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颅脑损伤后综合征是急性颅脑创伤恢复后出现的一种较常

见的后遗症，以头痛头晕、记忆力减退、抑郁和焦虑等症状
为主，其中抑郁、焦虑最常见，其病情迁延不愈，治疗颇棘
手[1]。颅脑损伤后综合征的发病机理尚不明确，西医上尚无有
效治疗药物与方法[2]。近年来，研究发现中西医结合用于治疗
颅脑损伤后综合征具有较好的临床效果[3]。本研究观察了中西
医结合治疗联合护理干预对颅脑损伤后综合征患者抑郁、焦虑
等心理状态的影响及疗效观察，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①颅脑损伤后出现头痛头晕、记忆力减退、
抑郁和焦虑等症状＞3月；②神经系统检查体征无阳性发现；

③头颅 CT或MRI 等影像学检查颅内无异常损伤。
1.2 排除标准 以往有神经、精神疾病史。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2014 年 12 月本
院外科门诊治疗的颅脑损伤后综合征患者，共 66 例。采用随
机数字表法将患者分为 2组各 33 例。2 组患者性别、年龄和
文化程度等情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可
比性，见表 1。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以中西医结合治疗，包括：脑复康，每次 0.8
g；谷维素，每次 20 mg；均每天 3次，口服。中药活血化瘀

汤，处方：白术、陈皮、桃仁、半夏、土鳖虫各 10 g，甘草
6 g，每天 1剂，煎煮取汁约 200 mL，分早、晚 2次，口服。
2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上加用综合性心理护
理，包括：①心理干预：积极与患者沟通，掌握其心理状态进

行针对性心理干预和心理疏导，提高其心理应激能力，激发其

潜在的心理资源，改善其抑郁、焦虑等负性不良情绪。②认知
干预：向患者及家属介绍颅脑外伤后综合征的相关诊断及治疗

方法，建立正确的主动认知模式，纠正以往错误的认知；③社

会及家庭干预：嘱患者家属及朋友要关心患者，建立良好社会

家庭支持系统，帮助克服其抑郁、焦虑等心理状态。
2 组均干预 8周评价效果。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表
(SDS)对患者的焦虑和抑郁症状进行评分，比较治疗前后 SAS

和 SDS评分的变化。并根据治疗前后头痛头晕、记忆力减退、
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表 1 2组一般资料比较

组 别

观察组

对照组

n

33

33

男

18

20

女

15

13

年龄[(x±s)，岁]

42.1±4.5
41.4±4.8

小学

7

9

中学

11

13

大学

15

11

文化程度(例)性别(例)

218· ·
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抑郁和焦虑等症状改善情况评估其临床疗效。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件，计量资料与计数资
料分别采用 t检验和 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：治疗后头痛头晕、记忆力减退、抑郁
和焦虑等症状完全消失，对正常的生活和工作无明显影响。有
效：治疗后头痛头晕、记忆力减退、抑郁和焦虑等症状较前好
转，对正常生活和工作仍有影响。无效：治疗后头痛头晕、记
忆力减退、抑郁和焦虑等症状较前无明显好转或反而加重，对
正常生活和工作影响较明显。总有效包括显效加有效。
4.2 2组干预前后心理症状变化 见表 2。2 组干预前 SAS
和 SDS 评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。干预 8 周
后，2组 SAS 和 SDS 评分较前均下降，差异均有统计学意义

(P＜0.05，P＜0.01)，且观察组与对照组比较，差异均有统计
学意义(P＜0.05)。

表 2 2组干预前后心理症状变化(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治
疗后比较，③P ＜ 0.05

4.3 2组干预后疗效比较 见表 3。干预 8周后，临床总有效
率观察组高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组干预后疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

颅脑外伤后综合征以轻中度闭合性颅脑损伤多见，大部分

患者伤后一般情况恢复良好，但其头痛、头晕及植物神经功能
失调或精神性症状却经久不愈，对患者的日常生活影响较明

显。颅脑外伤后综合征的病情常反复发作，迁延难愈，临床上

缺乏特效的治疗措施，部分患者可转变为慢性甚至持续性，治

疗颇棘手[4]。西医治疗颅脑外伤后综合征多采用镇痛、扩张血
管、调节植物神经功能紊乱等方法，但临床效果不佳[5]。
中医学认为，颅脑损伤综合征属头痛、眩晕等范畴，其病
理病机多为气郁血瘀、经络不通和不通则痛，治疗宜活血化瘀
为主。活血化瘀汤方中白术健脾益气、燥湿利水，陈皮理气
和中、利水通便，桃仁活血祛瘀，半夏降逆止呕、消痞散
结，土鳖虫破血逐瘀，甘草调和诸药，共奏活血化瘀的功效[6]。
本研究结果显示，干预 8周后，观察组的 SAS 和 SDS 评

分下降值较对照组更明显，且观察组患者临床总有效率高于对

照组。提示中西医结合治疗联合护理干预治疗颅脑损伤后综合
征的疗效较显著，能改善其抑郁、焦虑等心理状态，促进患者
的早日康复。
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组 别

对照组

观察组

n
33

33

显效

14

18

有效

11

13

无效

8

2

总有效率(%)

75.76

93.94①

组 别

对照组

观察组

n

33

33

干预前

50.74±4.82
51.27±4.96

干预后

44.12±4.48①

39.76±4.14②③

干预前

55.37±5.12
54.84±4.97

干预后

48.24±4.85①

43.52±4.27②③

SAS SDS
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