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一例重型闭合性颅脑损伤恢复期患者的中西医康复治疗与护理
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摘　要：本文总结 1 例闭合性颅脑损伤患者的中西医治疗与康复护理。通过收集患者病历资料，提出护理诊断，制定护理计划，

针对患者的症状和护理诊断给予个性化护理，其中包括火龙罐、穴位贴敷和中药热奄包疗法，经过 20 天的治疗，吞咽障碍、

失眠、便秘症状得到明显改善，为此类患者的中西医康复护理提供新思路。
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颅脑损伤是患者头部受到外界不同程度暴力导致头部

受损， 很有可能会引起脑震荡、脑干受损、颅骨骨折等严

重情况，患者病情复杂且进展迅速，其危害性大，并由于涉

及多个部位，救治难度大 [1-2]。闭合型颅脑损伤是有外力所

致的一种较为常见的脑损伤，可分为原发性脑震荡、脑挫裂

伤、以及外伤后引起的病变如（1）脑水肿（2）脑出血，包

括脑内出血，蛛网膜下腔出血，硬膜外出血，硬膜下出血（3）

脑血肿等。颅脑损伤急性期多以手术疗法为主，但术后恢复

不当很有可能对患者神经功能恢复造成损害，增加致残风

险，影响患者预后 [3]。我科于 2024 年 4 月 29 日收治 1 例闭

合性颅脑损伤恢复期患者，经中西医结合康复治疗及护理，

取得良好效果，现报告如下。

1 临床资料

患者女性，62 岁，于 2024 年 4 月 11 因与三轮车相撞

致头部外伤被送至天津市医科大学第二附属医院，当时患者

意识不清，频繁呕吐，无法对答，查头 CT 示颇骨哥折、脑

裂伤、硬膜下血种。急行开颅探查血肿清除术 + 去骨瓣减

压术，术后患者意识状态好转，经治疗患者病情平稳，遗留

右肢活动不利，为进一步康复治疗收入我病区。现症 : 神清，

精神可，语言清晰，反应迟缓，右肢活动不利，无头晕头痛

及胸闷憋气，纳食自胃管注入，寐欠安，小便自尿管排出，

大便干。否认高血压病史；否认糖尿病病史；否认药物及食

物过敏史；否认家族遗传病史。查体：T:36.2℃ P:64 次 / 分  

R:16 次 / 分 BP:135/85mmHg. 中医查体：神志清楚，精神可，

面色淡白无华，语言清晰，右侧肢体活动不利，未闻及口臭

及其他异常体味，未及度、瘤、瘰疠及微痕痞块，纳食自管

注入，小便自管排出，大便便秘。舌暗红，苔薄黄，脉弦。

中医诊断 : 创伤病，证型诊断 : 络脉破损证，西医诊断 : 重

型闭合性颅脑损伤；硬膜下血肿；脑挫裂伤；颅骨骨折等。

阳性体征：右侧上肢肌力 3 级，下肢肌力 3 级，右侧巴宾斯

基征 (-)；颅脑 CT：颅骨骨折，硬模下血肿，脑挫裂伤。患

者入院当日尿管已到期，试拔尿管不成功，患者腹部膨隆，

遵嘱重置尿管，只管过程顺利，妥善固定。遵医嘱予以一级

护理，康复科护理常规，保留胃管，鼻饲流质饮食，保留尿

管，会阴擦洗 1/ 日，神经肌肉刺激 1/ 日，穴位贴敷 1/ 日，

火龙罐 1/ 日，胞磷胆碱钠胶囊 0.2G 口服 Tid，以改善脑代谢。

经治疗该患者于 5 月 8 日可经口进食，遵嘱停保留胃管，停

流质饮食，改为普通饮食，5 月 17 日患者尿管到期，遵嘱

拔出尿管，自晨起 9:00--14:00 患者可自行排尿 800ml, 成功

拔出尿管。

2 护理

2.1 护理评估

2.1.1 生活自理能力评估

运用 Barthel 指数 (the Barthelindex of ADL) 进行评估，内

容包括修饰、进食、洗澡及穿衣及大小便控制等 10 项指标 ,

均分 5 个等级评分 , 总分 100 分，正常 100 分；生活基本自

理≧ 60 分；中度功能障碍，生活需要帮助 41-59 分；重度

功能障碍，生活依赖明显 21-40 分；生活完全依赖≦ 20 分。

本例患者入院时 BI 评分为 45 分

2.1.2 膀胱及排便功能评估

使用膀胱功能积分表（Bladder function score，BFS）评

定本例患者的排尿情况，按照严重程度分别记为 0 分～ 3 分，
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得分越高，表示尿储留越严重。本例患者入院时得分为 3 分。

2.1.3 睡眠质量评估

采 用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 （ Pittsburgh sleep quality 

index，PSQI）[4] 量表评定患者睡眠质量。 PSQI 量表是一种

常用语评估个体睡眠质量的量表，该量表包括 7 个维度：睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、药物

使用及日间功能障碍。每个维度应根据不同标准评分，总分

越高则说明睡眠质量越差。如果总分低于 5 分，则说明睡眠

质量很好；5-10 分则说明睡眠质量尚可；10-15 分则说明

睡眠质量不佳。本例患者入院时睡眠指数为 17 分。

2.1.4 吞咽功能的评估

通过标准吞咽功能评估量表 (SSA)、洼田饮水试验 [5-6]

评估患者吞咽功能。患者取端坐位喝下 30ml 的温开水观察

所需时间和呛咳情况。疗效评定分为以下几级。1 级（优）:

能顺利 1 次将水咽下，5 秒之内 ;2 级（良）: 分 2 次或 2 次

以上喝完，无呛咳 :3 级（中）: 能 1 次喝完，但有呛咳 ;4 级

（可）: 分 2 次以上喝完，但有呛咳 ;5 级（差）: 频繁咳呛，

不能将水喝完。本例患者入院时洼田饮水试验为 4 级。

2.2 护理诊断

护理诊断内容：（1）躯体移动障碍；（2）吞咽障碍；（3）

尿储留：（4）睡眠障碍；均与颅脑损伤后脑神经血管受损有

关；患者的潜在护理诊断：压力性损伤、非计划性拔管。

2.3 中西医结合治疗及护理计划

（1）中医诊断为创伤病，证型为：络脉破损、瘀阻脑

窍证，针刺治疗以醒脑开窍、疏通经络、补益脑髓为原则，

取穴：内关、人中、三阴交、极泉、尺泽、委中、风池、完骨、

天柱穴等。中药以疏通经络、益气活血、固本培元为原则，

西药治疗原则 : 改善脑代谢、营养神经。

（2）针对该患者护理评估和护理诊断的结果，制定如

下的护理计划，充分体现我院中医护理专科技术优势，采用

神经肌肉刺激、火龙罐、穴位贴敷、中药热奄包等中医外治

法，已改善患者吞咽障碍、尿储留、便秘及睡眠障碍等症状。

2.4 护理实施

（1）肢体功能康复训练指导：第一周  患者目前病情

相对平稳，对患侧肢体进行穴位按摩， 上肢选取曲池、内

关、合谷等；下肢选取足三里、承山穴等穴分别以拇指、指

腹进行按压每次 10 分钟，按摩结束后，可对患侧肢体进行

被动锻炼，上肢肩关节、肘关节、腕关节的外旋、内旋、外

展、内展等；下肢膝关节、踝关节的屈伸、内收、外展等，

10min/ 次，每日 2 次 [7]。第二周在充氟第一周训练的基础上

训练靠背坐起，逐渐过渡到独立坐起 [8]，待坐起平稳后逐步

进行身体左右前后倾斜的平衡训练。同时利用中药热奄包

（院内组方），由红花 10g、干益母草 15g、威灵仙 10g、

络石藤 15g、秦九 15g、丝瓜络 10g、艾叶 10g、透骨草 15g 

组成，其主要功效为疏通经络活，将上述粉剂放入容器内，

用 100℃热水将中药粉调成厚糊状，平摊药物厚薄适中厚薄

一般以 5mm，大小以一角硬币为宜，敷于曲池、足三里以

改善肢体功能，药物温度适宜，一般为 40-50℃，热奄包外

敷时间为 20-30min，敷药结束后，予以温水擦净敷药部位，

手法要轻柔，避免皮肤损伤。敷药后，注意观察局部情况。

（2）火龙罐改善患者尿储留及便秘：选用中罐将火龙

罐置于患者气海、关元、水道、归来穴位，运用和式太极方

法运罐结合点、振、叩、碾、推、按、拨等火龙罐特有手法

由上向下走罐，20min/ 次，每日 1 次。操作注意事项：操作

前关闭门窗，操作过程中应与患者沟通询问患者感受，力度

由轻到重以患者能耐受为准，操作结束后，嘱患者多饮水 

300ml 左右，注意保暖，4 小时内避免沐浴。

（3）穴位贴敷改善患者睡眠障碍：选用交泰丸为主方，

辅以煅磁石，黄连：肉桂：煅磁石为 6:1:10，研磨成细粉并

用蜂蜜调匀涂于 5*5cm 的纸质胶贴上，贴敷于手少阴心经

之原穴神门穴以泄心火、足少阴肾经之原穴太溪穴以滋肾

水，神门穴位于腕前区，腕横纹尺侧端，尺侧腕屈肌腱的挠

侧缘，具有益心安神通经活络的功效，太溪穴位于足踝区，

内踝尖与跟腱之间的凹陷中，具有滋肾养阴之功效，煅磁石

归肝、心、肾经，具有水火既济、交通心肾、平肝潜阳、镇

惊安神之功效，用于治疗惊悸失眠，头晕目眩等症。每次贴

敷 4-6 小时，每日一次。

操作注意事项：治疗前应询问患者有无药敏史，评估患

者皮肤情况，如患者有中药过敏现象应适当缩短贴敷时间。

（4）神经肌肉刺激： 分别将两块电极片置于患者的颈

部，打开开关，接通电源后调节治疗仪上的参数，根据病人

的耐受程度调节强度，输出电流以患者能耐受为宜，一般患

者有针刺样或蚁爬感，每次 60min，每日 1 次 [9]。

操作注意事项：（1）病室保持安静整洁、温湿度宜适

的治疗环境，便于集中患者关注力 ;(2) 操作前先向患者及家

属沟通告知注意事项 (3) 用生理盐水或 75% 医院酒精清洁皮
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肤，以利于电极与皮肤接触，确保导电良好 ;(4) 治疗过程中

护理人员需加强观察，及时听取患者主诉 [10-12]。

2.5 护理评价

患者住院 20 日，通过在院期间的治疗护理，患者生活

自理能力 Barthel 评分为 60 分，尿储留及便秘的情况明显得

到改善，BFS 评分为 0 分，大便每日一次，匹兹堡睡眠指数

评分为 10 分，睡眠质量得到明显改善，吞咽功能通过洼田

饮水试验为 2 级。

3 结果及随访

患者于 2024 年 5 月 19 日出院，患者出院前胃管尿管均

拔出，可经口进食、自主排尿，出院一周后电话随访，患者

主诉可正常饮食、自主排尿、睡眠质量明显改善，可利用助

行器行走 20 米。嘱其保持心情舒畅，进食富含粗纤维蔬菜，

以保持大便通常。

4 讨论

此病例通过运用中西医结合的治疗方法，多元化护理

模式，个体化护理策略，对闭合性颅脑损伤的中西医结合康

复护理针对性更强，护理效果更佳，为此类患者的康复护理

提供了临床依据。
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