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早期系统康复治疗对 ICU颅脑外伤患者的应用研究 
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摘要：目的：观察 ICU颅脑外伤患者护理工作现状，行早期系统康复治疗，分析该模式的临床应用价值。方法：借助随机抽样
法将 2019年 1月-2019年 12月其在某院 ICU治疗的 60例颅脑外伤患者分为对照组与研究组，分别给予常规照护、早期系
统康复治疗，对比患者神经功能、肢体运动功能。结果：患者护理前 NIHSS 评分、FMA 评分差异不明显（P＞0.05），护理
后研究组 NIHSS评分低于对照组（P＜0.05）,FMA评分高于对照组（P＜0.05）。结论：ICU颅脑外伤患者行早期系统康复
治疗，可有效改善神经功能缺损症状，促进肢体运动功能的恢复，该模式具有较高临床应用价值。 
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ICU 颅脑外伤患者多是因为其头部受到间接或者直接外
界暴力作用所导致，如交通事故、高处坠落等

[1]
。颅脑外伤

一旦发生，会导致患者出现程度不同的神经功能障碍、医生
障碍等症状，虽然治疗后会有一定改善，但是仍会存在偏瘫、
失语、视力或者听力障碍等后遗症，对患者生活质量等会造
成严重影响

[2]
。为有效改善 ICU颅脑外伤患者神经功能缺损、

肢体运动功能障碍，需要给予系统全面的治疗与护理干预，
以提高生活质量。鉴于此，本次对部分患者行早期系统康复
治疗，取得理想疗效，现作出报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

借助随机抽样法将 2019 年 1 月-2019 年 12 月其在某院
ICU 治疗的 60 例颅脑外伤患者分为对照组与研究组，每组患
者各 30 例。纳入标准：（1）符合颅脑外伤确诊标准，入本院
ICU 治疗，入院到治疗时间在 48h 以内。（2）脑部有挫裂伤、
颅骨骨折。（3）患者亲属了解研究内容后自愿加入。排除标
准：（1）心肝肾等器官严重性功能障碍。（2）恶性肿瘤、凝
血功能障碍、免疫系统缺陷。（3）精神智力障碍，不能正常
交流。（4）基础资料不全。对照组男女各 17 例与 13 例，年
龄 23-59 岁，年龄均值（39.06±1.40）岁，研究组男女各
16 例与 14 例，年龄 23-60 岁，年龄均值（39.10±1.50）岁。
患者资料差异不明显（P＞0.05），院伦理委员会已批准。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组接受常规照护 

护士密切监测患者生命体征变化的同时安抚患者亲属情
绪，做好临床救治与照护工作。 

1.2.2 研究组接受早期系统康复治疗，如下： 

（1）早期体位康复治疗。护士协助患者选择正确卧位体
位，并向患者亲属详细讲解体位变化技巧，可从平卧体位向
半卧体位、座位体位逐步过渡。 

（2）早期心理康复治疗。患者因为生活无法自理等影响，
心理上会出现焦虑、抑郁等负性情绪，护士要多给予患者安
慰与鼓励，为其介绍康复治疗成功案例，提高其治疗与康复
信心，并培养其乐观、开朗的心态；注重功能康复锻炼，保
证睡眠质量，提高机体的免疫力与抵抗力。 

(3)早期感觉刺激康复治疗。患者若伴有意识障碍，护士
则要为其按摩肢体、翻身，以加强感觉刺激，或者通过播放
音乐、同患者讲话等方法进行感觉刺激干预。 

(4)早期功能康复治疗。患者若处于急性期，要求其保证
绝对卧床修养，并协助其多进行翻身，保证肢体始终保持在
功能状态，多进行关节活动；患者若处于恢复期阶段，情况
允许下可由护士或者亲属陪护其进行床下慢步行走锻炼等，
注意运动强度与时间。 

(5)早期皮肤康复治疗。患者住院期间，护士要始终保持
患者床单元干净整洁，严禁在病床上对患者拖拽，对患者易
损皮肤部位做好相应保护干预。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比患者神经功能 

护理前后借助神经功能缺损评价量表（NIHSS）对患者神
经功能展开评价，满分 45 分，评分越高提示神经功能缺损情
况越严重。 

1.3.2 对比患者肢体运动功能 

护理前后借助运动功能评分量表（FMA）对患者肢体运动
功能展开评价，满分 100 分，评分越高代表肢体运动功能越
强。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS20.0 软件对所有数据均进行分析。其中计数资
料以%表示，采用 X

2
检验，神经功能、肢体运动功能使用（x±s）

表示，采用 T 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比患者神经功能 

患者护理前 NIHSS 评分差异不明显（P＞0.05），护理后
研究组评分低于对照组(P<0.05)，见表 1。 

表 1 对比患者神经功能（分，x±s） 

组别 例数 护理前 护理后 

对照组 30 33.21±2.31 29.98±3.00 
研究组 30 33.25±2.27 21.02±1.45 
t / 0.068 14.728 

P / 0.946 0.000 

2.2 对比患者肢体运动功能 

患者护理前 FMA 评分差异不明显（P＞0.05），护理后研
究组评分高于对照组(P<0.05)，见表 2。 

表 2 对比患者肢体运动功能（分，x±s） 

组别 例数 护理前 护理后 

对照组 30 47.55±16.52 61.20±18.30 
研究组 30 47.52±16.58 73.50±19.55 
t / 0.007 2.516 

P / 0.994 0.015 

3 讨论 

近年来，随着国内医疗技术的不断发展与提高，ICU 颅
脑外伤患者的相关治疗与护理工作已经取得显著成绩。虽然
有效控制了疾病的死亡率，但是疾病的致残率一直居高不下
[3]
。当前常规护理方法已经不能满足 ICU 颅脑外伤患者的临

床护理需求，因此必须找寻更加科学有效的康复治疗方法进
行干预，以保证患者神经功能缺损情况、肢体运动功能障碍
的改善，从而有效提高临床疗效

[4]
。 

本次研究中，患者护理前 NIHSS 评分、FMA 评分差异不
明显（P＞0.05），护理后研究组 NIHSS 评分低于对照组（P

＜0.05）,FMA 评分高于对照组（P＜0.05）。结果提示，早期
康复系统治疗在改善神经功能缺损，促进肢体运动功能恢复
方面效果理想。分析认为，早期进行系统康复治疗，通过一
系列的早期康复治疗措施干预，患者神经功能重建速度得到
加快，从而使机体可以尽早恢复意识。而神经功能缺损情况
的改善，神经能够重新支配肢体肌肉，肢体运动功能障碍得
到较好改善

[5]
。 



International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，09                                   ·临床护理· 

·34· 

综上所述，ICU 颅脑外伤患者行早期系统康复治疗，可
有效改善神经功能缺损症状，促进肢体运动功能的恢复，该
模式具有较高临床应用价值。 
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