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颅脑损伤合并骨折患者康复护理干预研究 
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【摘要】目的 探究康复护理对颅脑损伤合并骨折患者的实际影响。方法 回顾性纳入 2024 年 10 月至 2025
年 10 月我院收治的 60 例颅脑损伤合并骨折患者，根据护理模式及干预时间进行分组，将 2024 年 10 月至 2025
年 3 月实施常规护理的 30 例患者设置为对照组，将 2025 年 4 月至 10 月实施康复护理对 60 例患者设置为观察

组。对比两组护理前后的神经功能及运动功能。结果 护理前两组基线数据均无显著差异（P>0.05），护理后观察

组的 NIHSS 评分低于对照组，FMA 评分相对更高（P<0.05）。结论 对颅脑损伤合并骨折患者实施康复护理可有

效改善患者神经功能，增强运动能力。 
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Research on rehabilitation nursing interventions for patients with craniocerebral injury and fractures 
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【Abstract】Objective To explore the actual impact of rehabilitation nursing on patients with craniocerebral injury 
and fractures. Methods A retrospective study was conducted on 60 patients with craniocerebral injury and fractures 
admitted to our hospital from October 2024 to October 2025. The patients were grouped based on the nursing mode and 
intervention time. Thirty patients who received conventional nursing from October 2024 to March 2025 were set as the 
control group, and 60 patients who received rehabilitation nursing from April to October 2025 were set as the observation 
group. The neurological and motor functions of the two groups before and after nursing were compared. Results There 
were no significant differences in baseline data between the two groups before nursing (P > 0.05). After nursing, the NIHSS 
score of the observation group was lower than that of the control group, and the FMA score was relatively higher (P < 0.05). 
Conclusion Rehabilitation nursing for patients with craniocerebral injury and fractures can effectively improve 
neurological function and enhance motor ability. 
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在神经外科临床工作中，颅脑损伤属于常见神经

损伤类型，多因外力直接或间接作用于头部而引发，交

通事故与高处坠落是其主要致伤原因，此类损伤可造

成头皮裂伤、颅骨骨折、颅内血肿及脑震荡等病理改

变，导致脑组织受损，引起认知功能下降与运动能力减

退等表现。当颅脑损伤合并骨折时，骨折可加重局部组

织损伤，增加颅内感染与出血风险，患者疼痛加剧，肢

体活动受限，长期卧床易引发肺部感染等并发症，病情

更为复杂，恢复周期延长[1]。护理干预在此类患者临床

管理中通过病情观察与基础照护，能够及时发现病情

变化，防控并发症，维持生命体征稳定。康复护理干预

侧重于促进神经功能与运动能力重建，帮助患者恢复

自理能力，减轻后遗症对生活质量的影响，改善远期预

后[2]。本文旨在探究不同护理模式的实际影响，详细分

析如下。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性纳入 2024 年 10 月至 2025 年 10 月我院收

治的 60 例颅脑损伤合并骨折患者，根据护理模式及干

预时间进行分组，将 2024 年 10 月至 2025 年 3 月实施

常规护理的 30 例患者设置为对照组，将 2025 年 4 月

至 10 月实施康复护理对 30 例患者设置为观察组。观
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察组中男 15 例，女 15 例，年龄 26-57 岁，平均 40.13
±3.22。对照组中男 16 例，女 14 例，年龄 27-57 岁，

平均 39.82±3.18。两组基线资料可比性强（P>0.05）。 
纳入标准：符合颅脑损伤合并骨折[3-4]标准，并经

影像学检查确诊；护理配合度高；无精神疾病；无视听

障碍等沟通功能异常；患者及其家属明确知晓研究相

关内容及程序，同意参与本次研究。 
排除标准：存在心肝肺等器官功能障碍；认知功能

严重受损；存在感染性病症；同时参与其他研究活动；

恶性肿瘤患者。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理 
护理人员需持续监测意识状态、瞳孔及生命体征，

异常时及时报告，保持头高位卧床促进静脉回流，定时

翻身防止压疮，确保呼吸道通畅，及时清除口腔及气道

分泌物。妥善固定骨折部位，观察患肢末梢血运及感觉

运动功能。做好口腔清洁与皮肤护理，指导合理饮食，

预防感染与深静脉血栓。 
1.2.2 康复护理 
（1）体位轮换与颅内压协同管理 
每两小时协助患者轴线翻身，保持头颈躯干成直

线，避免骨折端移位，抬高床头 15-30°促进静脉回流，

降低颅内压，翻身时同步观察瞳孔变化及肢体末梢血

运，记录颅内压波动与骨折疼痛的关联，及时调整体位

角度和翻身频率。 
（2）认知与运动双重任务训练 
患者意识清醒后，指导其进行物品辨认、数字计算

等认知训练，同时配合骨折远端关节的被动屈伸活动。

每日两次，每次 15min，根据颅内压及骨折稳定性调整

强度，逐步增加任务难度，过渡到骨折近端关节的主动

运动，促进神经与运动功能同步恢复。 
（3）意识障碍期疼痛多维度评估 
对意识障碍患者采用行为疼痛量表，观察面部表

情、肢体活动及生命体征变化，每 4h 评估一次，使用

镇痛镇静评分工具辅助判断。发现疼痛异常时，先排除

颅内压升高所致，再考虑骨折端问题，记录评估结果，

为医生调整镇痛方案提供依据。 
（4）骨折与神经功能联合监测 
每日检查骨折肢体末梢血运、感觉及运动功能，同

步评估意识状态和瞳孔变化。使用不同颜色标识神经

症状与骨折并发症，便于快速识别。如发现肢体肿胀伴

意识加深，立即报告医生，优先排查深静脉血栓或颅内

血肿，避免延误处理时机。 
（5）阶段性康复路径动态调整 
急性期以生命体征稳定和骨折固定为主，亚急性

期开展床旁坐位平衡训练，恢复期实施渐进负重练习，

每周依据影像复查和神经评估结果调整计划，避免过

早负重影响骨折愈合，护理人员记录各阶段目标完成

情况，确保康复进度与病情匹配。 
（6）出院延续性康复随访 
建立出院随访档案，记录认知恢复和骨折愈合进

展，指导家属协助患者进行穿衣、进食等日常生活训

练，监督骨折肢体功能锻炼。每月电话随访，询问头痛、

骨折端疼痛及肢体活动情况，必要时预约复查，保障康

复护理的连续性。 
1.3 观察指标 
对比两组护理前后的神经功能及运动功能，神经功

能通过美国国立卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）进行

评定，其满分 42 分，分值越高说明患者神经功能损伤

越严重。运动功能通过Fugl-Meyer运动功能量表（FMA）

进行评定，主要分为上肢运动功能 66 分，下肢运动功

能 34 分，总分 100 分，分值越高运动功能改善越强。 
1.4 统计学分析 
数据分析借助 SPSS 26.0 完成。正态计量结果以均

值±标准差记录，两组间差异用独立 t 检验；分类结果

以例数及百分率描述，差异检验用 χ²。P<0.05 说明数

据差异有统计意义。 
2 结果 
2.1 对比两组护理前后的神经功能及运动功能 
护理前两组基线数据均无显著差异（P>0.05），护

理后观察组的 NIHSS 评分低于对照组，FMA 评分相

对更高（P<0.05），见表 1 数据。 

表 1  两组护理前后的神经功能及运动功能对比（ x s± ）（分） 

组别 例数 
NIHSS 评分 FMA 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组 30 26.04±2.18 10.73±1.31* 66.66±3.12 88.54±5.84* 
对照组 30 26.06±2.19 16.82±1.79* 66.71±3.14 75.98±4.71* 

t 值  0.035 15.038 0.062 9.169 
P 值  0.972 0.000 0.951 0.000 

注：与本组治疗前对比，*P＜0.05。 
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3 讨论 
颅脑损伤合并骨折多因高处跌落、交通事故或外

力直接撞击所致，在建筑施工与交通运输等高危行业

中较为常见，伴随社会经济发展，相关作业风险有所增

加，头部损伤就诊人数呈上升趋势。骨折多由暴力传导

或跌倒时肢体支撑引发，常见于颅骨与四肢部位。当前

临床救治手段不断改进，患者经治疗可维持生命体征，

但中枢神经系统受损后，仍易出现意识障碍、言语功能

受损及肢体运动障碍等表现。 
常规护理在该类患者中具有基础价值，护理人员

通过生命体征监测、呼吸道管理及基础生活照护，能够

维持患者生理稳定，为后续治疗创造条件。但常规护理

侧重于病情观察与对症处理，对神经功能恢复与骨折

愈合的协同关注不足，康复介入时机相对滞后，且缺乏

系统性功能训练与长期随访安排，难以满足患者整体

康复需求[5]。 
针对上述不足，康复护理强调早期介入与整体管

理，护理人员定时协助患者翻身，调整头部与肢体位

置，在预防压疮的同时避免骨折部位受压，并配合颅内

压变化进行体位调整，对于意识障碍患者，采用行为观

察与生理指标结合的方式进行疼痛评估，及时识别不

适表现，同时对骨折愈合情况与神经功能变化进行联

合监测，为康复计划调整提供依据[6]。 
护理后观察组的 NIHSS 评分低于对照组，FMA 评

分相对更高，其原因在于早期体位调整与适度活动可

改善脑部血流灌注，减轻继发性损伤，为神经修复提供

良好环境。认知与运动双重任务训练能够刺激大脑皮

层兴奋性，促进神经突触重塑与功能代偿，被动与主动

训练相结合可维持关节活动度，防止肌肉萎缩，阶段性

训练计划依据骨折愈合进度逐步增加负荷，在保障骨

骼稳定的前提下促进运动功能恢复[7]。 
相较于常规护理，康复护理的优势在于将骨折管

理与神经康复视为整体，强调早期协同与全程管理。具

有从单一疾病护理转向系统功能重建的创新性，通过

多维度评估与动态路径调整，实现护理措施与患者恢

复进程的匹配，且出院随访机制打破了住院护理的时

空限制，形成院内院外一体化的康复支持体系[8]。 
综上，颅脑损伤合并骨折患者的护理应从基础生

命支持向系统功能康复延伸，康复护理通过体位管理、

疼痛评估、双重任务训练、联合监测、阶段化路径及延

续性随访等措施，能够有效促进神经功能与运动功能

恢复，其突破了常规护理的局限，为改善患者预后提供

了更为全面的护理策略，值得在临床实践中推广应用。 
本研究存在一定局限性：首先，作为回顾性研究，

纳入样本量相对较小，且为单中心设计，结论的外推性

有待验证；其次，干预周期较短，未能追踪患者神经功

能的远期恢复情况；此外，未采用盲法评估，可能存在

测量偏倚。未来可开展多中心前瞻性研究进一步验证。 
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