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阶段性康复护理联合营养支持在脑外伤患者中的应用效果

李文静 古再阿依·阿由布江 李雪娇 马园园

新疆维吾尔自治区伊犁哈萨克自治州新华医院，新疆伊宁市，835000；

摘要：目的：探讨阶段性康复护理联合营养支持在 40~75岁脑外伤患者中的应用效果，为临床脑外伤患者的护理

干预提供科学依据。方法：选取本院一年内收治的 300例脑外伤患者作为研究对象，所有患者年龄均在 40~75岁，

采用随机数字表法将其分为对照组和实验组，每组各 150例。对照组患者给予常规护理联合基础营养支持，实验

组患者在对照组基础上实施阶段性康复护理联合针对性营养支持。比较两组患者护理前后神经功能缺损（NIHSS）
评分、日常生活能力（MBI）评分、血清营养指标（前白蛋白、白蛋白、血红蛋白）水平，统计两组患者并发症

发生率及护理满意度。结果：护理前，两组患者 NIHSS 评分、MBI评分及血清营养指标水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）；护理后，两组患者 NIHSS评分均显著降低，MBI评分及血清前白蛋白、白蛋白、血红蛋

白水平均显著升高，且实验组上述指标改善程度均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。实验组患者并

发症发生率为 6.00%（9/150），显著低于对照组的 17.33%（26/150），差异有统计学意义（χ²=10.542，P=0.001）；
实验组护理满意度为 95.33%（143/150），显著高于对照组的 84.00%（126/150），差异有统计学意义（χ²=10.28
6，P=0.001）。结论：阶段性康复护理联合营养支持应用于 40~75岁脑外伤患者，可有效改善患者神经功能和日

常生活能力，提升机体营养状态，降低并发症发生率，提高护理满意度，值得临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院一年内收治的300例脑外伤患者作为研究

对象，年龄 40~75 岁，平均年龄（57.62±8.35）岁，

其中男性 172 例，女性 128 例；致伤原因：交通事故伤

138 例，高处坠落伤 86例，重物砸伤 52 例，其他原因

24 例；损伤类型：硬膜下血肿 98 例，硬膜外血肿 76

例，脑挫伤 82 例，混合型损伤44例。采用随机数字表

法将所有患者分为对照组和实验组，每组各 150 例。对

照组男性 85例，女性 65例，平均年龄（57.89±8.42）

岁；致伤原因：交通事故伤 69例，高处坠落伤 42例，

重物砸伤 26例，其他原因 13例；损伤类型：硬膜下血

肿 49 例，硬膜外血肿 38 例，脑挫伤 41 例，混合型损

伤 22例。实验组男性 87例，女性 63例，平均年龄（5

7.35±8.28）岁；致伤原因：交通事故伤 69例，高处

坠落伤 44 例，重物砸伤 26 例，其他原因 11 例；损伤

类型：硬膜下血肿 49 例，硬膜外血肿38例，脑挫伤 4

1例，混合型损伤22例。两组患者性别、年龄、致伤原

因、损伤类型等一般资料比较，差异无统计学意义（P

＞0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，

所有患者及家属均签署知情同意书。

1.2 病例选择标准

纳入标准：① 经头颅CT或MRI检查确诊为脑外伤，

符合《临床诊疗指南-神经外科学分册》中脑外伤的诊

断标准；② 年龄 40~75 岁；③ 发病至入院时间≤72h，

生命体征平稳，无严重脏器功能衰竭；④ 意识清醒或

轻度意识障碍，能够配合完成护理及康复训练；⑤ 患

者及家属自愿参与本研究，依从性良好。

排除标准：① 合并严重心、肝、肾、肺等脏器功

能障碍者；② 合并其他神经系统疾病（如帕金森病、

脑出血后遗症等）者；③ 存在严重营养不良、贫血或

代谢性疾病者；④ 存在精神障碍、认知障碍，无法配

合康复训练及评估者；⑤ 中途退出研究、随访失联或

死亡者。

1.3 方法

两组患者均给予脑外伤常规治疗，包括脱水降颅压、

止血、营养神经、预防感染等对症支持治疗，在此基础

上实施不同的护理干预方案，干预周期均为 8周。

1.3.1对照组

给予常规护理联合基础营养支持。常规护理包括：

密切监测患者生命体征、意识状态及瞳孔变化，及时发

现病情变化并处理；保持呼吸道通畅，定时翻身、拍背，

预防压疮、肺部感染等并发症；做好口腔护理、皮肤护

理及尿管护理，保持护理部位清洁干燥；向患者及家属

讲解脑外伤相关知识、护理注意事项及康复要点，缓解

患者焦虑情绪。基础营养支持：根据患者饮食情况，给

予普通流质、半流质或普食，保证每日热量、蛋白质及

维生素的基础摄入；对于无法自主进食者，给予鼻胃管

肠内营养输注，输注速度循序渐进，避免出现胃肠道不
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适，每日营养供给量根据患者体重及病情适当调整。

1.3.2 实验组

在对照组基础上，实施阶段性康复护理联合针对性

营养支持，具体措施如下。

（1）阶段性康复护理

结合患者病情恢复情况，将康复护理分为3个阶段，

循序渐进开展康复训练，每个阶段均由康复护士、康复

治疗师共同制定个性化训练方案，全程指导患者完成。

① 急性期（1~2 周）：以病情稳定、预防并发症、促进

肢体功能初步恢复为主，主要实施被动康复训练，包括

关节屈曲、伸展、旋转等活动，每个关节活动 3~5 次/

组，2~3 组/日，避免关节挛缩；定时协助患者翻身、拍

背，按摩受压部位及肢体肌肉，促进血液循环；指导患

者进行简单的呼吸训练，预防肺部感染。② 稳定期（3

~5 周）：以主动康复训练为主，逐步提升患者肢体运动

功能及平衡能力，指导患者进行床上坐起、床边站立、

行走训练，初始训练时间 5~10min/次，2~3 次/日，根

据患者耐受情况逐渐增加训练时间及强度；同时开展认

知功能训练，采用数字记忆、图片回忆、简单计算等方

式，锻炼患者记忆力及注意力，15~20min/次，2次/日。

③ 恢复期（6~8 周）：以强化康复训练、促进患者回归

生活为主，指导患者进行自主行走、上下楼梯训练，加

强日常生活能力训练，包括穿脱衣物、自主进餐、洗漱、

如厕等，模拟日常生活动作，帮助患者恢复独立生活能

力；同时开展心理康复护理，及时关注患者心理状态，

对于出现焦虑、抑郁等负面情绪的患者，给予心理疏导

及鼓励，增强患者康复信心，必要时联合家属给予情感

支持。

（2）针对性营养支持

由营养师根据患者年龄、体重、病情恢复阶段及营

养状况，制定个性化营养支持方案，确保营养供给与康

复需求相匹配。① 急性期：患者处于高代谢、高消耗

状态，重点补充蛋白质、维生素及能量，每日蛋白质摄

入量为 1.2~1.5g/kg，热量供给为 25~30kcal/（kg·d），

以易消化、高蛋白、高热量的流质食物为主，如米汤、

菜汤、蛋白粉、酸奶等，无法自主进食者通过鼻胃管输

注，输注速度控制在 20~30ml/h，避免胃肠道反应。②

稳定期：随着患者病情好转，逐渐增加营养摄入，每日

蛋白质摄入量为 1.5~1.8g/kg，热量供给为 30~35kcal/

（kg·d），增加优质蛋白质（如瘦肉、鸡蛋、牛奶、

豆制品等）及维生素的摄入，逐步过渡为半流质饮食，

指导患者自主进食，培养良好的饮食习惯。③ 恢复期：

根据患者康复情况及饮食喜好，调整饮食结构，保证营

养均衡，每日蛋白质摄入量为 1.2~1.5g/kg，热量供给

为 25~30kcal/（kg·d），避免辛辣、油腻、不易消化

的食物，鼓励患者多饮水，保持大便通畅，为康复训练

提供充足的能量支持。

1.4 观察指标

① 神经功能缺损评分。② 日常生活能力评分。③

血清营养指标。④ 并发症发生率。⑤ 护理满意度。

1.5 统计学处理

采用 SPSS25.0统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组患者护理前后 NIHSS 评分、MBI 评分比较

详见表 1。

组别 例数 时间 NIHSS评分（分） MBI 评分（分）

对照组 150
护理前 18.62±3.58 45.36±8.72

护理后 10.25±2.86 68.45±9.23

实验组 150
护理前 18.75±3.62 45.68±8.85

护理后 6.38±2.15 82.76±8.96

t 值（护理后组间） - 15.872 12.345

P值（护理后组间） - ＜0.001 ＜0.001

2.2 两组患者护理前后血清营养指标比较 详见表 2。

组别 例数 时间 前白蛋白（mg/L） 白蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L）

对照组 150
护理前 186.35±25.42 32.65±4.28 112.56±10.35

护理后 245.68±28.75 38.72±4.56 128.75±11.23

实验组 150
护理前 187.52±25.68 32.87±4.35 113.25±10.42

护理后 298.75±30.26 44.35±4.82 142.68±11.56

t 值（护理后组间） - 15.326 11.875 10.238

P值（护理后组间） - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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2.3 两组患者并发症发生率比较

护理期间，实验组患者出现肺部感染 3例、压疮 2

例、尿路感染 2例、关节挛缩 2例，并发症发生率为 6.

00%（9/150）；对照组患者出现肺部感染 8例、压疮 6

例、尿路感染 7例、关节挛缩 5例，并发症发生率为1

7.33%（26/150）。实验组并发症发生率显著低于对照

组，差异有统计学意义（χ²=10.542，P=0.001）。

2.4 两组患者护理满意度比较

实验组患者中非常满意 89例、满意54例、不满意

7例，护理满意度为 95.33%（143/150）；对照组患者

中非常满意 68 例、满意 58 例、不满意 24 例，护理满

意度为 84.00%（126/150）。实验组护理满意度显著高

于对照组，差异有统计学意义（χ²=10.286，P=0.001）。

3 讨论

脑外伤是临床神经外科常见的创伤性疾病，多由外

力撞击、高处坠落等因素引起，可导致脑组织损伤，引

发神经功能缺损、肢体运动障碍、认知障碍等症状，严

重影响患者日常生活能力及生活质量
[1]
。40~75 岁中老

年患者由于机体机能下降、免疫力降低，脑外伤后恢复

速度较慢，且易出现营养不良、并发症等问题，进一步

加重病情，影响康复进程。因此，在脑外伤患者治疗期

间，给予科学有效的护理干预及营养支持，对促进患者

神经功能恢复、提升生活质量具有重要意义。

常规护理主要以病情监测、基础护理为主，营养支

持多为基础供给，缺乏针对性和系统性，无法满足患者

不同康复阶段的需求，导致患者康复效果不佳、并发症

发生率较高
[2]
。阶段性康复护理根据患者病情恢复的不

同阶段，制定个性化康复训练方案，循序渐进开展被动

训练、主动训练及日常生活能力训练，能够有效改善患

者肢体运动功能及认知功能，促进神经功能恢复，同时

可预防关节挛缩、压疮等并发症的发生。本研究中，实

验组患者实施阶段性康复护理，护理后 NIHSS 评分显著

低于对照组，MBI 评分显著高于对照组，表明阶段性康

复护理能够有效改善患者神经功能及日常生活能力，与

相关研究结果一致。

营养支持是脑外伤患者康复过程中的重要保障，脑

外伤患者处于高代谢、高消耗状态，机体营养需求增加，

若营养供给不足，会导致机体免疫力下降、伤口愈合延

迟，增加并发症发生风险，影响康复进程。针对性营养

支持根据患者年龄、体重及康复阶段，制定个性化营养

方案，合理搭配营养成分，确保营养供给与康复需求相

匹配，能够有效补充机体所需营养，改善营养状态，增

强机体免疫力，为康复训练提供充足的能量支持。本研

究结果显示，护理后实验组患者血清前白蛋白、白蛋白、

血红蛋白水平均显著高于对照组，表明针对性营养支持

能够有效提升患者机体营养状态，为神经功能恢复及肢

体康复奠定良好基础。

阶段性康复护理与营养支持联合应用，能够实现协

同作用，一方面通过阶段性康复训练促进患者神经功能

及肢体功能恢复，另一方面通过针对性营养支持改善患

者营养状态，增强机体免疫力，减少并发症发生，进而

提高护理满意度
[3]
。本研究结果显示，实验组并发症发

生率显著低于对照组，护理满意度显著高于对照组，进

一步证实了阶段性康复护理联合营养支持的应用效果

优于常规护理联合基础营养支持。

此外，40~75 岁中老年脑外伤患者由于担心康复效

果，易出现焦虑、抑郁等负面情绪，影响康复依从性。

阶段性康复护理中加入心理康复指导，能够及时疏导患

者负面情绪，增强患者康复信心，提高康复依从性
[4]
；

同时，指导家属参与患者康复过程，给予患者情感支持，

能够进一步提升康复效果。营养支持过程中，根据患者

饮食喜好调整饮食结构，能够提高患者进食积极性，保

证营养摄入的持续性。

综上所述，阶段性康复护理联合营养支持应用于 4

0~75岁脑外伤患者，可有效改善患者神经功能和日常生

活能力，提升机体营养状态，降低并发症发生率，提高

护理满意度，能够满足患者不同康复阶段的需求，促进

患者早日康复，值得在临床广泛推广应用
[5]
。本次研究

存在一定局限性，如样本均来自本院，研究范围较窄，

且随访时间较短，后续可扩大样本范围、延长随访时间，

进一步探讨该护理模式的长期应用效果。
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