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快速康复护理在恢复重度颅脑损伤患者神经功能中的效果

分析 
王昭艳 

（湖北省第三人民医院神经外科  湖北武汉  430000） 

摘要：目的：观察重度颅脑损伤患者应用快速康复护理的有效性。方法：本研究以本院 68 例重度颅脑损伤患者为研究对象，按单双号随机

分为两组。考察组实施快速康复护理，对照组采取常规护理，对比两组护理满意度、护理前后负性情绪评分、神经功能损伤情况、日常生

活能力评分。结果：考察组护理满意度相比于基础组，有意义（P＜0.05），护理前，两组负性情绪评分对比差异性小（P＞0.05），护理后，

考察组负性情绪评分对比对照组更低，有意义（P＜0.05），护理前，两组神经功能损伤情况、日常生活能力评分对比差异性小（P＞0.05），

护理后，考察组神经功能损伤情况、日常生活能力评分对比对照组，有意义（P＜0.05）。结论：快速康复护理应用在重度颅脑损伤患者当

中有利于患者减轻神经功能损伤。 
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颅脑损伤为发病率较高的疾病，每年因外伤造成的

脑损伤约有 140 多万，轻微的颅脑损伤约占 80%，因运

动引起的轻微颅脑损伤约为 170 万以上，在国内约为

67.58/10 万，死亡率在 30%以上。每年重度颅脑损伤患

者较多。目前，临床上多采用外科手术，但术后易出现

认知功能障碍、运动功能障碍，不但对患者身心造成一

定损害，也对患者的日常生活及家庭造成较大的负担。

因此，对严重脑外伤患者进行科学护理，有利于患者神

经功能早日恢复，提高患者的自我照护能力[1]。本文探讨

快速康复护理应用在严重颅脑损伤患者中的临床价值，

报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究以 68 例重度颅脑损伤患者作为研究对象，

于 2023 年 2 月至 2023 年 12 月进行随访。纳入标准：为

符合重度颅脑损伤诊断，自愿参与此项研究的患者。排

除标准：精神疾病患者。本研究以单双号法分组，考察

组：选取 11 例男性与 23 例女性，年龄 45-78 岁，平均

为 62.38±0.31 岁，对照组：男 12 例，女 22 例，年龄 46-79

岁，平均为 62.66±0.42 岁，两组患者一般资料比较，P

＞0.05。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理，对严重颅脑损伤患者维持呼

吸道的畅通，给予胃肠营养，高压氧治疗，适当进行功

能锻炼等。 

考察组采用快速康复护理,主要包括：（1）心理护理：

护士要多与重度颅脑损伤患者进行沟通，给予一定的鼓

舞，使其能够直面病情，正确地应对突发病症所产生的

负面情绪，要积极的为患者解除心中的疑虑，使患者产

生有一种被信赖的感觉，尽早做好康复治疗。(2)护士应

注意患者进食所用的气管插管，定时清除，并注意监测

仪器的各项参数，在吃饭期间要密切关注患者的胃管，

观察患者有没有反流、误吸、呛咳等情况。(3)康复锻炼：

依据患者的身体状况而定，若患者状况相对平稳，可以

进行功能锻炼，在病床上休息，引导患者进行外旋、推

拿和外展，通过按摩及其他方式的激励，使患者四肢尽

早康复，患者可以下床后再进行坐姿训练、上厕所训练，

并能够做好基本伸展练习，连续练习下蹲和站立，训练

总时长应控制为 20 分钟，还要指导患者走路，还可以使

用物理治疗器械来刺激患肢。 

1.3 观察指标 

研究指标：情绪控制评分利用焦虑、抑郁评价表评

估，评价表得分反应情绪状态，评分高则患者负性心理

严重。护理满意度通过调查问卷评估，很满意为 90 分以

上，满意为 60-90 分，59 分及以下为不满意，护理满意

度=(很满意+满意)例数/总例数×100%。 采取神经功能缺

损程度评分量表 NIHSS 对患者神经功能缺损程度评估，

采取日常生活能力量表（ADL）对患者生活能力展开评

估。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 方法对快速康复护理效果进行分析，

以 n、%表示护理满意度，采用卡方检验，将负性情绪

评分、神经功能损伤情况、日常生活能力评分用（ sx ± ）

来表达，经 t 检验，得到 P＜0.05，表明有显著性差异。 

2.结果 

2.1 考察组、对照组护理满意度对比 

考察组护理满意度相比于对照组护理满意度更高，

对比有意义（P＜0.05），见表 1 所示： 
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表 1：考察组、对照组护理满意度对比（n,%） 

组别 满意患者 
很满意患

者 

不满意患

者 

总满意情

况 

考察组(n=34) 20（58.82）13（38.24）1（2.94） 33（97.06） 

对照组(n=34) 14（41.18）10（29.41）10（29.41）24（70.58） 

X2 - - - 8.7847 

P - - - 0.0030 

2.2 考察组、对照组负性情绪评分对比 

护理前，两组负性情绪评分对比，差异性小（P＞

0.05），护理后，考察组负性情绪评分低于对照组，对比

有意义（P＜0.05），见表 2 所示： 

表 2 考察组、对照组负性情绪评分对比（ sx ± ；分） 
焦虑评价分数 抑郁评价分数 

组别 
护理前 护理后 护理前 护理后 

考察组(n=34) 71.35±4.22 34.25±1.47 70.62±1.74 35.14±1.45 

对照组(n=34) 71.42±3.17 51.51±1.35 70.13±1.47 51.12±1.64 

t 值 0.0773 50.4258 1.2543 42.5650 

P 值 0.9386 0.0000 0.2141 0.0000 

2.3 考察组、对照组神经功能损伤情况、日常生活能

力评分对比 

护理前，考察组、对照组神经功能损伤情况、日常

生活能力评分对比，差异性小（P＞0.05），护理后，考

察组神经功能损伤评分低于对照组，考察组日常生活能

力评分高于对照组（P＜0.05），见表 3 所示： 

表 3 考察组、对照组神经功能损伤情况、日常生活能力评分对比（ sx ± ；分） 
神经功能损伤分数 日常生活能力 

组别 
护理前 护理后 护理前 护理后 

考察组(n=34) 20.35±1.22 15.25±1.47 62.62±1.74 85.14±3.45 

对照组(n=34) 20.42±1.17 19.51±1.35 62.13±1.47 72.12±3.64 

t 值 0.2414 12.4457 1.2543 15.1378 

P 值 0.8099 0.0000 0.2141 0.0000 

3.讨论 

重度颅脑损伤临床中较为最常见，约占所有外伤的

10%-22%，近年来，国家的现代化建设迅速发展，公路

运输日益增多，建筑业持续发展，由于各种原因造成的

各种伤害，导致脑外伤患者的发生率始终很高[2]。重度颅

脑损伤的患者越来越多，目前以外科为主，但要想取得

更好的疗效就必须进行适当的护理。若处理不好就会引

起相应的并发症，对患者造成很大的伤害。传统护理措

施为对严重脑创伤患者进行单纯的护理，忽视患者心理

及主观认识，导致患者不能很好地配合他们的治疗与护

理，阻碍患者的恢复[3-4]。快速康复护理给予患者有针对

性的照顾与培训，对于患者的神经功能的恢复是有益的，

初期神经损伤后锻炼，不仅能快速地建立脑组织，加速

脑细胞的代偿，还能改善四肢的血液流通，为了促进患

者的恢复，提高他们的生活自理能力，预防肌肉萎缩和

四肢僵直，应做到快速康复护理[5]。 

本研究发现，护理后，考察组 SAS 及 SDS 均明显低

于对照组（P＜0.05）。在重度脑损伤患者中实施早期的

康复护理，可以减轻或克服其消极的心理，如恐惧、抑

郁等，并能鼓起勇气面对疾病。护理后，考察组 NIHSS

得分及日常生活能力得分均高于对照组（P＜0.05）。结

果表明：采用早期的康复治疗，可促进患者的神经机能

恢复，对重度脑外伤患者进行早期的康复治疗，能显著

提高其生存质量。 

综述，重度颅脑损伤患者进行快速康复护理可对患

者进行有效的心理疏导，有利于患者的心理健康和心理

健康，加快患者的神经功能的恢复，提高生活水平，保

障生存品质。 
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