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颅脑外伤术后运动障碍患者中早期康复护理的应用研究 

江 娟 

华中科技大学同济医学院附属协和医院  湖北武汉 

【摘要】目的 探析颅脑外伤术后运动障碍患者中应用早期康复护理的实际成效。方法 将 2024 年 1 月~2025
年 1 月我院的颅脑外伤术后运动障碍患者 80 例纳入此次研究，依据信封法随机分成参考组（实施常规护理）与

实验组（实施早期康复护理）两组，每组各 40 例。对比两组在运动功能、日常生活能力及情绪状态方面的差异。

结果 干预后，实验组的FMA及Barthel评分均明显更高（P<0.05）；实验组的SAS与 SDS评分明显更低（P<0.05）。
结论 针对颅脑外伤术后运动障碍患者开展早期康复护理，能够显著促进患者运动功能的恢复，并提升其日常生

活能力，缓解其负面情绪。 
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【 Abstract 】 Objective To explore the actual effectiveness of early rehabilitation nursing in patients with 
postoperative movement disorders after traumatic brain injury. Methods 80 patients with postoperative movement 
disorders after traumatic brain injury in our hospital from January 2024 to January 2025 were included in this study. They 
were randomly divided into a reference group (receiving routine nursing) and an experimental group (receiving early 
rehabilitation nursing) using the envelope method, with 40 patients in each group. Compare the differences between the 
two groups in terms of motor function, daily living ability, and emotional state. Results After intervention, the FMA and 
Barthel scores in the experimental group were significantly higher (P<0.05); The SAS and SDS scores of the experimental 
group were significantly lower (P<0.05). Conclusion Early rehabilitation nursing for patients with postoperative movement 
disorders after traumatic brain injury can significantly promote the recovery of their motor function, improve their daily 
living abilities, and alleviate their negative emotions. 
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颅脑外伤在临床诊疗中属于频发外伤，通常是因

交通事故、高空坠落、外力暴力冲击等情形而导致[1]。

手术为颅脑外伤关键治疗方式，然而术后患者常常会

出现运动障碍等并发症，对患者生活品质及康复结局

产生严重负面影响[2]。运动障碍不仅导致患者肢体活动

受限，还可能引发一系列心理问题，进一步阻碍患者的

康复进程[3]。而早期康复护理作为融合多手段的护理模

式，着重于患者病情平稳时即刻开展康复训练，可借助

合理规划与护理举措，推动患者运动能力的恢复[4]。本

研究旨在探讨早期康复护理应用于颅脑外伤术后运动

障碍患者中的实际成效，为临床护理实践提供参考。现

报道如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2024 年 1 月~2025 年 1 月我院的 80 例颅脑外

伤术后运动障碍患者纳入此次研究，依照信封法随机

分成参考组与实验组，每组各 40 例。参考组含 25 例

男性，15 例女性；年龄 22~68 岁，均值（45.32±10.25）
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岁；受伤原因：交通事故伤 25 例，高处坠落伤 10 例，

暴力打击伤 5 例。实验组包含男性 23 例，女性 17 例；

最小 21 岁，最大 67 岁，均值（44.89±10.18）岁；受

伤原因：交通事故伤 24 例，高处坠落伤 11 例，暴力

打击伤 5 例。两组的基本信息差异不大（P>0.05）。纳

入标准：①经头颅 CT 或 MRI 等影像学检查确诊为颅

脑外伤，并接受手术治疗；②术后出现运动障碍，表现

为肢体肌力下降、肌张力异常等；③患者意识清醒，生

命体征平稳，能够配合康复护理干预；④签署知情同意

书，自愿参与本研究。排除标准：①合并严重的心、肺、

肝、肾等重要脏器功能障碍；②认知功能受损，无法配

合研究；③既往有神经系统疾病史；④研究过程中出现

严重并发症，无法继续完成研究。 
1.2 方法 
参考组：采取常规护理。涵盖监测患者生命体征；

保持呼吸道通畅，定期翻身、拍背，预防肺部感染和压

疮等并发症；给予患者营养支持；指导患者进行简单的

肢体被动活动。 
实验组：予常规护理的基础上，实施早期康复护理。

具体如下： 
（1）康复评估：由专业的康复治疗师和护士对患

者进行全面的康复评估，包括肌张力、关节活动度、日

常生活能力等方面，根据评估结果制定个性化的康复

护理计划。 
（2）运动功能训练：①被动运动：在患者术后病

情稳定后的 24~48 小时，由护士或康复治疗师协助患

者进行各关节的屈伸、旋转等运动，每个关节活动 3~5
次，每天 2~3 次。②主动运动：随着患者肌力的逐渐

恢复，鼓励患者进行主动运动。先从简单的肢体屈伸、

抬举等动作开始，逐渐增加运动的难度和强度。例如，

让患者进行坐位平衡训练、站立平衡训练、步行训练等。

③物理因子治疗：采用低频脉冲电刺激、中频电疗等物

理因子治疗方法，促进患者肌肉的收缩和神经功能的

恢复。低频脉冲电刺激每次 20 分钟，每天 1 次；中频

电疗每次 15~20 分钟，每天 1 次。 

（3）日常生活能力训练：开展日常生活能力训练，

涵盖洗漱、饮食、如厕等项目。结合患者自身状况，将

训练内容分解成多个简单的步骤，逐步引导患者完成。

例如，在穿衣训练中，先让患者练习穿脱宽松的衣物，

逐渐过渡到穿脱较紧身的衣物。同时，鼓励患者积极参

与家务劳动，提高其生活自理能力。 
（4）心理护理：积极和患者展开对话，掌握其心

理状态，提供心理支持。向患者讲述康复成功事例，助

力其树立战胜病魔的决心。鼓励患者家属积极参与患

者的康复护理，给予患者情感上的支持和陪伴。 
1.3 观察指标 
（1）运动功能：运用 Fugl - Meyer 运动功能评估

量表（FMA）来量化患者运动能力，此量表含上肢与

下肢评估板块，满分 100 分，分数越高表明运动功能

恢复越佳。 
（2）日常生活能力：借助 Barthel 指数评估量表

衡量患者的日常生活能力，此量表涵盖进食、穿衣、控

制大便、上下楼梯等 10 项内容，总分为 100 分，分值

越高代表生活自理能力越优。 
（3）情绪状态：采用焦虑自评量表（SAS）和抑

郁自评量表（SDS）评估患者的情绪状态，二者均含 20
个条目，得分下降意味着患者情绪状态改善。 

1.4 统计学分析 
研究数据经 SPSS23.0 处理，采用卡方（χ²）对分

类变量进行统计，使用 t 对连续变量进行统计，以%和

（ x ±s）表示，P<0.05 表示差异显著。 
2 结果 
2.1 对比两组的运动功能及日常生活能力 
干预前，两组的 FMA 评分与 Barthel 评分呈近似

水平（P＞0.05）；干预后，实验组的 FMA 及 Barthel
评分均明显更高（P<0.05），详见表 1。 

2.2 对比两组的情绪状态 
干预前，两组的 SAS 评分与 SDS 评分相近（P＞

0.05）；干预后，实验组的 SAS 与 SDS 评分明显更低

（P<0.05），详见表 2。 

表 1  两组的运动功能及日常生活能力比较（ x ±s，分） 

组别 例数 
FMA 评分 Barthel 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组 40 62.88±9.21 89.04±11.06 44.63±5.23 83.82±5.44 

参考组 40 63.12±9.08 70.61±10.51 45.04±5.32 74.56±7.38 

t - 0.117 7.640 0.348 6.388 

P - 0.907 0.001 0.729 0.001 
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表 2  两组的情绪状态比较（ x ±s，分） 

组别 例数 
SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组 40 61.35±8.74 43.24±6.16 63.12±9.26 42.52±6.35 

参考组 40 60.98±8.56 52.62±7.46 63.88±9.14 50.84±7.22 

t - 0.191 6.132 0.370 5.473 

P - 0.849 0.001 0.713 0.001 

 
3 讨论 
颅脑外伤术后运动障碍的发病机制复杂多样，主

要与颅脑损伤后神经传导通路受损、脑组织水肿压迫、

颅内血肿形成以及继发性脑缺血缺氧等因素密切相关
[5]。当颅脑受到外力冲击时，脑组织可能发生移位、挫

裂伤，导致神经元受损、轴突断裂，进而影响神经信号

的正常传导，引发肢体运动功能障碍[6]。此外，术后脑

组织的炎症反应、胶质瘢痕形成等也会进一步阻碍神

经功能的恢复。 
本研究针对颅脑外伤术后运动障碍患者在常规护

理基础上实施了早期康复护理，包括康复评估、运动功

能训练、日常生活能力训练以及心理护理等综合措施。

研究结果显示，干预后实验组的 FMA 及 Barthel 评分

均明显高于参考组，这意味着早期康复护理可显著优

化患者的运动机能与日常生活能力。原因在于早期康

复护理借助个性化康复方案，依据患者实际状况开展

针对性训练，将被动训练与主动训练相融合，推动了患

者肢体肌肉收缩及关节活动范围的扩大，物理因子治

疗则进一步刺激神经功能的恢复，从而加速了运动功

能的改善[7]。同时，日常生活能力训练使患者逐渐掌握

了基本的生活技能，提高了生活自理能力。此外，实验

组的 SAS 与 SDS 评分明显低于参考组，说明早期康复

护理能够有效改善患者的负面情绪。这得益于心理护

理的介入，通过和患者的互动交流、心理层面的扶持与

引导，以及家属的主动融入，增强了患者战胜病魔的信

念，减轻了其心理负担[8]。 
综上所述，早期康复护理在颅脑外伤术后运动障

碍患者中的应用效果显著，存在应用价值。 
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