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综合康复护理在重型颅脑损伤长期昏迷患者催醒治疗过程中的价值分析 

杨玉凤 

安徽省皖南康复医院（芜湖市第五人民医院）神经外科  安徽芜湖 

【摘要】目的 探讨综合康复护理在重型颅脑损伤长期昏迷患者催醒治疗过程中的价值。方法 研究样本均源

自本医院，选择时间为 2023 年 3 月-2024 年 3 月，共计 86 例重型颅脑损伤长期昏迷患者需要接受催醒治疗。按

照患者入院时间进行平均分组，即 2023 年 3 月-2023 年 8 月期间对照组纳入的 43 例患者接受常规催醒治疗，2023
年 9 月-2024 年 3 月期间观察组纳入的 43 例患者采用综合康复护理模式，以此比较两组患者在不同治疗方式下的

CRS-R 评分、不良事件发生率及依从率。结果 观察组患者的 CRS-R 评分高于对照组评分（P＜0.05）；观察组的

不良事件发生率低于对照组的不良事件发生率（P＜0.05）；观察组的治疗依从性显著高于对照组（P＜0.05）。

结论 采用综合康复护理在重型颅脑损伤长期昏迷患者催醒治疗过程中能够起到重要作用，帮助患者增强各方面

意识，降低不良事件发生率，提高患者治疗依从率，值得临床推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the value of comprehensive rehabilitation nursing in the awakening treatment 
process of long-term comatose patients with severe traumatic brain injury. Methods The research samples were all sourced 
from our hospital and selected from March 2023 to March 2024. A total of 86 patients with severe traumatic brain injury 
who were in a long-term coma required awakening treatment. According to the average admission time of patients, 43 
patients in the control group received routine awakening treatment from March 2023 to August 2023, and 43 patients in the 
observation group received comprehensive rehabilitation nursing mode from September 2023 to March 2024. The CRS-R 
scores, incidence of adverse events, and compliance rates of the two groups of patients under different treatment methods 
were compared. Results The CRS-R score of the observation group patients was higher than that of the control group 
(P<0.05); The incidence of adverse events in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05); The 
treatment compliance of the observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion 
The use of comprehensive rehabilitation nursing can play an important role in the awakening treatment process of long-term 
comatose patients with severe traumatic brain injury, helping patients enhance their awareness in all aspects, reduce the 
incidence of adverse events, and improve their treatment compliance rate. It is worthy of clinical promotion and application. 

【Keywords】Comprehensive rehabilitation nursing; Severe traumatic brain injury; Long term coma; Awakening 
treatment; Comparative study 

 

重型颅脑损伤长期昏迷患者需要进行催醒治疗，

因为患有该病症的患者会存在意识障碍，对于外界的

刺激毫无反应或反应较慢。临床中一般采用感官刺激、

药物协同和神经调控技术帮助患者恢复意识。同时，患

者的运动功能也会出现减退，例如肢体的活动有明显

减少的情况，肌肉力量继而开始下降，难以平衡[1]。综

合康复护理是基于患者的恢复需求、功能障碍等多维

度进行康复训练，帮助患者意识觉醒。综合康复护理具
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有整合感官刺激、运动训练、个性化认知训练和心理干

预的优势，确保患者的神经能够得到改善，且过程关注

患者恢复进程，不断调整护理措施，提升护理效果。本

文针对综合康复护理在重型颅脑损伤长期昏迷患者催

醒治疗过程中的价值进行分析，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选择 2023 年 2 月-2024 年 3 月期间于本院

进行治疗的 86例重型颅脑损伤长期昏迷患者作为研究

对象，所有患者均需要进行催醒治疗。对照组主要由年

龄处于 32-68 岁的 26 例男性患者和 17 例女性患者组

成，平均年龄为（41.92±12.12）岁；观察组主要由年

龄处于 31-67 岁的 25 例男性患者和 18 例女性患者组

成，平均年龄为（41.25±12.01）岁。对两组患者的基

础资料进行比较，差异不具有统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：患者昏迷时间已经超过 14 天；研究过

程中患者的生命体征平稳；患者家属签署知情同意书。 
排除标准：患者存在严重的凝血功能障碍；女性患

者处于哺乳期或妊娠期；患者存在严重的精神障碍。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组患者采取常规催醒治疗：①主要针对

患者的听觉、视觉、触觉进行刺激，即通过家属录音对

患者进行听觉刺激，通过频闪光源和动态图像对患者

进行视觉刺激，通过规律性的肢体按摩和针灸对患者

进行触觉刺激，②开展药物干预，采用多巴胺激动剂联

合促醒中药帮助患者恢复意识，治疗频率为每日 2次，

每次需要确保持续 45 分钟，干预周期为 8 周。 
1.2.2 观察采用综合康复护理：①采用记忆锚定训

练法，在初期通过家庭录制的音频帮助患者回顾记忆，

每日进行 3 次，每次持续 20 分钟，能够对患者的听觉

进行刺激，使用照片进行视觉刺激。中期使用平板电脑

记忆游戏，帮助患者提高思维运转能力；后期与患者进

行购物演绎，帮助患者强化执行能力。②展开刺激和空

吞咽训练，每日需要完成 4 次，且每次持续 15 分钟。

③运用经颅磁刺激（TMS）对患者进行多靶点协同调

控，每周需要进行 5 次，完成后休息 2 天。④对患者

进行正念减压训练，每周需要进行 2 次，每次持续 45

分钟，通过音乐缓解患者的心情，针对患者的喜好制定

个性化播放列表，每日进行 3 次，每次持续 20 分钟。

同时护理模式为 PDCA 循环护理，干预周期同样为 8
周。⑤运用神经电刺激进行脑循环和右正中神经的刺

激，每日各进行一次，每次持续 20 分钟，进行脑循环

刺激时辅以听觉刺激。 
1.3 观察指标 
1.3.1 观察两组患者的 CRS-R 评分：主要针对患

者的听觉、视觉、运动、语言、交流、觉醒等方面进行

评分，采用美国耶鲁大学神经科学团队编制的 CRS-R
量表[2]进行评估，量表采用标准化七级评分法，每项子

量表 0-2 分，总分为 0-23 分，患者最终所得分数越高

则表示其意识水平恢复效果越好。 
1.3.2 观察两组患者不良事件发生率：包括头痛、

头皮灼热感、短暂性意识模糊、恶心呕吐。统计不良事

件发生人数总和，计算方式为：不良事件发生率＝不良

事件发生人数总和÷该组总人数×100%。 
1.3.3 观察两组患者依从率：分为十分依从、依从

和不依从，十分依从为能够完成全程干预项目，患者无

抵触心理；依从为患者仅存在少数漏项情况，配合度良

好；不依从为患者缺项次数较多，且不积极治疗。依从

率＝依从人数之和÷该组总人数×100%。 
1.4 统计学分析 
本次研究主要采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分

析，计量资料用（x̄±s）表示，组间比较采用 t 检验；计

量资料用[n（%）]表示，组间比较使用 χ2检验，检验水

准为 α＝0.05（即 P＜0.05 为差异具有统计学意义）。 
2 结果 
2.1 比较两组患者的 CRS-R 评分 
观察组患者的 CRS-R 评分高于对照组评分（P＜

0.05），见表 1。 
2.2 比较两组不良事件发生率 
观察组的不良事件发生率低于对照组的不良事件

发生率（P＜0.05），见表 2。 
2.3 比较两组患者依从率 
观察组的治疗依从性显著高于对照组（P＜0.05），

见表 3。 

表 1  对比两组患者的 CRS-R 评分[分，（x̄±s）] 

组别 例数（n） 听觉 视觉 运动 语言 交流 觉醒 

观察组（n） 43 20.12±0.25 20.36±0.58 20.85±0.36 20.78±0.42 20.69±0.44 20.63±0.21 

对照组（n） 43 16.25±0.63 16.42±0.36 16.45±0.37 16.48±0.62 16.46±0.32 16.59±0.34 

t 值 - 10.365 10.482 10.369 10.428 10.369 10.147 

p 值 - 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 
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表 2  对比两组不良事件发生率（n，%） 

组别 例数（n） 头痛 头皮灼热感 短暂性意识模糊 恶心呕吐 发生率 

观察组（n） 43 1（2.33%） 0（0.00%） 1（2.33%） 0（0.00%） 2（4.62%） 

对照组（n） 43 1（2.33%） 1（2.33%） 1（2.33%） 1（2.33%） 4（9.30%） 

χ2值 - - - - - 10.258 

p 值 - - - - - <0.01 

表 3  对比两组患者依从率（n，%） 

组别 例数（n） 非常依从 依从 不依从 依从率 

观察组（n） 43 41（95.35%） 1（2.33%） 1（2.33%） 42（97.67%） 

对照组（n） 43 38（88.37%） 1（2.33%） 4（9.30%） 39（90.70%） 

χ2值 - - - - 9.185 

p 值 - - - - <0.01 

 
3 讨论 
重型颅脑损伤长期昏迷患者的治疗一直属于神经

重症领域的难点问题，需要通过多维度的干预帮助患

者改善意识，从而重建意识网络[3]。从神经病理生理角

度分析，该病症患者的昏迷主要与脑干网状激活系统

抑制以及大脑皮质代谢率的下降有关系[4]。采用常规的

催醒治疗，更多关注患者感官方面的刺激，多数采用药

物进行干预，无法确保患者大脑皮质功能区的调整[5]。

而采用综合康复训练干预，是对患者展开个性化的认知

训练，通过记忆锚定法帮助患者连接海马与颞叶记忆环

路[6]。同时帮助患者训练吞咽功能，以促进其语言功能，

逐渐缓解患者延髓性麻痹症状[7]。该模式能够有效满足

患者的护理需求，加快恢复进程，确保恢复质量[8]。 
本研究结果显示：观察组患者的 CRS-R 评分高于

对照组评分（P＜0.05）；观察组的不良事件发生率低

于对照组的不良事件发生率（P＜0.05）；观察组的治

疗依从性显著高于对照组（P＜0.05）。数据有效证实

了与常规催醒治疗相比较，综合康复护理的有效性。 
综上所述，针对重型颅脑损伤长期昏迷患者的催

醒治疗不能仅关注对其感官方面的治疗，而是应通过

多维度干预帮助患者重新构建意识网络，促进大脑功

能状态的改善，值得临床推广。 
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