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神经外科 ICU 患者早期康复研究进展 

付晶晨 

华中科技大学同济医学院附属协和医院  湖北武汉 

【摘要】本文对神经外科 ICU 患者早期康复的研究进展予以综述,内容包含早期康复理论，阐述其对改善神

经功能、减少并发症、提升生活质量和降低医疗成本的重要意义，且详细介绍包括物理治疗、作业治疗、言语治

疗、心理干预及多学科协作模式的多方面康复措施，以期为相关人员提供参考。 
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【Abstract】This article reviews the research progress on early rehabilitation of neurosurgery ICU patients, including 
early rehabilitation theory, elaborating on its important significance in improving neurological function, reducing 
complications, enhancing quality of life, and reducing medical costs. It also provides a detailed introduction to various 
rehabilitation measures, including physical therapy, occupational therapy, speech therapy, psychological intervention, and 
multidisciplinary collaboration models, in order to provide reference for relevant personnel. 
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神经外科疾病起病急骤、病情危重，大多患者于发

病后、术后需要入住神经外科重症监护病房（Neuro - 
surgical Intensive Care Unit, NICU）。NICU 收治的患者

常见病因可见颅脑创伤、脑出血、颅内肿瘤术后、动脉

瘤性蛛网膜下腔出血等。患者因原发疾病及手术创伤

的影响，多伴有不同程度的神经功能缺损，例如肢体运

动障碍、吞咽困难、认知与语言功能障碍等。临床传统

观念认为，NICU 患者需在病情稳定后放可进行康复治

疗。但近年来研究表明，早期康复在改善 NICU 患者

预后中具有重要的作用[1]。为此，深入研究 NICU 患者

的早期康复具有重要的临床价值和社会意义，有助于

为患者临床治疗提供科学、有效的指导，以改善患者的

生存状况。 
1 NICU 患者早期康复的理论 
早期康复的理论依据主要基于神经科学、生理学

和康复医学等多学科的研究成果。以神经科学角度，大

脑具有可塑性，即在受到损伤后，大脑能够经重新组织

和调整神经通路实现功能的恢复。早期康复训练能够

刺激大脑可塑性，以促进神经细胞的再生和修复，从而

加速神经功能恢复。有研究表明，于脑损伤后采取早期

康复训练，能够增加大脑中神经营养因子表达，从而促

进神经细胞的存活及生长，促进神经功能的恢复[2]。生

理学角度来看，早期康复训练能够改善机体的血液循

环、新陈代谢和免疫功能。经适当运动训练，能促进血

液循环，提高组织器官的氧供和营养物质的供应，有助

于受损组织的修复和再生。此外，在康复医学中，早期

康复遵循循序渐进、个性化和全面康复的原则。循序渐

进原则需要康复训练从简单到复杂、从被动到主动，逐

步加训练的强度及难度，防止过度训练导致患者疲劳

或损伤。个性化原则强调根据患者的病情、年龄、身体

状况等个体差异，制定针对性的康复治疗方案，从而确

保康复治疗的有效性及安全性。 
2 早期康复的介入时机 
2.1 评估指标与工具 
判断早期康复介入时机应结合多个评估指标，生

命体征为基础指标，稳定生命体征为开展早期康复的

重要前提。意识状态常用格拉斯哥昏迷量表（Glasgow 
Coma Scale，GCS）评估。GCS 经对患者的睁眼反应、

语言反应和肢体运动进行评分，分数越高表明意识状

态越好。当患者 GCS 评分达到一定标准，如≥8分，并
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在一段时间内保持稳定，提示患者具备接受早期康复

的条件[3]。除此之外，可评估患者的神经系统功能，如

肢体肌力、肌张力、感觉功能等。于实际临床工作中，

常用的评估工具除上述量表外， 还可采取 ICU 功能状

态评分量表（Functional Status Score for ICU，FSS-ICU）、

ICU 活动量表（ICU Mobility Scale，IMS）等。上述评

估工具在临床研究中被广泛应用，均具有良好的信效

度，可准确地评估患者的病情及功能状态，能够为早期

康复介入时机的选择提供科学可靠的支持。 
2.2 最佳时机探讨 
综合现有研究可见，NICU 患者早期康复的最佳介

入时间窗口一般认为是在患者生命体征平稳、病情不

再进展后的 24-48 小时内[4]。该时间段内开始康复干预，

可最大程度地起到早期康复的效果，促进患者神经功

能恢复。有研究表明，在患者入住 ICU 后 24 小时内

施行早期康复训练，与传统康复组对比，早期康复组患

者于出院时的神经功能评分显高，且日常生活活动能

力得到明显提高。另有研究指出，48 小时内开展早期

康复干预后的患者肢体运动功能恢复情况相比延迟干

预组较优，且并发症的发生率较低[5]。 
不同疾病类型、病情严重程度早期康复的最佳介

入时间存在差异，病情较轻的颅内肿瘤术后患者，如生

命体征平稳，意识清楚，可在术后 24 小时内及早进行

简单康复训练，如肢体被动活动、呼吸训练等，可有助

于预防并发症的发生，促进身体机能恢复。病情严重的

重型颅脑创伤患者，需在生命体征稳定、颅内压得到有

效控制后，经谨慎评估是否能够开始早期康复，该时间

稍晚，但普遍建议在 48 小时内开始。合并其他严重基

础疾病者，如心功能不全、呼吸衰竭等患者，需更加全

面地评估身体状况，于基础疾病控制后，且患者可耐受

康复训练情况下，再确定早期康复的介入时机 。有研

究分析不同病情严重程度的 NICU 患者的康复效果，

结果显示，早期康复介入时间与患者的预后密切相关，

在最佳时间窗口内进行康复干预的患者，其康复效果

相比错过该时间窗口的患者较优[6]。 
3 NICU 患者早期康复的意义 
3.1 改善神经功能恢复 
相关研究指出，对脑出血患者采取早期康复干预，

患者的肢体运动功能评分（Fugl - Meyer）相比常规干

预组明显提升，提示早期康复可更有效地促进脑出血

患者肢体运动功能的恢复[7]。于认知功能方面，有研究

对颅脑创伤存在认知障碍的患者，开展早期康复干预，

内容包含注意力训练、记忆力训练及思维能力训练等，

经干预后患者的认知功能评分（MMSE）相比干预前明

显提高，提示早期康复可显著改善颅脑创伤患者的认

知功能[8]。 
3.2 降低并发症风险 
针对 NICU 患者常见的肺部感染，其发生与患者

长期卧床、呼吸功能减弱及咳嗽反射抑制相关，早期呼

吸功能训练能改善呼吸功能、促进排痰。相关研究指出，

早期康复组入住 ICU 48 小时内启动训练，对照组行

常规护理，结果显示早期康复组肺部感染发生率显著

低于对照组[8]。深静脉血栓是另一高发并发症，可引发

肺栓塞危及生命，早期肢体活动训练能够经促进血液

循环、减少血液瘀滞降低其风险。有研究指出，早期康

复组病情稳定后尽早开展肢体训练，对照组未行早期

康复，结果显示，早期康复组深静脉血栓发生率低于对

照组[9]。此外，长期卧床易致肌肉萎缩，影响运动功能

与生活能力，早期肌肉力量训练能够有效预防。 
3.3 提高生活质量与预后 
早期康复对神经外科 ICU 患者出院后的生活质

量及长期预后具有积极影响。在日常生活能力方面，早

期康复可促进患者肢体运动、吞咽、认知与语言功能恢

复，提升自理能力。心理方面，神经外科疾病容易导致

患者出现焦虑、抑郁，早期康复中的心理干预可帮助患

者调整心态、树立康复信心。 
4 NICU 患者早期康复的措施 
4.1 物理治疗 
4.1.1 运动疗法 
存在肢体运动障碍的患者，关节活动度训练为主

要基础。患者生命体征平稳后，康复治疗师可开始为患

者采取被动关节活动度训练，如肩关节外展、内旋、上

举等动作。该训练可有效预防关节粘连，维持关节的正

常活动范围。肌力训练有助于恢复患者肢体运动功能，

根据患者肌力状况，选择合适训练方式，如患者肌力较

弱可采用助力运动，可借助康复器械或治疗师的辅助。

随着肌力的逐渐恢复，可过渡到主动运动及抗阻运动，

如使用弹力带进行抗阻训练，能够增强肌肉力量。平衡

训练可提高患者的身体稳定性，能够为患者的站立和

行走奠定基础。可自行坐起的患者，采取坐位平衡训练，

让患者坐在床边，进行左右转头、伸手触摸物体等动作，

以训练其平衡能力。在患者具备一定的坐位平衡能力

后，再进行站立平衡训练。 
4.1.2 物理因子治疗 
物理因子治疗为 NICU 患者早期康复中的一种新

型方法，电刺激治疗，如经皮神经电刺激（TENS），
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可经低频电流刺激神经末梢，引发肌肉收缩，促进神经

传导功能恢复，增强肌力，预防肌萎缩，综合常规康复

训练可提升患者肢体运动功能评分。磁刺激治疗，如重

复经颅磁刺激（rTMS），将磁场作用于大脑皮质，产

生感应电流调节神经递质释放，能够改善认知障碍、失

语等问题。有研究表明，早期 rTMS 干预能明显提升认

知障碍患者的认知功能。 
4.2 作业治疗 
日常生活活动能力训练是作业治疗的核心内容，

主要为日常穿衣、进食、洗漱、如厕等基本活动的训练。

偏瘫患者穿衣训练先从穿脱宽松的衣物开始，用健侧

手协助患侧手完成穿衣动作，可逐渐提升自理能力。进

食训练时，依据患者的吞咽功能及手部运动功能，采取

合适的餐具及食物，如使用特制的勺子、防滑碗等，帮

助患者独立进食。有研究指出，患者因脑出血造成右侧

肢体偏瘫，通过早期作业治疗，包括日常生活活动能力

训练，在出院时已能够独立完成大部分日常生活活动，

生活质量得到显著提高[10]。NICU 患者常伴有不同程度

的认知障碍，例如注意力不集中、记忆力减退及思维能

力下降等。认知训练中可采取拼图、记忆游戏、计算练

习等，可帮助患者改善认知功能。在注意力不集的患者

中，采取注意力训练软件进行干预，如视觉（看视频）、

听觉（音乐、故事）等多种刺激。 
4.3 言语治疗 
发音训练为言语治疗基础，对发音不清的患者，可

经示范正确的发音动作，如唇部、舌部的运动，让患者

模仿练习。从简单的元音、辅音开始，逐渐过渡到单词、

句子的发音训练 。如对于脑梗死导致失语患者，先训

练 其 发 “a”“o”“e” 等 元 音 ， 再 练 习 发

“b”“p”“m”等辅音，逐步提高发音的准确性。语

言理解训练是对患者的语言理解能力进行提高，采取

图片、实物等辅助工具，施行指令训练，比如让患者指

出图片中相应的物体，或根据指令完成简单的动作。对

理解能力较差的患者，需从简单的指令开始，如“举

手”“闭眼”等，随着患者理解能力的提高，逐渐增加

指令的难度。 
4.4 心理干预 
心理干预对于改善患者的心理状态、提高康复效

果具有重要作用。医护人员与患者建立良好的沟通关

系，倾听患者的心声，了解患者的心理需求，给予情感

支持和安慰。认知行为疗法也是常用的心理干预方法，

经改变患者的认知模式和行为习惯，帮助患者调整心

态 。对于焦虑的患者，引导其认识到焦虑情绪对康复

的不利影响，通过放松训练、深呼吸等方法，缓解焦虑

情绪。对存在抑郁的患者，帮助其树立积极的认知，鼓

励患者参与康复训练，增强自信心。有研究指出，经过

有效的心理干预，NICU 患者的焦虑、抑郁评分明显降

低，康复依从性显著提高。 
4.5 多学科协作模式 
多学科协作在 NICU 患者早期康复中起着关键作

用,参与协作的学科团队成员包括神经外科医生、康复

治疗师、护士、营养师、心理治疗师等。神经外科医生

负责患者原发疾病的诊断和治疗，制定治疗方案，评估

患者的病情变化，为早期康复提供医疗保障。康复治疗

师根据患者的功能状况，制定个性化的康复训练计划，

包括物理治疗、作业治疗、言语治疗等，并指导患者进

行康复训练。护士负责患者的日常护理，监测生命体征，

执行医嘱，协助患者进行康复训练，观察患者的康复效

果和不良反应。营养师根据患者的病情和营养需求，制

定合理的饮食计划，保证患者的营养摄入，促进患者康

复。心理治疗师则关注患者的心理状态，进行心理评估

和干预，帮助患者缓解心理压力，增强康复信心。 
5 小结 
综上所述，NICU 患者早期康复在多方面取得显

著进展，在干预措施上包含，物理治疗、作业治疗、言

语治疗、心理干预，通过多学科协作模式整合医生、康

复师、护士等专业力量，可保障康复方案的全面性及有

效性，进而促进 NICU 患者尽早康复，早日回归正常

生活。 
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