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探讨系统化早期康复护理对脑外科重症患者生活质量及满

意度 
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摘要：目的：探讨系统化早期康复护理对脑外科重症患者生活质量及满意度。方法：选取在我院就诊的脑外科重症患者 62 例，随机均分为

对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行系统化早期康复护理。统计两组的护理满意度以及生活质量。结果：观察组护理满意

度以及生活质量均优于对照组（P<0.05）。结论：对于脑外科重症患者实施系统化早期康复护理效果较好。 
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脑外科重症患者，常常处于昏迷状态，并伴随着各

种功能障碍，这种严重的病情，不仅降低了他们的基本

生活质量，更使他们面临着巨大的生命威胁。为此，系

统化早期康复护理，应运而生，它基于患者的具体病情，

和潜在后遗症，制定个性化的护理方案[1]。这种护理方案，

在脑外科重症患者的应用中，被证实能显著促进疾病的

康复，帮助患者更早地恢复各项生理功能，从而显著提

升他们的生活质量。当脑外科接诊重症患者时，迅速而

有效的治疗措施，是至关重要的，它能够最大程度地减

少疾病给患者带来的损害，挽救其宝贵的生命。然而，

由于疾病的侵袭、患者自身的身体状况，以及可能的后

遗症等因素，患者的生活质量，不可避免地会受到影响[2]。

为了应对这一挑战，临床护理必须采取切实有效的护理

措施，预防可能导致患者致残甚至死亡的各类风险。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 2 月～2024 年 2 月在我院就诊的脑外科

重症患者 62 例，分为对照组和观察组，每组 31 名。观

察组男女比例为 12:19，平均年龄为（49.51±2.66）岁。

对照组男女比例为 11:20，平均年龄为（47.21±3.54）岁

（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

遵循医嘱，实施常规护理。 

1.2.2 观察组 

（1）健康教育深化：精心整理患者疾病的相关资料，

通过深入浅出的方式，向患者及其家属，详细解释当前

的病情状态、预期的康复效果，以及早期康复训练的重

要性。强调康复训练，对于患者康复的关键作用，并借

助过往成功康复的病例，来增强他们的信心，为后续康

复训练的顺利进行，奠定坚实基础。（2）并发症预防策

略：鉴于脑外科重症患者长时间卧床的特点，制定了一

系列预防措施，来减少并发症的发生。这包括加强患者

的被动运动，如定期更换体位、协助咳痰等，以防止压

疮和肺部感染；同时，也关注患者的血液循环，通过活

动身体关节、拍打肌肉等方式，预防关节痉挛，和深静

脉血栓的形成[3]。（3）意识刺激与促醒：对于昏迷的患

者，采用多种刺激手段，来促进其意识的恢复。通过调

整室内光线、使用诱导采光照射患者的双眼，以及指导

家属呼唤患者，或使用音乐等方式，努力为患者提供视

觉和听觉上的刺激，以加速其神经系统的恢复[4]。（4）

个性化康复训练：针对每位患者的具体情况，制定个性

化的综合康复训练计划。在肢体摆放方面，始终保持患

者的功能位，以避免出现痉挛，或足内翻等情况。在训

练过程中，从简单的床上被动活动开始，逐步过渡到被

主动翻身、坐立、站立和行走等，护理人员全程示范、

指导并协助患者完成训练，以确保安全有效[5]。（5）刺

激疗法与偏瘫康复：对于伴有昏迷，或偏瘫症状的患者，

采用多种刺激疗法，来促进其神经肌肉功能的恢复。包

括使用音乐、家属呼唤等声音刺激，以及低频电刺激疗

法，和中枢神经肌肉电刺激等物理疗法。根据患者的反

应和状态，调整刺激强度和时间，以达到最佳的治疗效

果。 

1.3 观察指标 

统计两组的护理满意度以及生活质量。 

1.4 统计学方法 

由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若 P<0.05，具有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者的护理满意度 

表 1  对比组间患者对护理满意度统计[n(%)] 

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意数 

对照组 31 14（45.16）9（29.03）8（25.80）22（70.96）

观察组 31 18（58.06）12（38.70）1（3.22） 29（93.54）

X2 - - - - 6.405 

P - - - - <0.05 
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2.2 两组 SF-36 评分 

表 2  两组 SF-36 评分（ sx ± ，分） 

SF-36 评价时间 对照组（n=31） 观察组（n=31） t P 

干预前 -0.109 >0.05 
生理功能 

干预后 

61.02±7.89 

72.86±7.45 

61.19±7.66 

81.44±8.21 -5.472 <0.05 

干预前 -0.904 >0.05 
生理职能 

干预后 

61.89±6.02 

74.05±6.93 

63.06±6.89 

81.48±7.78 -5.043 <0.05 

干预前 0.263 >0.05 
躯体疼痛 

干预后 

74.05±8.02 

78.67±9.66 

73.59±9.44 

81.06±8.74 -1.297 <0.05 

干预前 -0.074 >0.05 
总体健康 

干预后 

61.02±11.39 

66.77±11.74 

61.19±11.66 

75.43±11.89 -3.665 <0.05 

干预前 -0.452 >0.05 
生命活力 

干预后 

66.23±8.33 

72.86±8.12 

66.99±8.49 

82.35±9.02 -5.529 <0.05 

干预前 -0.1 >0.05 
社会功能 

干预后 

61.54±9.84 

73.56±9.56 

61.74±10.12 

80.14±10.45 -3.285 <0.05 

干预前 -0.451 >0.05 
情感职能 

干预后 

69.71±3.86 

80.16±6.28 

70.07±4.12 

90.47±5.27 -8.892 <0.05 

干预前 71.89±8.10 71.93±8.65 -0.024 >0.05 
精神健康 

干预后 81.08±8.32 90.66±8.77 -5.604 <0.05 

3 讨论 

系统化早期康复护理，作为一种科学、规范且系统

的护理策略，在脑外科重症患者的护理中，展现出了显

著的优势。面对患者及其家属因病情而产生的心理压力，

护理人员须采取耐心细致的引导方式，以增进他们对疾

病和护理的认知，进而改善他们的情绪状态，从而更加

积极地配合护理工作。在实施早期康复训练计划时，护

理人员需精准把握患者的病情状态，针对各种功能障碍，

制定个性化的康复方案，循序渐进地推进，旨在最大程

度地减轻疾病给患者带来的伤害[6]。康复宣教，作为护理

工作中的基石，要求护理人员与脑外科重症患者及其家

属，进行有效沟通，向他们详细讲解疾病、治疗及护理

的相关知识，以加深他们对康复护理的理解，从而确保

在护理操作与康复训练中的高度配合与理解[7]。为了确保

康复训练的针对性，和有效性，护理人员会细致评估每

位患者的疾病严重程度、功能障碍类型以及情绪状态，

并在此基础上，为他们量身定制科学、合理的训练方法。

例如，针对偏瘫患者，护理人员特别关注其运动功能的

恢复，通过肢体肌肉按摩，和关节牵引等方式，帮助关

节周围组织恢复伸展性，减少肌张力，从而改善关节活

动范围。在条件允许的情况下，采用神经电刺激等物理

疗法，通过电刺激促进受损肌力的恢复，改善静脉回流，

降低肢体痉挛或肌肉萎缩的风险，从而显著提升患者的

生活质量。 

综上，系统化早期康复护理可以改善脑外科重症患

者护理满意度以及生活质量。 
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