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"摘要#

!

目的
!

评估重症颅内创伤早期康复治疗的临床效果%方法
!

回顾性分析
1%$$

年
)

月至
1%$-

年

$

月在该院治疗的重症颅内创伤患者
'5%

例的临床资料!根据其是否进行早期康复治疗分为早期康复组"

11%

例#和对照组"

$'%

例#%比较两组患者术后颅内创伤恢复情况!以及日常生活能力的恢复情况%结果
!

术后
$

周!早期康复组患者
X4>

评分"

$$&'a1&)

#分!较治疗前明显增加!且明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%&%5

#&而对照组
X4>

评分治疗前后差异无统计学意义"

!

%

%&%5

#%术后
1

周!两组患者
X4>

评分均较治疗前

明显增加!且早期康复组增加更明显!差异有统计学意义"

!

$

%&%5

#%治疗后!两组患者
\8KDC9G

指数评分均较

治疗前明显增加!术后
1

周早期康复组明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%&%5

#%结论
!

早期康复治疗

能明显促进脑内创伤患者术后神经功能的恢复!提高其生活自理能力%
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颅内创伤是头部受到重击而引起的损伤&

$

'

)一

些轻的颅内创伤患者手术治疗后病情大多可趋平稳#

功能逐渐恢复)但对于重症颅内创伤的患者#可能会

留下不同程度的神经功能缺损)而且#手术过程也可

能导致部分脑细胞损伤#进而引起患者多方面的功能

障碍#包括感觉*肢体运动*语言和认知等&

1.'

'

#导致患

者生活自理能力降低#严重影响患者及其家庭的生活

质量)康复训练是促进脑细胞重组和功能代偿#轴突

发芽#形成新的神经细胞#以使患者的肢体功能得到

恢复的有效方法&

'.0

'

)随着康复治疗的发展#临床对

早期康复的认识逐渐加深)早期康复治疗已成为提

高重症颅内创伤患者手术预后的重要手段之一&

5

'

)

近年来#本院对重症颅内创伤患者开展术后早期康复

治疗#取得了良好的临床疗效#现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$$

年
)

月至
1%$-

年
$

月在

'((

重庆医学
1%$(

年
'

月第
0/

卷第
)

期



本院治疗的重症颅内创伤患者
'5%

例为研究对象#根

据其是否进行早期康复治疗将其分为早期康复组

$

11%

例%和对照组$

$'%

例%)纳入标准!确诊为重症

颅内创伤并行常规颅脑手术(生命体征相对稳定)排

除标准!严重的多发伤和$或%复合伤(合并有严重心

脏病(严重肝肾功能损害)两组患者在性别*年龄*呼

吸机辅助情况及颅内创伤类型方面比较差异无统计

学意义$

!

%

%&%5

%#具有可比性#见表
$

)

表
$

!!

两组一般资料比较

项目 早期康复组$

*g11%

% 对照组$

*g$'%

%

性别$

*

"

*

#男"女%

$$1

"

$%/ )/

"

)1

年龄$岁%

'(

$

)/ ')

$

-%

平均年龄$

Fa;

#岁%

0(&))a$1&5( 0/&1$a$%&($

呼吸机辅助$

*

%

') 1$

颅内创伤类型$

*

%

!

颅内血肿
$1$ -$

!

脑挫裂伤
)) '(

!

脑水肿
'' 1%

?&@

!

方法
!

早期康复组!成立早期康复小组#由主管

医生*康复治疗师和护理人员组成)早期康复小组于

患者入院第
$

天对病情进行评估#主管医生*康复治

疗师和护理人员根据患者的病情制定康复治疗方案#

并于患者术后生理状态稳定后立即开展康复训练)

当患者尚处于昏迷状态时#主要采取物理治疗和被动

运动!定时拍打胸背#帮助体位排痰和吸痰(定时变换

体位#采用按摩*针灸等手段被动运动患者的头*颈*

躯干和四肢)当患者清醒后#除物理治疗外#加强对

患者的心理辅导和神经肌电刺激)鼓励患者循序渐

进地进行抗阻力锻炼)从床边活动逐步过渡到步行

训练#再到吞咽训练*发音训练#以及其他基本生活能

力的训练)康复治疗以每天
$

次为宜#早期康复训练

时间开始时以
5

分钟"次为宜#逐渐增加至
$%

*

$5

*

1%

分钟"次)每
10

小时对患者的训练情况进行重新评

估#并制定进一步的训练方案)监测患者的心率*血

压和血氧饱和度#当出现心率增加超过平卧时
$

"

'

#或

血压上升超过平卧时的
$

"

5

#或血氧饱和度低于
(%Y

时#适当减少康复训练时间和次数#或暂停康复训

练&

)

'

)对照组!主要采用定时拍打胸背#帮助体位排

痰和吸痰#定时变换体位等)两组患者术后观察生命

体征#给予心电监护*脑神经营养等支持治疗#以及术

后并发症$颅内出血和颅内高压等%发生情况#并给予

对症处理)

?&A

!

观察指标
!

分别于手术后
$

*

1

周评估两组患者

的治疗效果和不良反应!采用昏迷量表$

F

G8+

F

"NE"H8

+E8G9

#

X4>

%评估两组患者颅内创伤的严重程度#

\8K.

DC9G

指数评定量表评估其基本生活能力&

-

'

)

\8KDC9G

指数!总分
$%%

分(

$

1%

分表示生活完全不能自理(

1%

$$

0%

分表示生活不能自理#需要很大帮助(

0%

$

)%

分表示生活不能自理#需要帮助(

%

)%

分表示

生活基本能够自理)

?&B

!

统计学处理
!

采用
>Q>>1$&%

统计软件进行分

析)计数资料以百分比表示#采用
!

1 检验(计量资料

以
Fa;

表示#采用
6

检验#以
!

$

%&%5

为差异有统计

学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者
X4>

评分情况
!

两组患者均顺利完

成手术#无围术期死亡)两组患者治疗前
X4>

评分

差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%)术后
$

周#早期康复

组患者
X4>

评分$

$$&'a1&)

%分#较治疗前明显增

加#且明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%(对照组
X4>

评分虽然高于治疗前#但差异无

统计学意义$

!

%

%&%5

%)术后
1

周#两组患者
X4>

评

分均较治疗前明显增加#且早期康复组增加更明显#

差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%#见表
1

)

表
1

!!

两组患者
X4>

评分情况%

Fa;

(分&

组别
*

治疗前 术后
$

周 术后
1

周

早期康复组
11% )&(a1&$ $$&'a1&)

"*

$'&(a1&)

"*

对照组
$'% )&-a$&( /&$a1&% $%&(a1&%

"

!!

"

!

!

$

%&%5

#与治疗前比较(

*

!

!

$

%&%5

#与对照组比较

@&@

!

两组患者生活自理能力恢复情况
!

治疗前#两

组患者
\8KDC9G

指数评分差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%)术后
$

周#两组患者
\8KDC9G

指数评分均较治

疗前明显增加#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%)术后

1

周#两组患者
\8KDC9G

指数评分均较治疗前明显增

加#且早期康复组增加更明显#差异有统计学意义

$

!

$

%&%5

%#见表
'

)

表
'

!!

两组患者
\8KDC9G

指数评分情况%

Fa;

(分&

组别
*

治疗前 术后
$

周 手术
1

周

早期康复组
11% '&(a1&% 1/&'a5&(

"

5)&'a)&/

"*

对照组
$'% 0&%a$&/ 1)&)a5&)

"

'$&)a)&(

"

!!

"

!

!

$

%&%5

#与治疗前比较(

*

!

!

$

%&%5

#与对照组比较

!!

术后
1

周#早期康复组有
'$

例$

$0&$Y

%患者

\8KDC9G

指数评分高于
)%

分#基本恢复生活自理能力(

而对照组中无患者基本恢复生活自理能力#差异有统

计学意义$

!

$

%&%5

%#见表
0

)

表
0

!!

两组患者生活自理能力恢复情况

组别
*

\8KDC9G

指数评分$

*

%

%

)%

分
$

)%

分

早期康复组
11% '$ $/(

对照组
$'% % $'%

@&A

!

早期康复组患者康复治疗期间不良反应情况
!

0((

重庆医学
1%$(

年
'

月第
0/

卷第
)

期



早期康复组中
1

例患者在康复训练中出现心率加快#

予卧床休息后缓解#其余患者未出现严重的不良

反应)

A

!

讨
!!

论

!!

颅内创伤是脑外科常见的急症之一#虽然手术治

疗能够及时挽救患者的生命#但对于一些重症颅内创

伤的患者如果不及时开展早期康复训练#可能会面临

终身的残疾#严重影响患者术后生活质量&

/

'

)早期康

复治疗的概念是在患者生理状态稳定后立即开始实

施的康复治疗#无论患者的呼吸机是否撤除或者是否

已转出
=4]

)其目的是为了最大程度的恢复和提高

患者的生理功能和生活自理能力#降低后遗症的发

生#增强患者的自信心#尽早恢复独立生活能力&

(

'

)

本研究结果显示#术后
$

周早期康复组患者
X4>

评分较治疗前明显增加#且明显高于对照组$

!

$

%&%5

%#而对照组
X4>

评分治疗前后差异无统计学意

义$

!

%

%&%5

%)术后
1

周#两组患者
X4>

评分均较治

疗前明显增加#早期康复组增加更明显#差异有统计

学意义$

!

$

%&%5

%)治疗后#两组
\8KDC9G

指数评分均

较治疗前明显增加#且术后
1

周早期康复组的
\8KDC9G

指数评分明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%)以上结果说明对于重症颅内创伤患者#手术

后尽早开展康复治疗有利于改善颅脑损伤术后患者

颅脑损伤程度#提高患者的临床预后#尽早恢复患者

的基本生活能力)既往研究显示&

$%

'

#通过早期的*反

复的康复训练#有利于神经细胞建立和形成新的网

络#进而提高患侧肢体的功能恢复)因此#颅内创伤

患者生命体征稳定后#尽早开展康复训练对恢复肢体

功能具有重要意义)既往研究结果也显示&

$$

'

#对于颅

脑损伤患者#手术后开展早期康复训练能够尽早恢复

患者生活自理能力#与本研究结果一致)

英国康复医学协会建议&

$1

'

#对颅脑损伤患者从发

病的第
$

天起就进行病情评估#并制订急性期康复计

划#于手术后患者生理指标稳定后立即开展康复干预

治疗)目前#国内有报道主张颅脑手术后
0/

$

-1C

开

展早期康复训练&

$'

'

#但也有研究者提议于手术后第
$

天开始康复训练)本研究中于患者入院第
$

天对病

情进行评估#制订康复治疗方案#在患者术后生命体

征趋于稳定后立即开展康复训练)术后
1

周#早期康

复组
'$

例$

$0&$Y

%患者
\8KDC9G

指数评分高于
)%

分#基本恢复生活自理能力#而对照组中无患者基本

恢复生活自理能力)另外#早期康复组中
1

例患者在

康复训练中出现心率加快#予卧床休息后缓解#其余

患者未出现不良反应)说明术后生理状态稳定后立

即开展康复训练是可行的和安全的#而且有利于患者

恢复生活自理能力)

本研究尚有一些不足之处#其为回顾性分析#对

患者观察时间较短#这些可能影响结果的可信度)在

今后条件允许的情况下#尽可能开展前瞻性多中心的

临床研究#进一步完善试验设计)

综上所述#早期康复治疗能够促进颅内创伤患者

术后神经功能的恢复#提高其生活自理能力#是重症

颅内创伤患者术后康复治疗安全有效的途径)
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