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早期综合康复护理对颅脑损伤术后患者认知功能、神经功能恢复的影响 

余 慧 

东阳市中医院  浙江金华 

【摘要】目的 对颅脑损伤术后患者中施以早期综合康复护理方式的价值进行明确。方法 以 2024 年 2 月至

2025年2月期间院内临床综合诊断为颅脑损伤的67例患者作为试验观察对象，试验分组按照随机数字表法进行，

包括对照组（34 例）、观察组（33 例），不同小组护理模式分别以常规手段、早期综合康复护理手段开展，分析

比较其结果。结果 相较于对照组，观察组认知功能数据更高（P＜0.05），表示认知功能较佳；观察组 MMSE 数

据更高、NIHSS 数据更低、mNSS 数据更低（P＜0.05），表示神经功能较佳。结论 于颅脑损伤术后施以早期综

合康复护理方式，对改善认知功能及神经功能有着重要意义。 
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The impact of early comprehensive rehabilitation nursing on cognitive and neurological function recovery in 
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【Abstract】Objective To clarify the value of early comprehensive rehabilitation nursing in patients with traumatic 
brain injury after surgery. Methods A total of 67 patients diagnosed with traumatic brain injury in the hospital from 
February 2024 to February 2025 were selected as the experimental observation subjects. The experimental groups were 
divided into a control group (34 cases) and an observation group (33 cases) using a random number table method. Different 
nursing modes were implemented using conventional methods and early comprehensive rehabilitation nursing methods, 
and the results were analyzed and compared. Results Compared with the control group, the observation group had higher 
cognitive function data (P<0.05), indicating better cognitive function; The observation group had higher MMSE data, lower 
NIHSS data, and lower mNSS data (P<0.05), indicating better neurological function. Conclusion Early comprehensive 
rehabilitation nursing after traumatic brain injury surgery is of great significance in improving cognitive and neurological 
functions. 
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临床对于严重脑挫裂伤、开放性颅脑损伤、颅脑损

伤伴颅内压力等颅脑损伤情况，均会采取手术方式帮

助控制病情[1]。但术后患者受到疾病影响，对认知功能

与神经功能造成损伤，降低预后效果[2]。需重视术后护

理研究，提高护理效果，促进认知功能与神经功能恢

复，加速康复[3]。文中对颅脑损伤术后患者中施以早期

综合康复护理方式的价值进行明确，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间院内临床综合

诊断为颅脑损伤且接受手术治疗的 67例患者作为试验

观察对象，试验分组按照随机数字表法进行，包括对照

组（34 例）、观察组（33 例）。对照组中 13 例为女、

21 例为男，年龄最小 23 岁、最大 68 岁，均值

（50.01±0.15）岁。观察组中 12 例为女、21 例为男，

年龄最小 24 岁、最大 67 岁，均值（50.03±0.16）岁。

两组基础资料信息统计学结果表示无统计学含义

（P>0.05），具有可比性。选择条件：临床综合诊断为

颅脑损伤；满足手术指征并接受手术治疗。剔除条件：

存在凝血功能障碍情况。 
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1.2 方法 
1.2.1 对照组 
采取常规手段开展护理工作：按时观察相关生命

体征指标变化，做好更新记录。待病情稳定后，给予饮

食方面、药物方面、生活方面的指导。 
1.2.2 观察组 
以对照组护理内容为基础，开展早期综合康复护

理工作： 
①认知功能早期康复干预：辅助完成注意力训练

（数字排序方式、图片展示方式）、认知功能训练（视

频观看方式）、记忆力训练（简单数字运算方式）、计

算能力训练（迷宫游戏、五子棋推理游戏），每项训练

每次持续半小时，每日 1 次，持续 8 周。 
②心理健康早期康复干预：通过自我暗示（制定积

极的自我肯定语句、建立积极的自我形象和信念、正面

思维和自我激励）、放松调节（深呼吸练习、渐进式肌

肉松弛法、观念冥想）等方式，帮助减轻负面情绪。 
③运动功能早期康复干预：辅助完成被动肢体活

动[按时翻身、按摩并伸展上下肢（每次 15min、2 次

/d）]、主动适应性活动[坐位训练（每次 5-10min，每天

3-5 次）、扶墙站立训练（每次 5-10min，每天 2 次）、

站立行走训练（每次 5-10min，每天 2 次）、上下台阶

训练（每次 5-10min，每天 2 次）]。 
④语言功能早期康复干预：以单个字词逐步扩展

为长句，增加日常对话频率，适当增加对话难度，每次

对话训练持续半小时，每天 3 次。给予简单卡片（书

籍），鼓励观察后利用丰富语言进行描述，促进语言表

达，每次持续半小时，每天 2 次。鼓励患者讲述简短

故事，可提供关键词，便于语言组织，每次持续半小时，

每天 2 次。 
1.3 判断标准 
（1）认知功能影响分析：以简易精神状态检查量

表开展问卷调查，调查项目包括定向力（分值范围 0-
10 分之间）、记忆力（分值范围 0-3 分之间）、注意

力与计算力（分值范围 0-5 分之间）、回忆力（分值范

围 0-3 分之间）、语言能力（分值范围 0-9 分之间），

认知功能良好状态与分值之间呈正比。 
（2）神经功能影响分析：以 MMSE 简易精神状

态检查量表（最低 0 分表示严重痴呆，最高 30 分表示

无痴呆）、NIHSS 评分量表（分值范围 0-42 分之间，

分值与患者神经功能缺损严重程度呈正比）、mNSS 改

良神经功能缺损评分（分值范围 0-14 分之间，神经功

能健全程度与分值之间呈反比）开展问卷调查。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 χ2

和 t 进行，分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）

表示，若（P<0.05）差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 认知功能影响分析 
表 1：相较于对照组，观察组认知功能数据更高（P

＜0.05），表示认知功能较佳。 
2.2 神经功能影响分析 
表 2：相较于对照组，观察组 MMSE 数据更高、

NIHSS 数据更低、mNSS 数据更低（P＜0.05），表示

神经功能较佳。 

表 1  认知功能影响分析（ sx ± ）分 

组别 例数 定向力 记忆力 注意力与计算力 回忆力 语言能力 

观察组 33 7.45±1.25 2.47±0.33 4.10±0.11 2.41±0.13 7.47±0.85 

对照组 34 6.02±0.03 1.58±0.02 3.03±0.08 1.63±0.09 6.63±0.47 

t  6.670 15.699 45.635 28.627 5.025 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  神经功能影响分析（ sx ± ）分 

组别 例数 MMSE NIHSS mNSS 

观察组 33 25.12±2.69 8.47±0.63 3.26±0.15 

对照组 34 23.05±1.02 10.21±0.88 5.69±1.02 

t  4.188 9.281 13.541 

P  0.001 0.001 0.001 
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3 讨论 
颅脑损伤后，局部脑组织可能会出现缺血缺氧的

情况，导致神经元死亡和神经功能丧失。机体会启动炎

症反应来清除坏死组织和病原体，但过度的炎症反应

会释放大量的炎性因子和细胞因子，对神经元和神经

胶质细胞造成损伤，影响患者的认知功能和神经功能
[4]。常规护理模式下，虽然有助于治疗顺利开展，但是

在促进认知功能及神经功能恢复方面存在不足，护理

效果得不到明显提高[5]。 
与常规护理方法相比，早期综合康复护理（综合考

虑身心因素，结合实际情况采取多方面康复措施，提高

护理效果）的应用，可通过多功能训练刺激神经系统的

再生和修复，促进神经功能的恢复。这有助于改善患者

的运动功能、感觉功能、认知功能等，提高生活质量[6]。

结合文中研究结果，相较于对照组，观察组认知功能数

据更高（P＜0.05），表示认知功能较佳；观察组 MMSE
数据更高、NIHSS 数据更低、mNSS 数据更低（P＜
0.05），表示神经功能较佳。分析原因可能为，脑损伤

后，大脑具有一定的可塑性，即通过一定的刺激和训

练，受损的神经网络可以重新建立连接[7]。 
认知、语言、运动等功能训练等，通过反复、特定

的刺激，可以促进大脑神经元的再生和突触的形成，加

强大脑各区域间的联系，改善认知功能和神经功能[8]。

且适应性学习过程有助于大脑重新建立神经通路，提

高认知能力和神经功能。 
应激反应会促进促炎细胞因子的产生，如肿瘤坏

死因子（TNF）、白细胞介素-1（IL-1）和白细胞介素

-6（IL-6）等。这些细胞因子在炎症反应中起着关键作

用，但过度表达会加剧神经损伤。通过减轻应激反应，

可以降低这些细胞因子的表达水平，减轻炎症反应对

神经系统的损害[9]。心理健康护理的实施，通过减轻患

者的应激反应，有助于减少炎症因子的产生，减轻神经

损伤，促进恢复[10]。 
综上所述，于颅脑损伤术后施以早期综合康复护

理方式，对改善认知功能及神经功能有着重要意义。但

文中纳入例数有限，随访时间较短，不能充分证实其应

用效果，需对临床价值进一步分析。 
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