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[摘 要] 目的：分析早期康复护理模式应用于脑外伤术后肢体功能恢复的临床效果观察。方法：

本次研究时间为 2024年 4月-2025年 4月，选择接受本院脑外伤手术患者 60例，按照随机分组

法将患者均分为两组，对照组接受常规术后护理，观察组接受早期康复术后护理。结果：护理

后，观察组并发症发生率、疼痛指标、生活质量、肢体功能指标都有改善且观察组的结果优于

对照组，各项指标对比 P＜0.05，均有统计学意义。结论：早期康复护理措施可改善脑外伤患者

术后肢体功能，值得推广。
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of early rehabilitation nursing model on limb function

recovery in patients after brain trauma surgery. Methods: A total of 60 patients who underwent brain trauma

surgery in our hospital from April 2024 to April 2025 were randomly divided into two groups. The control

group received routine postoperative nursing, while the observation group received early rehabilitation

nursing intervention. Results: After nursing intervention, the complication rate, pain level, quality of life and

limb function were significantly improved in both groups, and the observation group achieved better results

than the control group (P ＜ 0.05). Conclusion: Early rehabilitation nursing can effectively promote

postoperative limb function recovery of patients with brain trauma, which is worthy of clinical promotion.
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引言

脑外伤为神经外科中常见危重症，患者多为交通伤、坠

落伤致病。对患者开展急诊手术，可挽救患者生命，但结合

临床治疗研究可知，不少患者术后出现运动障碍、肢体偏瘫

问题，或和患者脑组织损伤诱发中枢神经功能障碍有关[ 1 ]。

同时患者术后长期卧床，容易出现关节粘连、肌肉萎缩、压

疮等问题，肢体功能障碍问题明显。对此，临床建议对患者

开展早期康复护理，让患者尽早接受规范的康复训练，刺激

神经细胞，预防肌肉萎缩，尽早实现生活自理[2]。现针对收

入的脑外伤患者进行早期康复护理研究，探讨该类护理方式

对患者整体康复影响，报道如下：

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

本次研究时间为 2024年 4月-2025年 4月，选择接受本

院脑外伤手术患者 60例，按照随机分组法将患者均分为两

组，对照组男 16例、女 14例、年龄为 45岁-74岁，平均年

龄为（59.64±6.26）岁；观察组男 18例、女 12例、年龄为

44岁-73岁，平均年龄为（59.49±7.31）岁，患者手术均顺

利完成，积极配合护理工作。两组基本资料无差异，P＞0.05，

具有可比性。纳入标准：经 CT、MRI 确诊为脑外伤，患者

手术成功；术后意识清醒，可接受康复训练。排除标准：合

并四肢骨折、神经损伤，无法接受肢体功能锻炼对象；存在

认知障碍或转院对象。

1.2 方法

对照组接受常规术后护理，术后医护人员监测患者体征

如血压、心率、血氧饱和度等；保持颅内引流通畅，控制室

内温度和湿度，限制探视时间和频率、人数，避免交叉感染。

患者术后病情稳定后可接受医生指导下的自主肢体锻炼活动。

观察组患者在常规护理基础上接受早期康复护理，患者

手术顺利完成，在其术后 24-48h内介入康复护理，同时针对
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患者年龄、病情循序渐进开展康复护理。内容如下：

（1）术后 1-2d进行良肢位护理。术后患者卧床休养，

活动受限，医护人员需对患者开展良肢位护理。结合患者偏

瘫情况选择健侧卧位、仰卧位等体位，锻炼时为患者设置软

垫避免皮肤摩擦，逐步帮助患者拉伸、按摩患肢。建议 2h

更换一次体位。此外，结合患者的术后心理情况，对患者进

行心理康复支持。医护人员为患者讲解康复案例，告知早期

康复训练原理和流程，鼓励患者积极参与训练，提升康复锻

炼质量。

（2）术后 3-7d进行早期肢体锻炼。术后患者肢体功能

还在恢复期，提倡被动锻炼，分别对患者的关节如肩部、肘

部、髋部、踝部进行被动屈伸、外展、内收、旋转，训练顺

序为从近到远，锻炼时候控制力度，循序渐进，避免关节拉

伤。建议每日训练 2-3次，每个部位训练时间为 5-10min，

具体因人而异。其间也需要注意清洁患者皮肤，不定期对关

节按摩，缓解肌肉僵硬、痉挛，促进血液循环，预防压疮。

（3）术后 7-30进行主动康复训练。经过一周被动锻炼

后，患者机体功能有恢复，提倡进行主动锻炼。医护人员可

指导患者进行勾脚尖、握拳、屈伸关节、坐卧、站立等锻炼，

逐步提升肢体功能。建议每日进行 1-3次站立、行走锻炼，

可先进行短时间的站立，逐步搀扶行走，在患者耐受力内逐

步延长时间；患者大运动恢复尚可后，可锻炼其手部精细运

动，可让患者自行刷牙洗脸、翻书、拿捏物品等。精细运动、

大运动均需要结合患者耐受力而定，结合个体差异每日可训

练 2-4次，每次 20-30min。

（4）术后 1-3月强化训练。1月后患者的肌力恢复明显，

可逐步进行上下楼梯、负重行走、平衡协调训练。可先从平

地行走开始，行走时间可延长到 10min以上，逐步进行上下

楼梯锻炼。在生活方面，提倡患者尝试自主吃饭、穿衣、如

厕，提升其自理能力。

1.3 观察指标

对比患者术后 3d并发症发生率，有下肢深静脉血栓、

关节挛缩痉挛、坠积性肺炎、压疮等。

选择 Fugl-Meyer指标评定患者肢体功能改善情况，其中

分离运动（4 分）、反射活动（4 分）、屈级共同运动（6 分）、

协调/速度（6 分），评分越高表示肢体功能越好。

对比患者护理前、护理后 3d后疼痛指标改善情况，选

择 VAS指标，分数段为 0-10分，分数越高，痛感越强烈；

对比患者护理前，护理 1 月后的生活质量改善情况，选择

SF-36 指标，分数段为 0-100分，分数越高，生活质量结果

越好。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 22.0统计学软件，计数资料为[ n（%）]，予

以 X2检验；计量资料为（ x ±s），予以 t检验。P＜0.05，

提示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组脑外伤患者术后并发症发生率对比

对比并发症发生率差异：对照组术后并发症有 10 例

（33.33%），观察组术后并发症有 3例（10.00%），观察组

并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义，（P＜

0.05），见表 1。

表 1 两组脑外伤患者术后并发症发生率对比[n（%）]

小

组

例

数

下肢深

静脉血

栓

关节挛

缩痉挛

坠积性

肺炎
压疮 其他 并发症

对

照

组

3

0
3（10.00） 2（6.67） 3（10.00） 1（3.33） 1（3.33） 10（33.33）

观

察

组

3

0
1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 3（10.00）

X
2

- 1.0714 0.3509 1.0714 1.0169 1.0169 4.8118

P - 0.3006 0.5536 0.3006 0.3132 0.3132 0.0283

2.2 两组脑外伤患者 Fugl-Meyer指标对比

①分离运动指标对比：对照组护理后 2.47±0.30（分）、

观察组护理后 2.65±0.28（分）、统计学对比（t=2.4025、

P=0.0195），P＜0.05，有统计学意义。

②反射活动指标对比：对照组护理后 2.27±0.28（分）、

观察组护理后 2.52±0.29（分）、统计学对比（t=3.3968、

P=0.0012），P＜0.05，有统计学意义。

③屈肌共同运动指标对比：对照组护理后 4.45±0.54

（分）、观察组护理后 4.88±0.55（分）、统计学对比（t=3.0556、

P=0.0034），P＜0.05，有统计学意义。

④协调/速度指标对比：对照组护理后 4.15±0.51（分）、

观察组护理后 4.48±0.51（分）、统计学对比（t=2.5060、

P=0.0150），P＜0.05，有统计学意义。

2.3 两组脑外伤患者 VAS、SF-36指标对比

①VAS指标对比：对照组护理后 2.47±0.28（分）、观

察组护理后 2.32±0.28（分）、统计学对比（t=2.0748、

P=0.0425），P＜0.05，有统计学意义。

②SF-36指标对比：对照组护理后 74.18±8.50（分）、

观察组护理后 79.05±9.02（分）、统计学对比（t=2.1522、

P=0.0356），P＜0.05，有统计学意义。

3 讨论

随着临床医护技术不断发展，国内针对脑外伤的术后护

理研究也有了新的进展。脑外伤手术可降低患者颅内压，改

善脑出血问题，有效挽救脑外伤患者生命。同时，虽然经过

手术治疗脱离生命危险，因脑外伤受累患者中枢神经，患者
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术后多出现肢体功能障碍问题，如患者无法站立、行走[3]。

加之术后长时间卧床，患者更容易出现肌腱粘连、肌肉废用

性萎缩、压疮、肢体功能障碍问题加剧，导致其治疗时间延

长，康复效果不佳。如今，我国医护水平不断提升，针对脑

外伤患者术后肢体功能康复研究也越来越多[4]。研究表示，

术后尽早对患者开展康复锻炼，能够促进神经细胞修复，利

于肢体功能重塑，较好地逆转患者病情，利于患者预后[ 5 ]。

传统脑外伤术后护理主要以病情监测、并发症预防为主，多

等到患者病情完全稳定后才开展康复干预，忽略了早期康复

支持的价值，错过了最佳康复治疗时间，不少患者治疗后出

现了康复周期长、康复焦虑、抑郁情绪显著、并发症较多等

问题。考虑到患者术后恢复需求，临床也建议患者尽早接受

康复支持，在生理状态和心理状态允许下进行良肢位等锻炼，

利于康复。

同时，早期康复护理措施提倡在患者术后生命体征稳定

后尽早介入，还有利于刺激神经功能、肢体功能，帮助患者

提升自理能力和康复自信心[6]。从脑外伤患者术后康复需求

来看，对患者进行早期康复护理，能够从源头上预防患者肌

肉功能萎缩和并发症风险。如早期良肢位可避免肢体受压，

促进血液循环，刺激神经末梢，能够让肢体逐步适应康复锻

炼，利于改善患者体征。通过观察患者体征情况，在术后开

展被动锻炼，可全面激活身体的多个关节功能，保持良好的

关节活动度，预防肌肉痉挛、畸形等问题发生，同时为后期

的主动锻炼打下基础[7]。同时，按照不同的康复阶段对其进

行康复支持，可得到理想护理结果。如经过 1月锻炼，患者

的各项体征改善，医护人员可从日常生活需求入手，引导患

者进行主动锻炼如早期床上坐卧、自主抬高患肢等。医护人

员可辅助患者进行搀扶站立、行走，逐步延长锻炼时间。随

着锻炼强度、时间的增加，患者肌力显著改善，可逐步进行

平衡、上下楼梯、自主如厕、洗漱等锻炼，可一方面提升其

自理能力，另一方面提升其康复自信心[8]。

本次研究结果也表明，观察组患者接受早期康复护理后，

其肢体功能、术后疼痛、并发症、生活质量结果均优于常规

术后护理的对照组。表示早期康复护理措施能够改善患者的

肢体功能，提升其生活质量，护理价值显著。整体来看，通

过早期康复护理支持，脑外伤术后大脑神经得到有效刺激，

可修复受损运动神经，联合体位护理可减少压疮、深静脉血

栓等风险。考虑到患者术后康复护理紧迫，不少患者卧床身

心压力较大，对其开展早期心理指导，可舒缓其心理压力，

减少疼痛刺激，利于提升患者护理依从性。随着患者的生理

功能持续改善，肌力恢复，自理能力也得到提升，患者可逐

渐站立行走，锻炼自主进食、洗漱、穿衣、如厕，其病耻感

减少，治疗积极性也越来越高，康复效果也会越来越明显，

彰显了早期康复护理措施对脑外伤术后患者肢体功能恢复

的价值。

综上所述，对脑外伤术后患者开展早期康复护理支持，

可显著提升患者的生活质量、肢体功能，有效防范并发症发

生，利于康复推进，对于患者术后生活有积极作用。同时也

提倡临床结合患者的年龄、病情、肌力情况制定个体化、精

细化的康复锻炼，循序渐进提升脑外伤患者的肢体功能，提

升康复效果和护理质量。
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