

1.3 评价规范 

（1）两组患者均以 Fugl-Meyer 量表对其肢体运动功能的恢复

情况做一评估，包含上肢与下肢运动功能，总分 100 分，得分越高

肢体运动功能恢复情况越好。（2）以 NIHSS 量表评估患者的神经

功能缺损情况，0～42 分，分数越高神经功能缺损程度越严重。 
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1.4 统计学分析 

文中数据均借助 SPSS22.0 分析，计量资料当中的数据标准差：

（ sx ± ），实施 t 检验，计数资料：[n(%)]，实施χ2 检验，P＜

0.05 即为有统计学意义。 

2 结果 

2.1Fugl-Meyer 量表评分组间平行对比 

对比两组在施护前的 Fugl-Meyer 评分差异显示其甚微，差异不

具有统计学意义（P＞0.05）。然而，经过康复护理与对照组相比，

观察组的 Fugl-Meyer 评分明显更高，这种差异在统计学上是显著的

（P＜0.05）。 

表 1Fugl-Meyer 量表评分组间平行对比（ sx ± ，分） 

分组 n 施护前 施护后 t 值 p 值 

观察组 35 40.62±8.19 78.92±6.17 19.638 0.000 

对照组 35 40.73±8.16 62.52±7.06 13.271 0.000 

t 值  0.175 9.635 - - 

p 值  0.208 0.003 - - 

2.2NIHSS 量表评分组间平行对比 对比两组在施护前的 NIHSS 评分差异显示微小且不显著（P＞

0.05）。然而，经过康复护理与对照组相比，观察组的 NIHSS 评分

明显更低，这种差异在统计学上是显著的（P＜0.05）。 

表 2NIHSS 量表评分组间平行对比（ sx ± ，分） 

分组 n 施护前 施护后 t 值 p 值 

观察组 35 19.62±5.32 7.62±1.19 9.635 0.005 

对照组 35 19.65±5.30 10.06±1.25 7.826 0.008 

t 值  0.953 5.336 - - 

p 值  0.297 0.012 - - 

3 讨论 

根据表 1 中所示的 Fugl-Meyer 量表评分组间平行对比数据，我

们可以得出以下结论：在施行康复护理前，观察组和对照组的

Fugl-Meyer 评分之间差异甚微，差异不具有统计学意义（P＞0.05）。

然而，在经过康复护理后，观察组的 Fugl-Meyer 评分明显提高，平

均评分从施护前的 40.62±8.19 分增至 78.92±6.17 分。而对照组的

Fugl-Meyer 评分也有所增加，但平均评分从施护前的 40.73±8.16

分仅增至 62.52±7.06 分。这两组的康复效果之间存在显著差异，

观察组的提升幅度更大（P＜0.05）。经过统计分析，观察组在施护

前后的 Fugl-Meyer 评分变化呈现显著差异（t 值=19.638，p 值

=0.000）。对照组在施护前后的 Fugl-Meyer 评分变化也呈现显著差

异（t 值=13.271，p 值=0.000）。 

根据表 2 中的 NIHSS 量表评分组间平行对比数据，我们可以得

出以下结论：在施行康复护理前，观察组和对照组的 NIHSS 评分之

间差异甚微，差异不具有统计学意义（P＞0.05）。然而，在经过康

复护理后，观察组的 NIHSS 评分明显降低，平均评分从施护前的

19.62±5.32 分降至 7.62±1.19 分。而对照组的 NIHSS 评分也有所

降低，但平均评分从施护前的 19.65±5.30 分降至 10.06±1.25 分。

这两组在康复效果方面存在显著差异，观察组的降低幅度更大（P

＜0.05）。经过统计分析，观察组在施护前后的 NIHSS 评分变化呈

现显著差异（t 值=9.635，p 值=0.005）。对照组在施护前后的 NIHSS

评分变化也呈现显著差异（t 值=7.826，p 值=0.008）。 

经过对康复护理在颅脑外伤护理中的应用进行研究，得出以下

结论：（1）康复护理在颅脑外伤护理中具有重要的应用价值。通

过评估患者的功能状态[12]，制定个性化的康复计划，并提供多学科

的治疗和支持，可以促进患者的功能恢复和生活质量的提高。（2）

康复护理能够帮助颅脑外伤患者恢复失去的功能，减轻身体和心理

的负担。通过康复训练、物理治疗、语言治疗等多种手段，可以促

进患者的运动功能、言语能力、认知能力等方面的恢复。（3）康

复护理提供长期的关注和支持，帮助患者逐渐恢复到最佳状态。通

过定期随访、情绪支持、社会融入等措施，可以提供持续的康复支

持，帮助患者适应新的生活状态，提高生活质量[13]。 

综上所述，康复护理在颅脑外伤护理中具有显著的应用效果，

可以帮助患者恢复功能，提高生活质量。进一步的研究和实践应该

进一步探索康复护理的具体方法和策略，以优化康复护理的效果，

并为患者提供更好的护理服务。 
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