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颅脑损伤术后康复护理

曹 宇 许时来 刘娅健

● 综综 述述 ●

【摘要】颅脑损伤是一个全球性的公共卫生问题，是导致青壮年死亡、和残疾的重要原因，尤其是重型颅脑损伤，常导致恶

性颅内压增高，需要手术减压以挽救病人生命，但术后并发症风险高。术后康复护理能有效预防和处理并发症，改善颅脑损伤

病人预后。颅脑损伤术后康复护理包括阶段性康复、早期康复、综合康复、中医康复等，但尚无完全规范及统一方案。本文就颅

脑损伤术后康复护理进行综述，为临床提供参考。
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Postoperative rehabilitation nursing for patients with traumatic brain injury
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【Abstract】 Traumatic brain injury is a global public health issue and a significant cause of death and disability among young
adults. Especially in cases of severe traumatic brain injury, it often leads to malignant intracranial hypertension, requiring surgical
decompression to save the patient's life. However, the risk of postoperative complications is high. Postoperative rehabilitation nursing
can effectively prevent and handle complications and improve the prognosis of patients with traumatic brain injury. Postoperative
rehabilitation nursing for traumatic brain injury includes staged rehabilitation, early rehabilitation, comprehensive rehabilitation, and
traditional Chinese medicine-based rehabilitation. However, there is no completely standardized and unified protocol yet. This article
conducts a review on postoperative rehabilitation nursing for traumatic brain injury to provide a reference for clinical practice.
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颅脑损伤常见于交通事故、跌倒、高空坠落、运

动伤害等[1]，多表现为头痛、头晕、恶心、呕吐等，重型

颅脑损伤可出现昏迷、癫痫、肢体瘫痪等严重后果。

手术是颅脑损伤病人常用治疗方法，可缓解颅内压

增高[2]。但手术属于侵入性操作，一定程度上会影响

血脑屏障完整性，诱发神经系统损伤及颅内感染等

并发症[3，4]。康复护理在颅脑损伤术后恢复过程中具

有重要作用，不仅可以促进脑组织修复，还可以预防

及处理并发症。本文就颅脑损伤术后康复护理进行

综述，为临床提供参考。

1 康复护理对颅脑损伤术后病人的作用

康复护理在颅脑损伤术后中起重要作用：①促

进神经功能修复 [5]，通过物理、语言、专业康复治疗

等，刺激神经元的活动，激活大脑可塑性，重建中枢

神经系统功能。②及时预防及处理并发症，颅脑损

伤术后易出现感染、肺炎、深静脉血栓等并发症，康

复护理可以及时监测、预防和处理这些并发症，促进

康复[6]。③提供心理支持和教育，颅脑损伤手术可能

会造成病人及家属生理及心理创伤，康复护理过程

中可通过与病人和/或家属交流，解答疑惑并提供情

感支持，帮助更好地应对困难，还可以通过专业康复

指导加速恢复，减少情绪失控行为[7]。④帮助融入社

会及提高生活质量。康复护理可以帮助病人重新学

习日常生活技能，如自理能力、社交技巧等，为找到

适宜的社会资源和支持网络，重新获得独立生活的

能力，帮助病人融入社会；还可以减少疾病对病人生

活质量的负性影响，使病人更好地参与社会活动，提

高生活质量[8]。

2 康复护理在颅脑损伤手术病人中的应用

2.1 阶段性康复 阶段性康复是当前应用较广的康

复护理理念，是根据病人康复过程的不同阶段，提供

相应的康复护理措施和支持，以满足病人不同阶段

的康复护理需求。在实施阶段性康复过程中，应根

据病人的具体情况和康复目标，制定个体化的康复
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计划，以最大程度地提高康复效果。程群等[9]将颅脑

损伤病人康复护理进行分期，包括水肿期、稳定期、

恢复期、延续期，根据不同时期病人的不同特点，进

行针对性的康复护理：第一阶段，病人处于水肿期，

意识不清醒，主要接受家属的被动活动干预，定时调

整体位，使下肢处于屈曲状，上肢与手指均保持伸展

状，肘关节、膝关节屈伸运动，髋关节及肩关节的外

旋运动等；第二阶段，病人处于稳定期，生命体征平

稳且意识部分恢复，可以通过按摩、针灸等多种方式

防止病人的肌肉萎缩，促进病人四肢的血液循环，引

导病人做一些伸展活动；第三阶段，病人处于恢复

期，意识清晰且能自主进行康复训练，但肢体协调性

仍存在障碍，可完成平衡、日常生活训练，需要家属

参与帮助，以免跌倒意外发生；第四阶段，病人处于

延续期，通过微信、电话等方式进行随访，及时了解

病人的训练情况及恢复情况，叮嘱家属陪伴病人，帮

助病人回归家庭及社会，调节病人心理情绪；实施阶

段性康复训练后，病人肢体、认知功能及生活质量均

明显优于常规康复病人。李琼等[10]将颅脑损伤病人

的康复训练分为三个阶段：第一阶段，康复目标以仰

卧位过渡到坐位、肢体被动活动过渡到床上主动活

动为主；第二阶段，以坐位过渡到站位、床上主动活

动过渡到协助下行走为主；第三阶段，以病人能够独

立行走、完成日常生活事件为主；结果显示阶段性康

复可改善病人的心理状态，降低并发症发生率，促进

运动功能及日常生活活动能力的提高。目前，阶段

性康复一般分为三个或四个阶段，多按照病情严重、

稳定及恢复来划分，也可能会增加促进病人回归社

会及家庭康复训练[11]。按照病人康复情况进行康复

训练，可以确保病人在神经及肢体功能恢复关节时

期得到及时康复护理，加速康复进程[12]。此外，良好

的营养对病人康复同样至关重要，适当的饮食可以

提供身体所需的营养物质，帮助维持身体的健康和

功能，故营养干预联合阶段性康复也是当前研究重

要研究方向[13]。在实施阶段性康复基础上给予营养

干预，包括神经营养、根据阶段性康复进程进行肠内

或肠外营养干预，不仅促进病人肢体运动及神经功

能康复，还可以增强免疫功能[14]。虽然，颅脑损伤手

术病人康复过程存在共性特征，但每个病人的康复

进程及需求存在一定个体差异；而且，颅脑手术较为

复杂，后遗症发生风险较高，采用阶段性康复护理难

以解决所有病人的康复问题。因此，阶段性康复护

理存在一定局限性，但阶段性康复护理在颅脑损伤

手术病人中仍然具有重要的应用价值，可以有效提

高康复效果，预防并发症，改善病人的生活质量。

2.2 早期康复 是指在病人进行手术治疗后尽早实

施综合性康复护理措施，最大限度地恢复病人功能

及生活质量，减少并发症，提高康复效果，缩短住院

时间，降低医疗费用。在早期康复过程中，应根据病

人的具体情况制定个体化的康复护理计划，包括康

复目标、康复措施和康复时间等，以满足病人的特殊

需求，避免早期康复造成不良影响。母晓明等 [15]对

重型颅脑损伤病人进行早期（病情稳定后24 h）及晚

期康复（病情稳定后 1个月），其中康复治疗计划包

括听觉、触觉、视觉、味觉、嗅觉、低频电刺激、针刺等

策略，结果显示早期康复明显改善病人电生理、神经

相关因子指标，明显促进病人尽早苏醒。许红丽 [16]

对颅脑损伤病人进行早期护理和常规护理，结果显

示早期护理干预促醒效果更好，明显加快病人恢复

意识，改善病人的预后。早期康复护理注重早期介

入及个体化护理，认为术后及早开始康复治疗，可以

通过功能锻炼及神经刺激，加速病人功能及神经的

康复进程，提高康复效果 [17]。Yang等 [18]将基于奥勒

姆自我护理理论的早期康复护理应用于颅脑损伤病

人，结果显示相较于常规早期康复护理，基于奥勒姆

自我护理理论的早期康复护理明显改善病人护理满

意度、依从性，而且肢体功能、神经功能、日常生活能

力改善更明显。但早期康复护理仍存在一定局限

性，受到病人术后身体状况、并发症、个体差异等影

响，需要根据实际情况进行调整和优化，因此对于医

疗团队的专业度要求较高，未来有待进一步规范。

2.3 综合康复护理 是一种综合性的护理理念，旨在

通过多学科团队合作，为病人提供全面的康复护理

服务，包括身体、心理和社会方面的支持。相较于常

规针对性康复护理模式，该护理模式更注重病人个

体化需求及全面康复目标。李群等[19]对颅脑损伤病

人实施综合康复方案，包括组建多学科综合康复小

组、进行心理疏导、唤醒刺激、认知功能、肢体功能、

日常生活能力训练及其他康复治疗等，结果显示，综

合康复护理更有利于降低病人并发症风险，促进功

能康复，提高生活质量。综合护理更注重康复护理

的全面性及综合性，强调多学科团队合作，由医生、

护士、康复理疗师等多学科成员协作，以提供全面康

复服务。既往，康复护理研究对象多选择术后苏醒

病人，而对于术后仍处于昏迷状态病人的康复计划

报道较少。近年来，有学者对颅脑损伤术后昏迷病

人康复护理进行了相关研究。杨子等[20]选择重型颅

脑损伤手术病人，采用双盲法将病人分为对照组（常
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规护理）和观察组（综合护理），结果显示综合护理干

预可促进病人快速苏醒，早期康复。黎燕银 [21]选择

颅脑外科术后处于持续性植物状态病人进行研究，

康复护理包括关节的被动活动、播放喜爱音乐、家属

呼唤名字、光线、色彩、嗅觉、触觉刺激、吞咽刺激等，

结果显示综合康复护理促进病人意识状态恢复。但

综合康复护理也存在一些局限性，首先综合康复护

理的全面性既是优势又是劣势，可以做到面面俱到，

但也可能导致各康复策略无法达到预期目标，反而

延长了病人的住院及康复时间；其次部分医疗机构，

资源有限，无法提供充分的综合康复护理服务。

2.4 中医康复护理 是一种综合运用中医理论和方

法进行康复治疗的护理理念，通过调整人体的阴阳

平衡、气血运行和脏腑功能，激发身体的自愈能力，

促进功能恢复。该护理模式注重综合施护、个体化

治疗和强调整体观念，通过调整人体的阴阳平衡、气

血运行等，促进神经功能的恢复，提高身体自愈能

力，加速病人的康复进程；通过针灸、推拿等疗法有

效缓解病人术后的疼痛和炎症反应，提高病人的舒

适度；此外，还注重心理疏导，可以帮助病人缓解术

后的情绪波动和认知障碍，改善病人负性心理状

态。中医认为颅脑损伤是由于脑髓震动伤及“灵

明”，导致神无所守；或瘀阻清窍，导致清阳浊阴升降

失调，气机逆乱；或血离经脉，髓海空虚，导致神明失

用。唐利等[22]对颅脑损伤手术病人进行常规护理和

中医康复护理，其中中医康复护理包括饮食指导、起

居护理、特病专治、中医穴位按摩护理、情志护理，结

果显示中医康复护理不仅可以提高病人在运动、神

经功能及日常生活能力，还可以改善病人社会支持

度。中医穴位按摩可发挥醒脑开窍、疏通经络等功

效，发挥营养肌肉的作用；此外，中医还强调整体康

复，通过起居、饮食、情志等方面干预，促进病人全面

康复。吴珊珊等[23]对颅脑损伤术后病人应用中医综

合护理包括情志、中药穴位注射、按摩等护理策略，

可有效改善病人认知及日常功能。蔡盼盼等[24]主要

分析中医情志护理配合穴位贴敷的作用，认为情志

因素在颅脑损伤病人术后康复中发挥重要作用，而

穴位敷贴可通过药物药效及穴位刺激发挥双重作

用，联合应用可进一步减轻病人术后负性情绪，提高

病人满意度及自尊。但目前中医康复护理仍存在一

定局限性：首先，缺乏统一标准及规范，不同医护人

员实施中医康复护理时操作有所差异；其次，中医康

复护理适用范围有限，对于部分疾病的病情改善效

果不理想，无法替代传统康复治疗方法；此外，中医

康复护理的疗效缺乏大规模临床试验和科学研究的

支持，其治疗效果尚未得到广泛认可。

综上所述，康复护理在颅脑损伤手术病人中应

用范围较广，目前康复护理策略主要包括阶段性康

复、早期康复、综合康复、中医康复，不同的康复护理

策略优劣势各不相同，但均对促进病人快速康复及

改善功能有着重要意义。目前，颅脑损伤手术病人

的康复护理仍存在一定局限性：首先，研究多集中于

术后苏醒病人，对于术后仍处于植物状态病人的康

复护理研究仍然较少；其次，康复护理具体策略仍尚

未完全规范及统一，目前相同康复理念下，实践应用

中的操作可能各不相同，尤其是中医康复护理。
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