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阶段式康复护理在颅脑外伤患者术后护理中的临床效果及 FMA，PTSD 

评分的影响 
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【摘要】目的 探讨颅脑外伤患者采取阶段式康复护理的效果。方法 研究选择 80 例颅脑外伤患者，按分层

随机数字表法分组，各 40 例，对照组与观察组分别采取常规护理和阶段式康复护理，比较护理效果。结果 观察

组生活质量评分较高、并发症的发生率较低（P＜0.05）。观察组 Fugl‑Meyer 运动功能评定量表（FMA）、创伤

后应激障碍（PTSD）评分较优（P＜0.05）。结论 颅脑外伤后患者采取阶段式康复护理，能使其肢体运动功能得

到有序恢复，同时减轻患者的心理压力，减少术后并发症的发生，使患者的生活质量得到整体的提高。 
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The clinical effect of staged rehabilitation nursing on postoperative care in patients with traumatic brain 

injury and its impact on FMA and PTSD scores 
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【Abstract】Objective To explore the effect of staged rehabilitation nursing on patients with craniocerebral trauma. 
Methods A total of 80 patients with craniocerebral trauma were selected and grouped according to the stratified random 
number table method, with 40 cases in each group. The control group and the observation group received conventional 
nursing and staged rehabilitation nursing respectively, and the nursing effects were compared. Results The quality of life 
score of the observation group was higher, and the incidence of complications was lower (P < 0.05). The Fugl‑Meyer 
Assessment (FMA) and Post‑Traumatic Stress Disorder (PTSD) scores of the observation group were better (P < 0.05). 
Conclusion For patients with craniocerebral trauma after surgery, adopting staged rehabilitation nursing can orderly restore 
their limb motor function, reduce their psychological pressure, decrease the occurrence of postoperative complications, and 
improve the overall quality of life of the patients. 
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颅脑外伤是神经外科常见的外伤性疾病，主要由

交通事故、撞击等外力因素引起，患者的颅骨和脑血管

等会受到不同程度的损害，其病情进展快、致残率高、

预后恢复时间长[1]。颅脑外伤患者手术后会出现肢体活

动障碍、认知功能减退等并发症，并且由于创伤刺激等

原因，易产生恐惧、创伤后应激障碍（PTSD）等，对

身体和心理健康造成较大的危害。阶段式康复护理结

合患者术后不同阶段特点，进行康复周期划分，分阶段

实施差异化的护理干预[2]。本研究分析了颅脑外伤患者

采取的阶段式康复护理的效果，如下。 

1 资料与方法 
1.1 基线资料 
研究时间为 2025 年 1 月至 2026 年 3 月，研究选

择 80 例颅脑外伤患者。对照组男女比例为 20：20，年

龄 30～51 岁，均龄（40.12±1.18）岁；观察组男女比例

为 22：18，年龄 31～52 岁，均龄（40.13±1.17）岁。

对比以上数据，无明显差异（P＞0.05）。 
纳入标准：通过头颅 CT 等检查，诊断为颅脑外伤，

且符合手术指征；患者生命体征比较稳定，术后无危重

并发症。 
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排除标准：存在严重肝肾功能衰竭等全身性疾病；

术前存在精神病史；颅脑外伤伴有脊髓损伤等。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：手术后对患者的血压、颅内压进行密切

监测，观察患者的意识和瞳孔变化。做好病房的清洁，

保持合适的温度、湿度，严格采取无菌操作规程，及时

更换伤口敷料，防止伤口感染。 
1.2.2 观察组 
阶段式康复护理：（1）急性期生命监护（术后 1-

7 天）：这一时期患者的生命体征不稳定，重点监测患

者的生命体征，防止并发症的发生。包括颅内压等，并

将床侧抬高 15~30 度，以利于脑静脉回流，减少脑水

肿。保持呼吸道畅通和定期吸痰，防止肺部感染；注意

压疮护理，术后每 2 小时翻身 1 次，对患肢进行正确

的体位调整，以防止患肢受到压迫和变形。（2）早期

肢体被动康复（8-14 天）：患者意识稳定后，在护士的

协助下，进行肩、肘、髋、膝等关节活动，每次 20 分

钟，每天 2 次，动作要轻缓，防止发生牵拉性损伤，改

善下肢肌肉的僵直，加快四肢的血液循环。（3）认知

和神经康复干预（术后 15-30 天）：针对颅脑外伤引起

的记忆力减退、注意力涣散等，进行认知训练。通过图

片识别、简单问答等，每天进行 15 分钟练习，逐渐提

高认知水平。并对患者采取语言训练，指导其发音和简

单对话，以提高其言语能力。（4）中后期主动运动训

练（术后 31-60 天）：患者的肌肉力量提高后，开始进

行主动康复训练，引导患者进行抬手、抬腿、床边站立

等，然后逐渐向慢走过渡。根据患者的承受力，调节训

练时间和强度，提高机体的平衡能力。（5）心理分层

干预护理：颅脑外伤患者易出现焦虑等情绪。护士对患

者的心理状态进行定期评估，并对其病情进行耐心讲

解，以消除患者的恐惧。通过陪伴交流、家属陪伴等，

缓解患者消极情绪，减轻创伤后应激障碍的发生。 
1.3 观察指标 
1.3.1 生活质量：通过生活质量综合评定问卷

（GQOLI-74）进行评分，包括心理功能等，评分越高，

生活质量越好。 
1.3.2 运动功能和创伤应激评分：利用 Fugl-Meyer

运动功能评定量表（FMA）进行肢体运动功能评估，

满分 100 分，评分与运动功能成正比；利用创伤后应

激障碍量表（PTSD-SS）对应激障碍程度进行评估，满

分 90 分，评分与心理创伤程度成正比。 
1.3.3 并发症发生情况：包括肺部感染、颅内感染、

深静脉血栓等，并计算其并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS.24.0 软件，计量资料（x̄±s）行 t 检验，计

数资料（%）行 χ2检验，差异明显（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 生活质量 
观察组生活质量评分较高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  对比生活质量（x̄±s，分） 

分组 例数 心理功能 社会功能 躯体功能 物质生活 

对照组 40 76.21±2.26 76.16±2.18 75.15±2.36 77.14±2.17 

观察组 40 85.13±2.32 85.19±2.21 84.23±2.24 84.26±2.15 

t  17.418 18.397 17.649 14.741 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

 
2.2 FMA、PTSD 评分 
干预后，观察组 FMA、PTSD 评分均优于对照组

（P＜0.05），见表 2。 
表 2  对比 FMA、PTSD 评分（x̄±s，分） 

分组 例数 
FMA 评分 PTSD 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 40 52.81±2.43 65.68±2.26 62.75±2.36 41.95±2.34 

观察组 40 52.80±2.42 78.21±2.18 62.73±2.31 22.42±2.12 

t  0.018 25.237 0.038 39.119 

P  0.985 0.000 0.970 0.000 

 
2.3 并发症发生情况 
对照组并发症发生率高于观察组（P＜0.05），见

表 3。 
表 3  对比并发症发生情况（n，%） 

分组 例数 肺部感染 颅内感染 深静脉血栓 总发生率 

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50） 

对照组 40 3（7.50） 3（7.50） 4（10.00） 10（25.00） 

χ2     4.501 

P     0.034 

 
3 讨论 
颅脑外伤是一种严重的神经外科急症，其主要是

因交通事故、重物击打等导致。如受外力冲击，可能会

导致脑组织挫伤、颅骨骨折等损伤，从而导致脑组织水

肿等病理变化。轻症患者手术后多伴有头痛及短暂意
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识模糊等；中重度颅脑损伤患者手术后会出现严重的

神经功能障碍，表现为肢体偏瘫、注意力下降等[3]。颅

脑外伤患者手术后处于应激状态，导致交感神经过度

兴奋，免疫功能低下，再加上长时间卧床，易出现肺部

感染、深静脉血栓等并发症。同时，由于头部创伤剧烈

疼痛和高昂的医疗费用等，患者长时间处于紧张状态，

易引发创伤后应激障碍，主要症状有失眠多梦等，对心

理健康造成较大伤害[4]。 
阶段式康复护理根据患者术后疾病的发展规律，

将康复阶段划分为康复阶段，并逐步实施干预，与常规

护理相比，具有时序性等优点[5]。该护理模式严格按照

颅脑损伤修复规律，将其分为急性期、稳定期和恢复期

三个不同阶段，并在不同时期进行针对性护理，以防止

因盲目康复训练而导致二次损伤。在急性期加强生命

监测、控制颅内压，保持生命体征稳定，为术后的恢复

奠定良好的生理基础；在稳定期，重点是被动运动和神

经认知干预，预防肌肉萎缩和关节强直，促进脑神经的

修复；在恢复期要加强主动运动，提高身体的协调性，

使患者早日康复[6]。 
在实验中，观察组生活质量评分较高（P＜0.05）。

提示阶段式康复护理，能修复患者的身体功能，改善患

者的心理状态，使患者重新融入社会和日常生活，提高

其整体生活质量[7]。干预后，观察组 FMA、PTSD 评分

较优（P＜0.05）。提示阶段式康复护理，通过肢体运

动训练，可以提高肢体的肌肉张力，加快血液循环，使

损伤的运动神经得到恢复，使肢体僵硬等症状得到缓

解，从而提高患者的自主运动能力。该护理模式融入心

理疏导，并通过家属陪伴和情绪干预，可以减轻患者的

创伤恐惧感。对照组并发症的发生率高于观察组 P＜
0.05）。说明阶段式康复护理，通过肢体摆放和呼吸道

护理等，可以预防肺部感染等并发症的发生[8]。 
总之，颅脑外伤后患者采取阶段式康复护理，能使

其肢体运动功能得到有序恢复，同时减轻患者的心理

压力，减少术后并发症的发生，使患者的生活质量得到

整体的提高。 

参考文献 

[1] 贡素珍.颅脑外伤术后患者应用多学科协作模式下集束

化护理对其神经功能及生存质量的影响[J].中国实用乡

村医生杂志,2026,33(03):39-42+47. 

[2] 顾楠,杜玲侠.接纳、承诺理念护理方案在颅脑外伤去骨

瓣减压术后患者护理中的效果分析[J].当代医药论丛 , 

2026,24(05):190-192. 

[3] 张婧,赵晓扬.目标性心理护理干预对颅脑外伤患者术后

恢复期的效果观察[J].中国典型病例大全,2025,19(03): 

897-900. 

[4] 车彩华,马俊杰.以舒适理论为核心的多维度护理对重症

颅脑外伤术后患者的影响[J].中华养生保健,2025,43(18): 

111-114. 

[5] 李冰玉.细节化干预联合营养支持在重症颅脑外伤术后

患者中的应用效果[J].医学临床研究,2025,42(08):1420-

1423. 

[6] 李雅丽,叶雅顺.基于快速康复外科理念下综合护理对颅

脑外伤术后患者的认知功能及生活质量的影响[J].中国

医药指南,2025,23(16):168-170. 

[7] 包乌日娜.罗森塔尔效应护理对颅脑外伤术后患者创伤

应激障碍的影响[J].中华养生保健,2025,43(10):146-149. 

[8] 丁倩婷,罗彩平,袁晓雅,等.基于量化评估的分级护理在

重度颅脑外伤气管切开术后患者中的应用效果[J].当代

护士,2025,32(13):71-74. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
版权声明：©2026 作者与开放获取期刊研究中心（OAJRC）
所有。本文章按照知识共享署名许可条款发表。 
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	1 资料与方法
	1.1 基线资料
	1.2 方法
	1.3 观察指标
	1.4 统计学分析

	2 结果
	2.1 生活质量
	2.2 FMA、PTSD评分
	2.3 并发症发生情况

	3 讨论

