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脑外伤属临床常见病，发病迅速，具有较高的致残率及死

亡率，若处理不及时，易引起认知功能障碍、运动功能障碍及

神经功能障碍，对患者预后造成了严重影响，故临床多以其脑

组织功能重组与修复为治疗及护理出发点。目前，临床诸多研

究资料表明，强化脑外伤患者中医早期康复护理干预，对提高

其神经功能、运动功能、日常生活自理能力具有十分重要的应

用意义，能有效改善患者病情，确保其生存质量[1]。为了深入

探究脑外伤患者接受中医康复护理干预对其术后功能恢复与社

会支持关系的影响，笔者对本院 72 例脑外伤患者行对照研

究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 头部外伤史明确，均经 MRI 或 CT 检查证实

为脑外伤；受伤前智商处于正常状态，无社会功能及生活能力

缺陷；文化程度均在小学以上，均可理解并配合调查问卷；未

从而促进身体的康复[5～6]。本研究中，观察组患者给予参麦降

糖颗粒配合中医护理干预后，FPG、P2hBG、HbA1c 低于治

疗前和对照组治疗后；各项遵医行为评分高于治疗前和对照组

治疗后；褥疮恢复时间和糖尿病足恢复时间短于对照组；观察

组患者的低血糖事件发生率低于对照组，提示参麦降糖颗粒配

合中医护理干预的重要性。
总之，老年糖尿病患者给予中药参麦降糖颗粒配合中医护

理干预，可以降低血糖水平，提高治疗的依从性、加快身体恢

复，并且安全可靠，使患者对护理的满意度进一步提高。
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［摘要］ 目的：观察脑外伤患者接受中医康复护理干预对其术后功能恢复与社会支持度的影响。方法：观察本院接收的脑外伤
患者 72例，按照就诊顺序编号将其划分为 2组各 36例，2组均予相同的治疗方法，对照组行常规护理干预，观察组予中医康复
护理干预，比较 2组术后功能恢复及社会支持度情况。结果：行中医康复护理干预后观察组Fugl-Meyer运动功能积分法（FMA）
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患者神经功能、运动功能、日常生活自理能力，获取有效的社会支持具有十分重要的应用意义，值得临床积极借鉴。
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合并其他脏器损伤；临床资料齐全，均签署知情同意书。
1.2 排除标准 脑干出血；溶栓治疗者；脑血管瘤破裂出血；

肾、肝、心功能不全；血液系统疾病；脑部手术；不配合本次

研究者。
1.3 一般资料 观察病例为 2012—2015 年本院接收的脑外

伤患者 72 例，按照就诊顺序编号将其划分为 2 组各 36 例。
对 照 组 男 22 例 ， 女 14 例 ； 年 龄 (32.38±2.65) 岁 ， 病 程

(22.51±4.02)天；观察组男 23 例，女 13 例；年龄(33.11±
2.97)岁；病程(22.02±4.50)天。2 组一般资料比较，差异均无

统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗与护理方法

2.1 治疗方法 2 组均待患者住院后予以常规药物治疗：①

头痛者使用罗通定(山西云鹏制药有限公司生产)，每次 30

mg，每天 2 次，口服；阿司匹林(神威药业集团有限公司生

产)，每次 300 mg，每天 2 次，口服；扑炎痛(辽宁格林生物

药业集团有限公司生产)，每次 500 mg，每天 2 次，口服；益

脑宁片(哈尔滨华雨制药集团有限公司生产)，每次 370 mg；

每天 3 次。②焦躁者使用劳拉西泮片(Atlantic Laboratories

Corporation Ltd.生产)，每次 1 mg，每天 3 次。③记忆力减退

者使用脑复康(石药集团欧意药业有限公司生产)，每次 800

mg，每天 3 次，口服；脑复新(广东华南药业集团有限公司生

产)，每次 200 mg，每天 3 次，口服。均采用高压氧疗法。
2.2 护理方法
2.2.1 对照组 予以常规护理干预措施：前期协助医生操作，

意识不清或伤情较重者须促使其头部朝着一侧偏，规避窒息，

并行导尿管留置，实时行尿量、色泽观察；详细观察患者生命

体征改变情况，及时把握患者病情变化；及时将口腔内异物、
分泌物清除，维持呼吸道畅通，并定时叩背翻身，必要状况下

行气管切开或气管插管；维持床单清洁，鼓励有效咳嗽；做好

对症处理工作，强化健康指导。
2.2.2 观察组 在对照组护理前提下予以中医康复护理干预：

①起居护理：春季应早睡早起，适当进行锻炼身体，重视保

暖、防寒，可食甘味食物，改善脾脏功能，促进气血生化；夏

季晚睡早起，多吃酸性食物；秋季维持心情舒畅，多食苦味食

物，泄肺上逆气；冬季晚睡晚起，规避寒凉之气，多食辛润食

物；②饮食护理：饮食以高维生素、低脂、清淡、健脾、易消

化饮食为主，适当增加山药、黑豆、小米等健脾和胃食物及当

归、桃仁、人参等行气补血食物；吞咽困难者以膏状、柔软、
糊状为原则，每次吞咽后可做空吞咽动作；腹泻者降低管饲流

质量；昏迷者予以鼻饲流食，对鼻饲管进行定期更换；③情志

及社会支持护理：首次脑外伤者应用言语开导法，促使患者明

确疾病进展、转归，提高认知水平，解除心里顾虑；多发者借

助顺情解郁及以情胜情等心理调护法，并利用患者社会关系，

立足于五行相克角度，发挥社会支持作用，积极鼓励其诉说恐

慌，化郁至畅，疏泄情绪。后期，行家庭支持性情志干预，唤

起患者积极情绪，发挥其心理防御机制，调节其心理社会适应

能力；④康复运动疗法：锻炼认知能力，经声音、语言刺激来

增强患者觉醒及辨别能力，并锻炼患者的记忆力、思维及注意

力；锻炼运动能力，行肢体康复护理，病情平稳后进行患侧按

摩，上肢取肩隅、内关、曲池、肩井、合谷等穴，下肢取阳陵

泉、昆仑、足三里、悬钟、涌泉、承山等穴。每穴按摩至 3

min 左右，每天 1 次。稳定期后行床上四肢被动训练，譬如躯

干运动、坐卧交替、翻身等，规避关节僵硬；恢复期行瘫痪肢

体训练，譬如轮椅与床间移动、坐卧位正确变换等，行上下阶

梯、步行训练。同时，须锻炼其日常生活能力，进行简单化日

常活动(如穿衣、进食、梳洗、行走等)，坚持循序渐进，发挥

患者自身能力。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组 Barthel 指数、Fugl-Meyer 运动功

能积分法(FMA)评分、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)

评分及社会支持度评分状况。①功能恢复评估标准：参照

NIHSS 评分法，评定神经功能恢复情况，主要内容含意识水

平、上下肢运动、肢体共济失调、语言等。得分与神经功能恢

复率呈反比；应用 Barthel 指数，评估 2 组日常生活能力，主

要内容包括用厕、大小便、穿衣、活动等，总分达 100 分，

得分与生活自理能力呈正相关；借助 FMA 评分法行肢体运动

功能评价，总分达 100 分，其中轻度运动障碍为 96～99 分，

中度运动障碍为 85～95 分，明显性运动障碍为 50～84 分，

重度运动障碍为 50 分以下。②社会支持度评分标准：以《社

会支持评定量表》 (SSRS)[2]为参照，测量社会支持状况，量表

条目共 10 个，其中客观支持条目 3 个，主观支持条目 4 个，

社会支持利用度维度 3 个，社会支持总分为各条目计分之和。
得分与社会支持呈正相关。
3.2 统计学方法 实验完毕后将实验结果录至 SPSS18.0 软

件中行数据分析，计数资料行 χ2 检验，计量资料以(x±s)表
示，采用 t 检验。
4 结果

4.1 2组功能恢复情况比较 见表 1。行中医康复护理干预后

观察组 FMA 评分、Barthel 指数及 NIHSS 评分均优于对照组，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组功能恢复情况比较(x±s) 分

与对照组干预后比较，①P ＜ 0.05

4.2 2组社会支持度评分比较 见表2。相较于对照组而言，

观察组护理后主观支持、客观支持、支持利用度评分及社会支

持度总分均较对照组高，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

组 别

观察组

对照组

n

36

36

干预前

28.24±8.84

28.76±8.97

干预后

50.38±12.57①

38.11±14.01

干预前

42.11±3.11

42.97±3.44

干预后

62.11±9.13①

53.14±9.24

干预前

18.75±5.24

18.01±5.10

干预后

11.84±3.97①

15.01±4.38

FMA 评分 Barthel 指数 NIHSS 评分
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组 别

观察组

对照组

n
36

36

主观支持

21.11±4.47①

15.24±5.47

客观支持

10.87±3.09①

8.14±3.04

支持利用度

7.57±2.87①

5.14±2.76

社会支持度总分

39.98±8.74①

29.17±8.29

表 2 2 组社会支持度评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

现代康复理论指出，脑外伤后脑组织在功能或结构上具有

一定的可塑性或重组能力，基于条件适宜下可诱导部分神经元

再生，经由早期康复训练可促使脑部受损区域一些蛋白基因表

达发生改变，刺激呈潜伏状的突触构成新神经通路，从而实现

轴突联系重建，替代侧大脑相应皮质作用明显，进而诱导运动

功能早日恢复。
针对脑外伤护理而言，中医学认为，基于起居、饮食、情

志等基本性护理前提下行中医穴位按摩，直接作用于人体特定

穴位，行补泻手法，顺着经络循环或气血运行路线以柔力进行

穴位按摩，可改善气血运行，调节局部血流循环，提升肌肉营

养，规避肌肉粘连、萎缩、挛缩，并具有通经络、醒脑开窍之

功效，能促使患者康复速度加快；而锻炼其认知能力，行床上

四肢被动训练或上下阶梯、步行训练，并锻炼其日常生活能

力，可重新组合神经环路网络，改善中枢神经功能，进而促使

大脑功能早日恢复[3～4]。
本研究结果提示，观察组行中医康复护理干预后 FMA 评

分、Barthel 指数及 NIHSS 评分均优于对照组(P＜0.05)，表明

对脑外伤患者行早期中医康复护理干预，能有效改善其神经功

能、运动功能，提高其日常生活自理能力。
脑外伤康复过程十分漫长，考虑到多方面原因可能无法长

期接受住院治疗，后期功能恢复多于家中渡过，而家庭属于个

体收获情感支持的关键场所，属于患者最为重要的支持系统，

亦为患者与外界环境沟通的桥梁，可将外界信息传达给患者，

或向患者反馈外界环境，可缓解患者精神负担及家庭经济负

担，促进患者身心康复[5]。有研究指出，患者亲朋好友参与到

疾病治疗及康复护理中对调节患者情绪、改善其预后具有十分

重要的应用意义。另有研究指出，社会支持性情志干预可协助

患者分析并认识自身所面临的问题，激发内在潜能，发挥自身

优势，属于二元疗法，一方面可改善患者临床症状，提高自

信，重建自我功能及适应功能；另一方面可帮助患者发现并获

取心理资源及社会资源[6～7]。此外，患者获取的社会支持状况

与术后功能康复情况密切相关，良好的社会及家庭功能可增强

个体社会适应能力。本研究结果提示，观察组行中医康复护理

干预后社会支持度总评分优于对照组(P＜0.05)，提示对脑外伤

患者行维持其自我形象水平、提升其生活质量，具有重要应用

意义，这与上述研究结论相似。
综上所述，早期中医康复护理干预对改善脑外伤患者预后

具有重要意义，值得临床积极借鉴。
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