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脑外伤恢复期康复护理干预对患者日常生活活动能力的影响 
田新苗 

（天水市第一人民医院 神经二科  741000） 
 

摘要：目的：分析和探讨脑外伤恢复期康复护理干预对患者日常生活活动能力的影响。方法：分析我院 2016 年 12 月至 2018 年 12 月脑外

伤恢复期患者 46 例的临床资料，其中 23 例患者接受常规护理干预，为对照组，另 23 例患者接受康复护理干预，为观察组。对比两组患者

的护理满意度以及日常生活、活动能力改善情况。结果：（p 值＜0.05）。 结论：康复护理干预在脑外伤恢复期中的效果显著，不仅能够有

效的改善患者的生活能力，还能够大大提升患者的活动能力，帮助患者更高效的恢复，适合在临床进行实施和推广。 
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前言：脑外伤在临床上非常常见，致死率和致残率均较高，并
且由于对功能区域造成损伤，因此患者会伴随不同程度的功能性损
伤或者丧失【1】。本文将对脑外伤恢复期康复护理干预对患者日常生
活活动能力的影响进行分析，全文如下。 
1 资料及方法 
1.1 资料 

在 2016 年 12 月至 2018 年 12 月期间，收集我院 46 例脑外伤
恢复期患者进行研究，将其分为对照组和观察组。 

根据“随机数字表法”分组，对照组 23 例，年龄 37～64 岁，
平均年龄（46.5±2.3）岁；病程 2～4 个月，平均病程（3.8±0.6）
个月；其中男性患者 11 例，女性患者 12 例。 

观察组 23 例，年龄 35～66 岁，平均年龄（46.7±2.1）岁；病
程 2～5 个月，平均病程（3.5±0.5）个月；其中男性患者 12 例，
女性患者 11 例。 

组间资料对比，p 值＞0.05。 
【纳入标准】：①所有患者均诊断为脑外伤，并且处于恢复期

中。②所有患者均在知情同意书上签字，并且知晓相关研究流程。 
【排除标准】：①心脏肝肾等重要器官功能严重不全者。②认

知功能障碍者。③凝血功能异常或贫血者。④严重的心理疾病，精
神状态较差者。 
1.2 方法 

1.2.1 对照组患者：常规护理干预。按时按量为患者供给药物，
确保患者无异常情况出现。定期复查。 

1.2.2 观察组患者：康复护理干预。①运动护理。加强患者的肢
体防护，防止上肢和下肢屈伸过度。对患者的运动进行指导，尤其
是起坐、行走等，把控好锻炼的时间和强度。②心理护理。患者由
于行为能力受阻，往往表现出不同程度的心理问题和心理障碍，护
理人员要及时与其沟通，了解其内心真实想法，并做出正面的积极
的指导，树立康复的信心。③认知功能障碍护理。对患者的认知功
能、语言功能等进行护理，提升记忆力和注意力，通过对视听说学
的练习，加强患者的认知功能和学习能力。④并发症预防。患者在
恢复期，一旦发生并发症，会增加患者的治疗难度和周期，从而降
低恢复效率和恢复效果。并发症包括：关节挛缩。护理人员对患者
的关节部位要尽量的保护，双手做伸屈运动，每天 3 次，每次 20
个；肩部并发症。包括肩痛、肩手综合征等等，当患者翻身时，要
尤其注意，对患者输液时，尽量不选用患侧的手臂，避免加重患侧
的负担；深静脉血栓。对患者的下肢等要进行护理，避免出现下肢
静脉血栓，告知患者如何伸屈双腿，将腿部抬升，使得静脉血回流
畅通，避免出现血栓。⑤日常生活。对患者的更衣、进食、洗漱，
如厕等进行指导，争取由患者独立完成。对患者的上下楼进行指导，
每天锻炼半个小时。 
1.3 观察指标 

1.3.1 对比两组患者的护理满意度。 
1.3.2 对比两组患者的日常生活、活动能力改善情况。生活质量

采用 Barthel 指数进行测评，分数越高，表示患者的生活质量越好。
活动能力采用 Harris 肢体功能评分进行测评，分数越高，表示患者

的活动能力越强。 
1.4 统计学 

应用软件 SPSS20.0 进行统计学分析，计量资料采取平均值±标
准差( x s± )表示，采用 t 检验，计数资料采取[n（%）]表示，用
x2 检验，差异以 P＜0.05 表示差异具有明显的统计学意义。 
2 结果 

2.1 两组患者的护理满意度对比。观察组患者的护理满意度高
于对照组，p＜0.05。详情见表 1。 

表 1：两组患者的护理满意度对比[n（%）] 

组名 十分满意 满意 不满意 护理满意度 

对照组（n=23） 10 3 10 56.52% 
观察组（n=23） 15 7 1 95.65% 

x2 - - - 9.68 
p - - - 0.01 

注：2 组对比结果，p＜0.05。 
2.2 两组患者的日常生活、活动能力改善情况对比。观察组患

者的 Barthel 指数以及 Harris 评分均高于对照组，p＜0.05。详情见
表 2。 

表 2：两组患者的日常生活、活动能力改善情况对比（`x±s，
分） 

组名 Barthel 指数 Harris 评分 

对照组（n=23） 57.87±5.17 52.43±5.25 
观察组（n=23） 78.21±8.22 66.18±8.13 

T 10.05 6.81 
p 0.01 0.01 

注：2 组对比结果，p＜0.05。 
3 讨论 

脑外伤恢复期的护理干预是非常关键的环节，对患者生活以及
各项功能均起到重要作用【2】。康复护理干预是针对脑外伤恢复期患
者特制的护理干预手段，它能够通过调节患者的各项功能，从而改
善患者的生活质量，将并发症的预防等等也作为护理的重点【3】，从
而减轻患者的身体折磨和精神折磨【4】。 

本文的研究中，观察组患者的护理效果明显优于对照组，p＜
0.05。这说明，康复护理干预的效果显著，对于改善患者的病情有
积极作用，对于改善患者的生活质量和活动能力起到帮助作用，适
合在临床进行开展。 
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