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早期康复治疗在重度颅脑损伤患者中应用的临床疗效观察

王 莹 张树芳 张 黎 金 维 何晓云
(上海市第八人民医院 神经外科 上海 200235)

摘要 目的：观察早期康复治疗在重度颅脑损伤患者中应用的临床疗效，探讨提高重度颅脑损伤患者临床疗效的治疗方法。方法：

选择重度颅脑损伤患者 72 例，根据康复治疗的时间不同，分为早期组与非早期组，比较两组患者康复治疗 3 个月后 Fugl-Meyer
评分、Barthel 指数和神经功能恢复情况。结果：早期组患者的临床疗效好于非早期组患者，两者在上述方面比较，差异均具有统计

学意义(P＜0.05)。结论：对于重度颅脑损伤患者，应积极施行早期康复治疗，可促进患者神经功能恢复，提高临床疗效。
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ABSTRACT Objective: To observe the clinical effect of early rehabilitation treatment in the severe brain injury patients and
research the treatment way to improve the clinical effect. Method:Collect 72 severe brain injury patients,they were divided into the early
group and the non-early group according to the different rehabilitation treatment time,then compare the Fugl-Meyer score,the Barthel
Index and the neurological function recovery after three months'treatment. Result:The early group's clinical effect was better than the
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前言

颅脑损伤是创伤中发病率仅次于四肢的常见创伤。轻者

可自愈，重者往往伴有严重的合并症，大多伴有偏瘫，严重影响

患者的生存质量[1]。颅脑损伤是危及人类生命的常见病，随着现

代生活水平的提高和交通工具的增多，其发生率有逐渐增高的

趋势，各类脑外伤患者占同期创伤患者的 25%～42%，在各类

创伤中列第二位。特别是重型颅脑损伤，近年来由于交通事故

的增多，重型颅脑损伤的发生率也有所增加，约占全身伤的

10%～20%，死亡率高达 35%～60%，是导致患者伤残和死亡的

主要原因。同时患者伤后常留有不同程度的运动、感觉、认知、
语言及心理精神等多方面的功能障碍，严重影响生活质量，给

患者的日常生活及其重返社会造成严重的困难，给家庭和社会

带来沉重的负担[2-4]。作者观察了早期康复治疗在重度颅脑损伤

患者中应用的临床疗效，旨在探讨提高重度颅脑损伤患者临床

疗效、减少患者后遗症治疗方法，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2010 年 1 月～2010 年 12 月期间，在我科治疗的重

型颅脑损伤患者 72 例，诊断标准均符合重型颅脑损伤诊断标

准 [5]，入院时按照格拉斯哥昏迷量表 (Glasgow Coma Scale，

GCS)评分，均 GCS≤8 分，经头颅 CT 或 MRI 检查提示广泛脑

挫裂伤、出血、水肿，经其他检查方法确定无脊柱及胸腹等脏器

合并伤，患者不伴有严重基础性疾病。根据康复治疗的时间不

同，分为早期组与非早期组，早期组患者 38 例经神经外科治疗

后，待临床表现平稳后 48h 内及施行康复治疗，男 22 人，女 16
人，年龄 19～68 岁，平均年龄 39.2±10.6 岁，脑挫裂伤 11 例、
脑内血肿 10 例、硬膜下血肿 9 例、硬膜外血肿 8 例，GCS 评分

2～7 分，平均评分 4.1±2.5 分；非早期组患者 34 例经神经外

科治疗后，由于转诊等其他原因未能在临床体征平稳后 48h 内

及施行康复治疗，男 19 人，女 15 人，年龄 21～72 岁，平均年龄

41.6±11.2 岁，脑挫裂伤 10 例、脑内血肿 9 例、硬膜下血肿 9
例、硬膜外血肿 6 例，GCS 评分 3～8 分，平均评分 4.3±2.8 分。
两组患者在年龄结构、性别组成、入院时 GCS 评分、颅脑损伤

类型及严重程度、患者一般状况等方面比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)，病例资料具有可比性。
1.2 治疗方法

两组患者均给予神经外科的各项常规治疗方法及康复治

疗措施，非早期组患者因转诊等其他原因，在患者临床体征平

稳 48h 后才实行康复治疗措施；早期组患者是在生命体征平

稳、神经系统体征不再进展，48h 内即实行康复治疗[6]，具体康

复治疗措施是:参照《临床技术操作规范:神经外科分册》和《临

床诊疗指南:神经外科分册》关于康复治疗的规定，患者昏迷时
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表 3 两组患者神经功能恢复情况比较(n，%)

Table 3 Comparison of two groups' neurological function recovery

The number of cases Complete recovery Basic recovery Incomplete recovery Not recovery Clinical satisfactory recovery

38 10(26.3%) 13(34.2%) 9(23.7%) 6(15.8%) 23(60.5%)

34 5(14.7%) 7(20.6%) 12(35.3%) 10(29.4%) 12(35.3%)△

Note:compared with early group, △P＜0.05

表 2 两组患者 Barthel 指数的比较(X±S)

Table 2 Comparison of two groups' Barthel Index

Groups The number of cases Admission score(Points) After 3 months' rehabilitation treatment (Points)

Early group 38 33.24±7.53 72.18±10.27

Non-early group 34 35.02±8.66△ 63.55±9.82△△

Note:compared with early group, △P＞0.05，△△P＜0.05

表 1 两组患者 Fugl-Meyer 评分的比较(x±S)
Table 1 Comparison of two groups' Fugl-Meyer score

Groups The number of cases Admission score(Points) After 3 months' rehabilitation treatment (Points)

Early group 38 29.75±7.88 64.33±12.41

Non-early group 34 31.59±8.06△ 52.86±9.76△△

Note:compared with early group, △P＞0.05，△△P＜0.05

的康复治疗包括:（1）在患者病情允许的情况下，尽早施行高压

氧治疗；（2）播放患者日常生活中喜欢的音乐，让家属对患者讲

诉其熟悉的事情，观察患者的反应；条件允许时，给予点刺激 2
次 /d，30min/ 次；（3）令患者处于舒适的抗痉挛模式体位，由远

端向近心端进行被动关节活动，2 次 /d；（4） 根据具体情况，进

行针灸与理疗治疗。患者清醒后的康复治疗包括:鼓励患者主

动完成梳洗、进食、穿衣等简单活动，同时进行心理护理，加强

智能与语言方面训练。
1.3 观察比较内容及临床评价标准

两组患者入院时及康复治疗 3 个月后均采用 Fugl-Meyer
评分方法评价患者运动功能情况[7]；同时采用 Barthel 指数评价

患者日常生活活动(Activities of daily living，ADL)能力[8]；两组

患者康复治疗 3 个月后，按以下标准神经功能恢复情况[9]:（1）
完全恢复:生活自理，独立生活，恢复或部分恢复病前劳动能

力；（2）基本恢复:生活部分自理，基本独立生活；（3）不全恢复:
生活小部分自理，需人监护；（4）不能恢复:完全依赖别人的照

顾。将完全恢复病例 + 基本恢复病例合计为临床恢复满意病

例。
1.4 统计学方法

按上述标准评价并记录的计数数据采用百分率表示，计量

数据采用 X±S 表示，使用 spss16.0 软件行 x2 检验和 t 检验，以

P＜0.05 计为差异具有统计学意义。

2 结果及分析

2.1 两组患者 Fugl-Meyer 评分的比较

两组患者入院时 Fugl-Meyer 评分比较，t=0.287，P＞0.05，

差异无统计学意义；康复治疗 3 个月后 Fugl-Meyer 评分比较，

t=2.902，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

2.2 两组患者 Barthel 指数的比较

两组患者入院时 Barthel 指数比较，t=0.313，P＞0.05，差异

无统计学意义；康复治疗 3 个月后 Barthel 指数比较，t=2.366，

P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

2.3 两组患者神经功能恢复情况比较

两组患者康复治疗 3 个月后，按照上述标准评价患者神经

功能恢复情况，两组患者神经功能临床恢复满意率分别为

60.5%和 35.3%，临床恢复满意病例比较，x2=4.573，P＜0.05，差

异具有统计学意义。见表 3。

3 讨论

重型颅脑损伤的伤情复杂严重，死亡率高。随着神经外科

治疗水平的提高，目前大部分患者能够幸存下来，但常遗留不

同程度的神经功能障碍。以往认为，中枢神经系统的损伤是不

能恢复的，但通过长期的临床实践，人们发现，中枢神经损伤

后，不是通过再生，而是通过残留部分功能上的重新组织，以新

的方式代偿丧失的功能，在此过程中，康复训练是必要的[10]。颅

脑组织的损伤，缺氧肿胀造成的继发性损伤，导致大量细胞死

亡，抓紧时机给予早期康复治疗，某些病变是可能避免或逆转
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的[11]。
现代康复理论认为，颅脑外伤后中枢神经系统在功能上

具有重新组织的能力或可塑性，在条件适宜时部分神经元可以再

生[12]。早期康复治疗能加速脑侧支循环的建立，促进病灶周围

组织或健侧脑细胞的重组或代偿，发挥脑的“可塑性”。由于神

经细胞损伤后不能再生，某些神经通路中断不能再接通，因此，

功能的恢复有赖于神经系统的代偿功能。但功能的代偿一般不

会自动发生，有赖于学习和训练，有效的康复治疗就是让患者

进行功能的再学习和训练[13]。康复治疗改善患者脑损伤的作用

机制可能为[4]:（1）康复训练保持和增强了对脊神经后角的感觉

输入，冲动上行后刺激皮层功能重建和重组代偿；（2）物理治疗

可改善损伤脑组织及其周围组织的缺血缺氧状态，防止继发性

脑损害进一步加重。通过早期应用神经生理学治疗方法，并遵

循人类运动发育规律进行训练，即早期利用反射和感觉输入促

进运动功能、抑制异常和原始反射活动、重建正常运动模式，可

明显改善病人的运动障碍[14]。
Benowitz 等通过临床研究认为[15]，脑损伤后的功能改善与

神经可塑性有关，这种可塑性包括两方面:（1） 突触囊泡蛋白

(SYN)、生长关联蛋白 GAP-43 等基因表达和这些蛋白含量的

变化；（2）神经缺损的自发性改善。Nudo[16]等通过对猴子皮层损

伤后 5d 开始进行功能训练发现，脑损伤及运动功能有明显的

改善，但如果在损伤后 24h 运用更多的特定训练，则加重脑损

伤，尽管早期功能训练对脑有损害，但仍比对照组有明显的改

善。Marty 等认为[17]早期的康复措施对患者以后的功能恢复具

有关键性意义，且康复介入越早越好，患者病情允许情况下，颅

脑损伤从一开始就应该有康复的介入。国内尚翠侠等[1]通过对

64 例重型颅脑损伤偏瘫患者进行分组观察发现，经早期康复

训练后的患者在平衡功能、上下肢运动功能、日常生活活动功

能方面，均较未经早期康复训练患者明显提高，说明早期康复

训练在重型颅脑损伤偏瘫患者中极为重要。李次发等[18]经过 3
年多对 66 例患者的观察和评定，与常规传统治疗模式比较，证

明它是治疗重型颅脑损伤的一种切实可行的好模式，早期康复

介入能最大限度地恢复患者的功能，明显改善其预后。郭美娜

通过临床观察认为[19]，早期康复训练，可促进重度颅脑损伤患

者的恢复，尤其是对于运动障碍的治疗，康复训练是必须的，否

则日后留有不同程度的残疾，严重影响病人的生存质量，给家

庭和社会带来很大负担。
作者通过临床观察发现，在重度颅脑损伤患者生命体征平

稳、神经系统体征不再进展情况下，48h 内即实行早期康复治

疗，可显著促进患者的神经功能恢复。与未施行早期康复治疗

的重度颅脑损伤患者相比，康复治疗 3 个月后前者与后者在

Fugl-Meyer 评分和 Barthel 指数方面比较，差异具有统计学意

义 (P＜0.05)；两者神经功能临床恢复满意率分别为 60.5%和

35.3%，神经功能临床恢复满意病例比较，差异具有统计学意义

(P＜0.05)。因此，对于重度颅脑损伤患者，临床应积极施行早期

康复治疗，可显著促进患者的神经功能恢复，提高临床疗效。
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为孕 34- 孕到 36 周的早产儿[5]，近年来由于剖宫产被广泛应用

于临床，导致近足月儿数量逐渐增多，在产科及儿科的临床工

作中，接近足月儿往往被认为与足月新生儿无差异而忽视对其

的救治及监护，而导致较为严重的后果，特别是呼吸方面尤为

突出。传统观念认为，肺表面活性物质在胎龄 35 周以后大量生

成[6-8]，故一般近足月儿发生新生儿呼吸窘迫综合征的机会不

大[9]。事实上，剖宫产儿没有经过产道挤压，缺乏应激反应，体内

儿茶酚胺浓度低下，肺内液体较多，PS 产生不多而发生 NRDS
的机会大大增加。再者，选择在 35 周 -36 周剖宫产，往往存在

产前危险因素，例如胎膜早破等，使胎儿宫内感染进而消耗内

源性 PS 而导致呼吸窘迫综合征的几率大大增加[10]。
PS 替代疗法能直接降低肺泡表面张力，避免呼气末肺泡

的萎陷，复张已萎缩肺泡，帮助患儿度过危险期[11,12]。自投入临

床使用以来，大大缩短了辅助通气时间，降低了心、脑、肾等重

要器官缺氧并发症的发生，有效降低了 NRDS 的死亡率[13-15]。在
临床工作中，大部分儿科医生重视应用 PS 对＜34 周早产儿呼

吸窘迫综合征的救治，而忽视了对近足月儿呼吸窘迫综合征的

关注，导致许多患儿错失最佳救治时机。在我们的研究中，治疗

组在应用 PS 治疗后，临床症状明显改善，对辅助通气参数（包

括 FiO2、PIP、PEEP 及 RR）的需求明显降低（P＜0.01）；上机时

间显著缩短，气管插管率也大大减低，差异均有统计学意义

（t＜0.01,p＜0.05）。两 组 患 儿 的 存 活 率 分 别 为 95.65%和

83.33%，治疗组高于对照组 12.32%。以上结果均表明，对于胎

龄为 34-36 周的近足月呼吸窘迫综合征患儿，尽早明确诊断并

在发病早期给予 PS 替代治疗，可提高此类患儿的生存率及预

后，对降低早产儿病死率有重要意义。
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