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早期康复护理干预对重型颅脑损伤术后偏瘫肢体康复效果
的影响 
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(山东协和学院医学院  山东  济南  250109) 
 

摘要：目的：探讨在重型重型颅脑损伤术后偏瘫患者应用早期康复护理对促进其肢体康复的效用价值。方法：研究中共选取 142 例患者进行对比实

验，经诊断均为重型颅脑损伤术后偏瘫症状，采取摇号方式将其分为采取常规护理的对照组以及实施早期康复护理干预手段的观察组，对比两组护

理前后肢体功能评分。结果：经研究表明，观察组患者在护理后肢体功能评分明显优于对照组，（P＜0.05）。结论：早期康复护理可有效提升重型颅

脑损伤术后偏瘫患者肢体功能，切实提升其生活质量。 
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引言：重型颅脑损伤作为外科常见危重症，头痛恶心、意识障
碍是其主要症状表现，需通过手术治疗，但在术后存在偏瘫障碍的
患者还应当配合早期康复护理加快其机体功能恢复。此次研究的目
的主要是分析早期康复护理在此的效用价值，如下文： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入对象均为院内收治的重型颅脑损伤术后偏瘫患者，时间在

2020 年 9 月～2021 年 8 月区间，随机选取 142 例，为方便后期对
比工作的开展，可将其分为人数对等的两组，对照组男性 42 例、
女性 29 例（41.57±3.71）岁，观察组以上数据分别为 38、33 例（43.21
±2.55）岁，两组患者各项资料相对较为均衡（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组患者在治疗期间沿用常规护理模式，主要是遵照医嘱在

用药、饮食等方面给予科学合理的指导，并做好各项指标监测工作，
视患者情况辅助其进行康复训练，以此来提高其运动能力，同时通
过加强沟通的方式来给予患者心理支持。 

观察组实施早期康复护理干预手段，主要是采取健康教育的方
式来提高患者认知，告知其颅脑损伤导致肢体功能障碍的病因、康
复治疗方法以及相关注意事项等，同时叮嘱患者切勿有饮酒、吸烟
等不良生活习惯，告知其按时服用药物配合治疗的重要性。并与患
者进行沟通交流，了解患者心理状态，掌握其心理状态，并采取针
对性措施对其展开心理疏导，以此来缓解患者负面情绪，减轻其心
理压力，帮助其树立治疗信心。根据以往经验来看，康复训练实施
越早患者肢体功能康复效果越高，因此在手术后还应当尽早展开康
复训练，可通过以下两组方式展开：①被动运动，因部分患者无自
主运动能力，所以在训练过程中还需护理人员在旁辅助，在患者处
于昏迷状态时应当及时纠正患者这不良姿势，主要是关节的拉伸护
理，可帮助患者进行肩关节、前臂、腕关节外展，同时踝关节应当
采取背屈的方式，注意髋关节的伸直、内旋，在此应当控制好力度
与角度，一般情况下腕关节的背屈不超过 30°、肘关节屈曲为 90
°、踝关节背伸 90°最佳，可从大关节开始然后慢慢至小关节，包
括手指，每日三次，每次建议二十分钟，以免给患者造成不适感。
其次,应当告知家属按摩手法及区域，辅助护理人员展开按摩操作，
保持血液循环的通畅性[1]这也对其康复效率的提升奠定坚实基础。
②主动运动，在患者病情有所缓解后且具备一定自主运动能力后，
即可指导其进行训练，如仰卧状态下的挺胸抬头，指导患者进行腹
背肌运动，在此过程中还应当做好呼吸调整工作，以此来起到全身
器官功能均可得到改善的效果。然后进行交叉抬腿、抬壁运动，并
练习挺腹抬头，帮助其熟练掌握床上坐便器的具体使用方式。后逐
步为坐起、站立练习，因患者运动及自我保护能力欠缺，对此家属
及护理人员应保护患者避免跌倒等不良事件发生。站立时间及实际
强度可循序渐进增加，在患者肌力逐渐恢复后即可辅助其进行上下
楼梯练习，以此来提高患者肢体功能运动能力[2]，但还应当询问患者
是否存在不适感，视情况而定。 

1.3 观察指标 
护理人员应当密切关注两组患者各症状表现及各指标变化情

况，一旦发现并发症异常应当及时联系医生并展开救治处理，最大

程度降低对患者的影响，同时需详细记录各并发症情况并做好归类
整合工作。同时利用 FM（运动功能评定量表）对患者护理前后上
下肢运动功能进行评定，分值分别为 66 分与 34 分，分值越高表明
患者恢复越好，反之为差。 

1.4 统计学处理 
患者的基本资料与患者 Fugl-Meyer 评分及并发症发生率为研

究中的计数资料，收集、整合、分析时使用 SPSS19.0 软件。前者数
据检验时使用标准差（ sx ± ）完成，后者数据检验时使用%（百分
比）完成，t、X2 用于检验，数据相比差异较大有统计学意义可表
示为 P＜0.05。 

2 结果 
2.1 通过评估所得数据来看，在护理前两组患者上下肢功能评

分相对较为均衡（P＞0.05）。而在护理后均有不同程度改善，与对
照组相比，观察组评分明显较优，组间经对比有显著差异（P＜0.05）。
具体数值见表 1。 

表格 1 两组患者 Fugl-Meyer 评分比较（n/分），（ sx ± ） 

上肢 下肢 组别 n 
护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 71 21±5 27±9 15±2 21±3 
观察组 71 23±7 46±11 14±4 29±5 

t  0.379 10.961 0.402 8.349 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
重型颅脑损伤最主要是因患者脑部在受到重力撞击下多致，损

伤后一般会有昏迷表现，若未能及时展开治疗可能会直接威胁到患
者生命安全，与此同时根据临床经验来看，部分患者在治疗后依然
会出现各功能性障碍，包括意识、认知、语言、肢体功能等，给患
者的生活质量造成严重影响，对此若想有效改善患者预后，还应当
对术后偏瘫患者这尽早实施康复护理进行干预，早期康复护理快可
有效改善患者受损神经，使其病灶脑细胞得以从建，与此同时针对
性的康复训练还能够加快患者肢体功能康复，同时配合健康教育及
心理疏导可缓解患者不良情绪，提高其配合度。 

综上所述，在重型颅脑损伤术后偏瘫患者治疗过程配合早期康
复护理干预手段，不仅能够有效提升患者的运动能力，还能够大大
改善患者的负性情绪，使其能够密切配合医护人员的各项操作者。
具有一定推广价值。 
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