
护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 6 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

205

阶段式康复护理对颅脑外伤患者术后肢体运动功能的影

响分析

陈晓贤

汕尾市人民医院

DOI:10.12238/carnc.v3i6.15871

[摘 要] 目的：本研究旨在探讨阶段式康复护理对颅脑外伤患者术后肢体运动功能的干预效果。

方法：选取 2023年 1月至 2024年 6月收治的 90例颅脑外伤术后患者，随机分为观察组（阶段

式康复护理）与对照组（常规护理）。观察两组患者在接受护理之后的肢体运动功能、日常生

活活动能力以及平衡功能。结果：干预 3个月后，观察组 FMA评分、MBI及 BBS 评分均显著

高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：阶段式康复护理能有效促进颅脑外伤患

者术后的肢体恢复，其结构化的干预策略可以为神经康复提供更优的路径。
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To Analyze the Effect of Staged Rehabilitation Nursing on Postoperative Limb Motor Function

of Patients with Craniocerebral Trauma
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Abstract: Objective: This study aims to explore the intervention effect of staged rehabilitation nursing on

postoperative limb motor function of patients with craniocerebral trauma. Methods: A total of 90 patients with

craniocerebral trauma admitted from January 2023 to June 2024 were randomly divided into an observation

group (staged rehabilitation nursing) and a control group (routine nursing). The limb motor function,

activities of daily living and balance function of the two groups of patients after receiving nursing were

observed. Results: After 3 months of intervention, the scores of FMA, MBI and BBS in the observation group

were significantly higher than those in the control group, and the differences were statistically significant

(P<0.05). Conclusion Staged rehabilitation nursing can effectively promote the limb recovery of patients with

craniocerebral trauma after surgery, and its structured intervention strategy can provide a better path for

neurological rehabilitation.
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引言

颅脑外伤是导致成人残疾的重要原因，术后遗留的肢体

运动功能障碍显著降低患者生存质量，加重家庭与社会负担

[1]。传统术后护理聚焦于生命维持与并发症防控，如颅内压

监测、感染预防及被动关节活动，虽保障了生存底线，却未

主动参与神经功能的重建议程，难以满足神经功能动态恢复

的需求[2]。神经可塑性理论提示，功能恢复存在关键时间窗，

干预策略需与恢复阶段高度契合[3]。阶段式康复护理强调依

据患者恢复进程动态调整干预内容与强度，理论上能更精准

匹配神经修复规律。本研究尝试将这一理念应用于颅脑外伤

术后护理实践，分析其对肢体运动功能的具体影响。

1 对象和方法

1.1 研究对象

抽取纳入 2023年 5月至 2024年 10 月本院神经外科收

治的颅脑外伤开颅术后患者共 90例，采用随机数字表法（由

独立统计师使用 SAS 9.4生成随机数字序列，区组长度设为

4。将分配方案装入密封不透光信封，信封编号与患者筛查

序号对应，研究者拆解对应编号信封，按内藏卡片标记观察

组或对照组）分为对照组（n=45，年龄 47.13±7.51 岁）与

观察组（n=45，年龄 46.42±9.58岁）。本试验所有患者家

属均已签署知情同意书，且本院伦理委员会也已知情（伦理

号 20230301）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：符合颅脑外伤诊断标准并行开颅手术；格拉

斯哥昏迷量表（GCS）评分>8分，生命体征稳定；存在明确

肢体运动功能障碍。
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排除标准：合并严重心、肝、肾等脏器功能不全；既往

有神经系统疾病史；存在严重精神障碍或认知障碍无法配合；

合并严重骨折或脊髓损伤；自动出院或失访者。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组干预方法

对照组接受常规护理，主要遵循神经外科术后基础规范，

侧重于生命体征监护、伤口管理、预防感染、遵医嘱用药以

及确保基本安全。在康复层面，其介入相对静态，通常在患

者病情稳定后进行较简略的指导，内容集中于被动关节活动、

良肢位摆放原则和出院后注意事项宣教，干预的强度和复杂

性不随患者恢复进程动态调整。

1.3.2 观察组干预方法

观察组在常规护理的基础上依据患者神经功能恢复的

内在规律，明确划分了三个关键阶段（急性期、恢复期、适

应期），并为每个阶段设定了特定的康复目标和精细化的干

预内容。具体的干预措施如下：

急性期：急性期为术后 1~2周，启动康复训练，此时重

点为患者的神经保护与促通，通过严格的良肢位管理预防废

用性并发症，实施每日多次的被动关节活动维持生理活动度，

同时利用多感官刺激（疼痛、声音、光线）对患者积极促醒；

并开始床边短时坐位平衡初步训练，为后续主动活动打基础。

恢复期：恢复期为术后 3~8周，在上述被动活动的基础

上迅速过渡到助力－主动运动、抗重力训练，此时运用神经

发育疗法技术（如 Bobath、Brunnstrom等）抑制异常运动模

式，努力诱发患者分离的、协调的自主运动。同时要系统性

地开展坐站转移、静态与动态平衡训练（如重心转移、单腿

站立），并开始融入基础性日常生活活动训练（如自主进食、

洗漱）。此阶段主动训练的强度、复杂性和功能性远超常规

护理。

适应期：适应期为术后第 9~12周，这个阶段重点为患

者的肢体功能强化和实际运用，对患者进行抗阻训练、步行

训练以提升肌力耐力，并挑战更复杂的平衡协调任务（如跨

越障碍、走直线等）。同时精细化日常生活训练覆盖穿衣、

如厕乃至简单的家务，并引入社区环境适应性训练，同时制

定个体化家庭康复计划，为回归生活做准备。

1.4 观察指标

本研究需要观察两组患者在接受干预之后的肢体运动

能力、日常生活活动能力（ADL）以及平衡功能。

肢体运动功能：采用 Fugl-Meyer 运动功能评定量表

（Fugl-Meyer motor function assessment scale，FMA）上肢部

分（66分）与下肢部分（34分），总分 100分，评分越高

功能越好。于干预前（术后 1周）、干预后 1个月、3个月

评估。

日常生活活动能力（ADL）：采用改良 Barthel 指数

（Modified Barthel index，MBI），总分 100分，评分越高独

立性越强。评估时间点同 FMA。

平衡能力：采用 Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS），

总分 56 分，评分越高平衡能力越好。于干预前、干预后 3

个月评估。

1.5 统计方法

采用 SPSS 26.0 软件，使用 t 和“ sx  ”表示计量资

料，组间比较采用 t 检验及方差分析，诊断效能通过 ROC

曲线评估。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的肢体运动功能动态变化指标比较

观察组患者干预后第 1个月与第 3 个月的 FMA评分均

高于对照组，并且组间差异逐渐扩大，表明阶段式护理对运

动功能恢复的加速作用随着时间而增强，差异具有统计学意

义（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者 Fugl-Meyer评分（FMA）时序对比（ sx  ）

组别 例数 干预前 干预 1个月 干预 3个月

观察组 45 30.25±3.12 42.15±4.36 58.36±4.78

对照组 45 29.87±3.45 36.87±4.91 48.23±5.67

t - 0.55 5.39 9.16

P - 0.59 0.01 0.01

2.2 患者的日常生活能力进展趋势指标比较

在接受干预之后，第 1 个月与第 3 个月观察组的 MBI

指数均明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

详见表 2。

表 2 两组患者改良 Barthel指数（MBI）时序对比（ sx  ）

组别 例数 干预前 干预 1个月 干预 3个月

观察组 45 40.32±5.67 55.68±7.25 72.45±6.83

对照组 45 39.85±5.92 49.76±6.98 61.32±7.54

t - 0.38 3.95 7.34

P - 0.70 0.01 0.01

2.3 患者的平衡功能终点改善比较

在接受干预之后，观察组的 BBS评分明显高于对照组，

数值差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 3。

表 3 两组患者 Berg平衡量表（BBS）干预前后对比（ sx  ）

组别 例数 干预前 干预 3个月
跌倒风险

等级变化

观察组 45 22.15±3.84 42.18±3.65 高风险→

低风险

对照组 45 21.83±4.07 35.27±4.12 高风险→

中风险

t - 0.38 8.42 -
P - 0.70 0.01 -

注：BBS评分分级：0～20分（坐轮椅）、21～40分（辅

助步行，高风险跌倒）、41～56分（独立步行，低风险）
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3 讨论
颅脑外伤是由外力冲击导致的脑组织损伤，常见于交通

事故、坠落或暴力事件。其病理机制复杂，包括原发性损伤

（如脑挫裂伤、轴索损伤）和继发性损伤（如脑水肿、颅内

高压），可引发不同程度的头痛、呕吐、意识障碍、运动功

能障碍、认知障碍以及长期残疾等等[4]。损伤程度从轻度脑

震荡到重度昏迷不等，致残率与死亡率都较高，显著影响患

者生活质量与社会参与能力[5]。

目前对于颅脑外伤患者的术后护理多以常规护理为主，

其主要侧重于急性期的医疗管理，包括严密监测生命体征与

颅内压、维持呼吸道通畅、控制脑水肿、预防癫痫及感染、

伤口处理与营养支持[6]。在康复层面，传统做法多在病情稳

定后（常为术后 1~2周）介入，内容较为基础，如指导家属

进行肢体被动活动、保持良肢位摆放、预防压疮和关节挛缩，

辅以简单宣教。这种护理模式虽能保障患者基本生存安全，

稳定其生理性指标，但存在明显局限，会错失术后 1~2周神

经可塑性激活的黄金窗口，并且缺乏系统性的进行肢体训练，

不能有效的主动引导神经功能重建，因此主动恢复以及后续

生活化恢复效果都较差[7]。

针对上述的情况，对颅脑外伤患者的术后护理实施阶段

性护理逐渐受到了业内的关注，本研究数据显示，接受阶段

式康复护理的观察组，在术后 3个月时 FMA、MBI及 BBS
评分均显著优于常规护理的对照组。这些数据促使我们思考

阶段式干预的优势所在，相较于常规护理的普适与静态性，

阶段式康复的核心在于其时序性匹配与动态进阶的特性[8]。

阶段性护理急性期着重保护与早期刺激，可能有效预防了废

用综合征，并为神经重塑奠定基础。恢复期针对性地引入神

经发育疗法和主动控制训练，恰与皮质下通路代偿、突触重

塑的高峰期重叠。观察组在干预 1个月时 FMA的快速提升

（+11.90分 vs对照组+7.00分），暗示此类任务导向性训练

可能加速了运动前区与初级运动皮层的功能重组。而 MBI
增幅（+15.36分）超越同期 FMA增幅的现象，进一步指向

阶段式护理对功能转化效率的优化——恢复期融入基础日

常生活活动训练的策略，使运动能力更早渗透至实际生活场

景，缩短了从指标到实际生存能力的距离。而适应期转向复

杂功能与生活场景训练，则促进了习得技能向实际能力的转

化，这种依序递进的策略，似乎更契合大脑损伤后功能修复

的内在逻辑。此外，阶段式干预可能通过提供与恢复阶段相

适应的、重复且具有功能导向性的任务，持续刺激受损神经

网络，优化突触连接效率与功能重组。早期感觉输入与被动

活动有助于维持关节活动度并刺激感觉通路，后续的主动训

练则强制受损区域重新参与运动规划与执行，可能加速了代

偿通路的建立或原通路的再激活[9]。平衡与日常生活活动训

练的逐步强化，则直接关联到运动学习与皮质功能区的适应

性调整，当然，这种机制关联更多是基于现有理论的推测，

其深层的分子与影像学证据仍需深入挖掘。值得关注的是，

阶段式护理对日常生活活动能力的提升幅度，这提示其不仅

改善基础运动参数，更重要的是增强了患者实际参与生活的

能力。这种从“功能”到“活动”的转化，对患者重返社会、

减轻照护负担具有更直接的现实意义，平衡功能的显著改善，

则降低了跌倒风险，间接提升了康复过程的安全性与患者信

心[10]。然而，本研究也存在一定局限，样本量相对有限，未

能深入分析不同损伤部位、严重程度亚组的效果差异。随访

时间集中于术后 3个月，阶段式干预的长期效益是否持续优

势，也尚待观察。探索不同阶段最优干预强度、频次及患者

个体化适配方案，也是提升干预精准性的关键方向。

综上所述，阶段式康复护理展现出对颅脑外伤患者术后

的肢体运动功能、日常生活能力及平衡功能的显著促进作用，

其价值不仅在于短期疗效的显性，更为优化神经损伤康复提

供了更具系统性和个体化潜力的新思路。具有较高的临床实

用价值，值得推广。
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