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·论著·
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【摘要】 目的  探讨循序渐进式康复护理对颅脑损伤术后机械通气患者神经功能的影响。方法  选择

2018 年 1 月至 2020 年 3 月在邢台医学高等专科学校第二附属医院就诊的颅脑损伤术后机械通气患者 122 例

为研究对象。按随机数字表法将患者分为循序渐进式康复护理组和常规护理组，每组 61 例。循序渐进式康

复护理组除了常规护理外，根据患者自身特点和恢复情况制定康复护理方式，由床上训练逐步过渡到独立行

走；常规护理组给予排痰吸痰、湿化气道、口腔和呼吸道护理等常规护理。比较两组患者日常生活活动能力、

机械通气时间、重症监护病房（ICU）住院时间、神经功能评分、肌力评分、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧

化碳分压（PaCO2）、脉搏血氧饱和度（SpO2）和感染发生率的差异。结果  两组治疗后 Barthel 指数评分、PaO2、

SpO2 均较治疗前明显增加，PaCO2 和神经功能评分均较治疗前明显降低，以循序渐进式康复护理组的变化更

显著〔Barthel 指数评分（分）：37.62±5.70 比 26.48±4.89，PaO2（mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa）：67.55±6.31 比

54.55±6.29，SpO2：0.99±0.03 比 0.95±0.03，PaCO2（mmHg）：40.12±2.05 比 44.62±1.90，神经功能评分（分）：

15.32±5.85 比 24.56±5.24，均 P＜0.05〕。循序渐进式康复护理组患者的肌力评分明显高于常规护理组（分：

18.62±4.17 比 9.58±3.68，P＜0.05），机械通气时间和 ICU 住院时间均较常规护理组明显缩短〔机械通气时间

（d）：5.68±2.74 比 9.52±2.29，ICU 住院时间（d）：9.35±2.79 比 15.78±2.10，均 P＜0.05〕。两组患者并发症

分布比较差异无统计学意义，但循序渐进式康复护理组感染总发生率明显低于常规护理组〔26.2%（16/61）比

11.5%（7/61），P＜0.05〕。结论  循序渐进式康复护理能提高患者的日常生活能力，改善神经功能和呼吸功能，

缩短机械通气时间及 ICU 住院时间，改善肌力，降低术后感染的发生率。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effect  of  progressive  rehabilitation  nursing  on  neurological  function 
of  postoperative  craniocerebral  injury  patients  with mechanical  ventilation.  Methods  A  total  of  122  postoperative 
craniocerebral  injury patients with mechanical ventilation  treated  in  the Second Affiliated Hospital of Xingtai Medical 
College  from  January  2018  to  March  2020  were  selected  as  the  research  objects.  The  patients  were  divided  into  a 
progressive  rehabilitation  nursing  group  and  a  routine  nursing  group  according  to  random number  table method, with 
61 cases in each group. In the progressive rehabilitation nursing group, based on the routine nursing, according to  the 
patient's  own  characteristics  and  recovery  situation,  a  rehabilitation  nursing  mode  was  formulated,  and  the  patients' 
ordinary life activities were gradually transitioning from bed training to independent walking. The patients in the routine 
nursing group were given routine nursing care such as expectoration and aspiration of sputum, humidification of airway, 
oral cavity and respiratory tract care, etc. The differences in activities of daily life, mechanical ventilation time, intensive 
care  unit  (ICU)  hospitalization  time,  neurological  function  score,  muscle  strength  score,  the  levels  of  arterial  partial 
pressure of  oxygen  (PaO2),  arterial partial pressure of  carbon dioxide  (PaCO2), pulse oxygen  saturation  (SpO2)  and  the 
incidence of  infection were compared between  the  two groups.  Results  After  treatment,  the  levels of Barthel  index 
score, PaO2 and SpO2 of  the  two groups were significantly higher  than those before  treatment, and the  levels of PaCO2 
and neurological function scores were significantly lower than those before treatment, and the changes in the progressive 
rehabilitation  nursing  group  were more  significant  [Barthel  index  score:  37.62±5.70  vs.  26.48±4.89,  PaO2  (mmHg, 
1 mmHg≈0.133 kPa): 67.55±6.31 vs. 54.55±6.29, SpO2: 0.99±0.03 vs. 0.95±0.03, PaCO2 (mmHg): 40.12±2.05 vs. 
44.62±1.90, neurological function score: 15.32±5.85 vs. 24.56±5.24, all P < 0.05]. The muscle strength score of the 
progressive rehabilitation nursing group was significantly higher than that of the routine nursing group (18.62±4.17 vs. 
9.58±3.68, P < 0.05], and the mechanical ventilation  time and ICU hospitalization  time were significantly  lower  than 
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those of  the routine nursing group [mechanical ventilation  time (days): 5.68±2.74 vs. 9.52±2.29, ICU hospitalization 
time  (days):  9.35±2.79  vs.  15.78±2.10,  both  P  <  0.05].  There  was  no  significant  difference  in  the  distribution  of 
complications between  the  two groups  (P > 0.05), but  the  total  incidence of  infection  in  the progressive  rehabilitation 
nursing  group  was  significantly  lower  than  that  in  the  routine  nursing  group  [26.2%  (16/61)  vs.  11.5%  (7/61),  P  < 
0.05].  Conclusion  Progressive  rehabilitation  nursing  can  improve  patients'  daily  living  ability,  neurological  and 
respiratory functions, shorten mechanical ventilation and ICU hospitalization times, elevate muscle strength and reduce 
the incidence of postoperative infection.

【Key words】  Progressive  rehabilitation  nursing;  Craniocerebral  injury,  postoperative;  Mechanical 
ventilation;  Neurological function;  Infection
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  颅脑损伤是神经外科常见疾病之一，常导致大

脑中枢功能受损，若不及时进行救治，不仅会严重

影响患者的身体健康，而且可能威胁患者的生命安 

全［1-2］。研究表明，颅脑损伤患者术后常因感染、呼

吸抑制等出现高碳酸血症，甚至并发呼吸衰竭，需进

行机械通气改善呼吸功能［3-4］。但随着机械通气时

间延长，不仅会导致患者肺炎、脑膜炎等术后感染

发生率的增加，而且卧床休息和长期制动会降低患

者的活动能力，影响患者术后恢复。因此，术后及时

对患者进行康复治疗和护理有助于降低并发症的发

生，加速患者康复。循序渐进式康复护理属于个体

化和定制化的模式，是根据患者自身状态，制定有计

划、有目标、有程序的阶段性康复活动，并按照计划

执行，最终达到促使患者快速康复、降低并发症的

目的［5-6］。基于此，本研究拟探讨循序渐进式康复

护理对颅脑损伤术后机械通气患者神经功能及感染

发生率的影响，以期为颅脑损伤术后治疗提供依据。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2019 年 10 月至 2021 年 12 月

于本院就诊的颅脑损伤术后机械通气患者 122 例作

为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 颅脑损伤术后行机械通气治

疗；② 重症监护病房（intensive care unit，ICU）住院

时间＞5 d；③ 械通气时间＞2 d；④ 年龄＞18 岁。

1.1.2  排除标准：①  既往存在严重心力衰竭 

（心衰）、心脏病等；② 存在慢性阻塞性肺疾病（chronic 

obstructive pulmonary disease，COPD）影响患者呼吸功

能；③ 入住 ICU 前或入住后 2 d 内合并肺部感染；

④ 临床资料不完整。

1.1.3  伦理学：本研究基于医学伦理学标准执行，

并经本院伦理委员会批准（审批号：20190325），治

疗和检测均得到过患者及家属的知情同意。

1.2  研究分组：按随机数字表法将患者分为循序渐

进式康复护理组和常规护理组，每组 61 例。两组性

别、年龄、病程、体重指数（body mass index，BMI）、

机械通气方式、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ 

（acute physiology and chronic health evaluationⅡ，

APACHEⅡ）、临床肺部感染评分（clinical pulmonary 

infection score，CPIS）等一般资料比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，有

可比性。

1.3  护理方法：常规护理组进行常规护理，包括排

痰吸痰、湿化气道、口腔和呼吸道护理等；循序渐

进式康复护理组在常规护理基础上按以下步骤进

行循序渐进式康复护理：① 康复计划制度，由专业

医师和专科护士、康复师对患者进行评估，并制定

患者康复活动锻炼方法，评估内容包括肌力及活动

耐受能力、血流动力学、呼吸机参数、意识状态等。 

② 第 1 阶段：关节被动运动，四肢关节的全范围活

动，每次 2 组，每组 5～8 个，平均每日 2～3 次，用于

无法配合或肌力差者。③ 第 2 阶段：关节主动和主

动 - 辅助运动，指导患者主动配合康复活动，活动关

表 1 不同护理方式两组颅脑损伤术后机械通气患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
病程 

（h，x±s）
BMI 

（kg/m2，x±s）

机械通气方式（例）
APACHEⅡ 

评分（分，x±s）
CPIS 评分 

（分，x±s）
经鼻 

插管

经口 

插管

气管 

切开男性 女性

常规护理组 61 31 30 66.82±6.17 6.84±1.95 19.94±5.21   9 13 39 16.82±3.96 5.97±1.44
循序渐进式康复护理组 61 28 33 65.24±7.63 6.55±1.46 20.15±4.72 11   9 41 17.65±3.52 5.72±1.04
χ2 / t 值 0.300 1.258 0.190 0.233 0.571 1.224 1.109
P 值 0.587 0.211 0.354 0.816 0.713 0.224 0.270



·  353  ·中国中西医结合急救杂志 2022 年 6 月第 29 卷第 3 期 Chin J TCM WM Crit Care，June 2022，Vol.29，No.3

节包括上肢和下肢关节，每次 20 min，每日 2～3 次， 

并根据患者病情转为床上直立坐位。④ 第 3 阶段：

坐位训练，每日 2～3 次，时间根据患者的耐受情况

确定，最长为每次 30 min。当患者能移动手臂抗重

力时，可适当移动至床边椅练习。⑤ 第 4 阶段：站

立训练，每日 2～3 次，时间根据患者的耐受情况确

定，当患者拔除人工气道后，进行原地踏步和站立训

练再，逐步转为独立站立位。⑥ 第 5 阶段：行走训

练，当患者能独立站立时，可进行辅助行走练习，逐

步转为独立行走，每日 2～3 次，每次 20～30 min，行

走距离视患者病情而定。在康复过程中，出现以下

情况，包括心律失常需使用相关治疗药物；安静时

心率持续低于 50 次 /min 或超过 140 次 /min；血流

动力学不稳定需使用相关药物治疗；出现面色苍白、

出冷汗、胸痛、皮肤潮红或精神状态恶化；存在人机

对抗或拔管等风险；脉搏血氧饱和度（pulse oxygen 

saturation，SpO2）＜0.86，应立即停止干预并实施救治。

1.4  观察指标

1.4.1  日常生活活动能力［7］：采用改良 Barthel 指

数评定量表评价患者的日常生活活动能力，总分为 

100 分，得分越高，表示日常生活活动能力越强，包括

进食、洗澡、穿衣等 10 项内容，其中每项的评定等级

为完全独立、最小帮助、较大帮助和完全依赖 5 级。

1.4.2  肢体肌力：采用 6 级肌力评定法对双侧腕伸

展、髋屈曲、肘屈曲、膝伸展、踝背屈、肩外展等肌力

进行评定，5 级为正常，4 级为良好，3 级为可，2 级为

差，1 级为微弱，0 级为零，＜48 分提示肌肉衰弱，可

诊断为 ICU- 获得性肌无力（ICU-acquired weakness，

ICU-AW）［8］。

1.4.3  血气功能指标：于入住 ICU 1 d 和 7 d 后采

用血气分析仪测定动脉血二氧化碳分压 （arterial 

partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）、动脉血氧

分 压（arterial partial pressure of oxygen，PaO2），采 用

心电监护仪测定 SpO2；以上数据每日早晚各记录 

1 次，取平均值。

1.4.4  机械通气时间及 ICU 住院时间：观察两组患

者机械通气时间及 ICU 住院时间的变化。

1.4.5  感染情况：由专业医师和护理人员评价患者

肺部、颅内、静脉导管、泌尿系感染发生情况。

1.4.6  神经功能情况：于干预前后，采用临床神

经功能缺损评分标准［9］进行评定，共 9 项，每项

0～6 分，总分为 45 分，其中重型（31～45 分）、中型

（16～30 分）、轻型（0～15 分），主要评价项目为意识

最大刺激、最佳反应、水平凝视功能、面瘫、言语、

上肢肌力、手肌力、下肢肌力以及步行能力。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 19.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

组间比较采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果 

2.1  日常生活活动能力（表 2）：两组干预前 Barthel

指数评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），干预后

循序渐进式康复护理组 Barthel 指数评分明显高于

常规护理组（P＜0.05）。

表 2 不同护理方式两组颅脑损伤术后机械通气患者患
者 Barthel 指数评分的比较（x±s）

组别
例数 

（例）

Barthel 指数评分（分）

干预前 干预后

常规护理组 61 12.64±3.67 26.48±4.89 a

循序渐进式康复护理组 61 11.47±3.14 37.62±5.70 a

t 值 1.892   11.495
P 值 0.063 ＜0.001

注：与干预前比较，aP＜0.05

2.2  肌力评分、机械通气时间及 ICU 住院时间 

（表 3）：循序渐进式康复护理组肌力评分明显高于

常规护理组（P＜0.05），机械通气时间及 ICU 住院时

间均明显低于常规护理组（均 P＜0.05）。

表 3 不同护理方式两组颅脑损伤术后机械通气患者肌力
评分、机械通气时间及 ICU 住院时间的比较（x±s）

组别
例数 

（例）

肌力评分 

（分）

机械通气 

时间（d）

ICU 住院 

时间（d）

常规护理组 61 9.58±3.68 9.52±2.29 15.78±2.10
循序渐进式 
  康复护理组

61 18.62±4.17 5.68±2.74 9.35±2.79

t 值   12.695    8.399   14.382
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3  血气分析指标（表4）：治疗前两组PaO2、PaCO2、 

SpO2 比较差异均无统计学意义（P＞0.05），治疗后两

组 PaO2、SpO2 均较治疗前升高，PaCO2 较治疗前降

低；且循序渐进式康复护理组的变化程度大于常规

护理组（均 P＜0.05）。

2.4  神经功能（表 5）：干预前两组患者神经功能

比较差异无统计学意义（P＞0.05），干预后两组患者

神经功能评分均较治疗前明显降低，且循序渐进式 

康复护理组神经功能评分明显低于常规护理组

（P＜0.05）。
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表 6 不同护理方式两组颅脑损伤术后 
机械通气患者感染情况比较

组别
例数 

（例）

肺部感染 

〔例（%）〕

颅内感染 

〔例（%）〕

静脉导管感

染〔例（%）〕

泌尿系感染

〔例（%）〕

感染发生率 

〔%（例）〕

常规护理组 61 8（13.1） 1（1.6） 3（4.9） 4（6.6） 26.2（16）
循序渐进式 
  康复护理组

61 3（  4.9） 1（1.6） 1（1.6） 2（3.3） 11.5（  7）

χ2 值 2.498 0.508 0.258 0.275 4.340
P 值 0.114 0.475 0.611 0.675 0.037

表 5 不同护理方式两组颅脑损伤术后机械通气 
患者神经功能比较（x±s）

组别
例数 

（例）

神经功能评分（分）

干预前 干预后

常规护理组 61 42.16±8.35 24.56±5.24 a

循序渐进式康复护理组 61 43.27±7.94 15.32±5.85 a

t 值 0.752    9.189
P 值 0.453 ＜0.001

注：与干预前比较，aP＜0.05

表 4 不同护理方式两组颅脑损伤术后机械通气患者血气分析指标比较（x±s）

组别
例数 

（例）

PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SpO2

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

常规护理组 61 45.15±6.22 54.55±6.29 a 47.60±2.84 44.62±1.90 a 0.92±0.04 0.95±0.03 a

循序渐进式康复护理组 61 43.57±6.94 67.55±6.31 a 47.32±2.36 40.12±2.05 a 0.93±0.05 0.99±0.03 a

t 值 1.324   11.396 0.592   12.574 0.713    6.206
P 值 0.188 ＜0.001 0.565 ＜0.001 0.477 ＜0.001

注：与干预前比较，aP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa

2.5  感染情况（表 6）：两组患者并发症分布比较差

异无统计学意义（P＞0.05），但循序渐进式康复护理

组感染发生率明显低于常规护理组（P＜0.05）。

偿，而且有助于改善肢体血液循环，促进术后运动功

能恢复，最大限度降低患者神经功能损伤和肢体运

动功能障碍［12］。循序渐进式康复护理是以循序渐

进生理规律为基础的个体化康复训练为主体的护理

模式，其以患者病情、意识情况和生理指标变化等

为依据制定和实施康复训练，且只有当一个阶段的

任务完成或目标达成后才能进入下一阶段，若评估

无法完成则继续该阶段的训练，直至重新评估能够

进入下个阶段训练。该种模式的康复训练既能确保

训练效果还不会给患者带来继发性伤害，对促进患

者心理社会功能和躯体功能康复至关重要。

  本研究显示，治疗后两组 Barthel 指数评分均明

显升高，神经功能评分明显降低；且循序渐进式康

复护理组的变化较常规护理组更显著。循序渐进

式康复护理组肌力评分明显高于常规护理组，机械

通气及 ICU 住院时间较常规护理组明显缩短。表

明循序渐进式康复护理能提高患者日常生活能力，

改善其神经功能和肌力，进而缩短机械通气及 ICU

住院时间。Barthel 指数可评价患者的日常生活能

力，评分越低，则日常生活能力越差；肌力评定是判

断肢体肌无力的指标之一，神经功能评分是反映患

者外周神经功能的指标之一，评分越高，表明神经

功能越差。研究表明，颅脑损伤患者手术后大多需

要长期卧床休息和机械通气，长期卧床会加强肌肉

分解代谢，造成术后肌肉萎缩和制动性损伤，甚至

导致 ICU-AW 的发生，进而影响患者的日常活动能 

力［13-14］。有研究在对老年颅脑损伤患者的影响因

素进行分析后中指出，合并多种基础性疾病、吞咽

困难以及侵袭性操作次数在 3 次以上均是造成患者

预后不良的危险因素。所以在对老年颅脑损伤患

者的术后护理中，通过对患者合理的康复护理，避

免不良危险因素的暴露，对于预后及康复有积极意 

义［15］。循序渐进式康复护理是根据患者自身特点

和恢复情况制定的护理方式，由床上训练逐步过渡

到独立行走，打破了传统护理模式和理念，根据患者

阶段性的康复需要和目的进行双向互动，采取灵活

3 讨 论 

  手术是脑外伤治疗最重要的方式之一，术后需

机械通气治疗的重型颅脑损伤患者长时间卧床、制

动容易发生骨骼肌萎缩。研究显示，在保持不动的

状态下健康人肌肉力量损耗每天约为 1%～3%，绝

对卧床 7 d 可减少约 10%；长时间的卧床和制动会

使肌肉含量因蛋白合成减少而减少，还会因氧化应

激反应的加强而使肌肉蛋白的分解增加［10］。而术

后早期康复训练不仅能使肌肉力量增加，减少其萎

缩，还对氧化应激和炎症反应有一定抑制作用，因

此，将其应用于重型脑损伤术后机械通气患者对改

善运动功能、降低感染等的发生等有重要意义［11］。

颅脑损伤以手术治疗为主，而术后康复训练对改善

患者运动功能、降低感染等的发生有重要意义。颅

脑损伤术后早期患者中枢神经损伤可塑性和修复性

较强，及时而正确的康复护理不仅可以促进损伤组

织侧支循环的建立和病灶周围脑细胞的重组及代
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多变的方式，调动患者的主观能动性，避免了强迫

式、服从性的康复训练，也避免了传统护理模式的

难操作性，使患者逐步适应训练强度，增加肌肉力

量，减轻肌肉萎缩，防止肌肉废用，预防 ICU-AW 的

发生，进一步改善患者日常活动能力，并缩短械通气

时间及 ICU 住院时间［16-17］。且循序渐进式康复护

理通过逐步指导患者进行肌肉功能锻炼，可促进损

伤神经功能恢复，这与张艳等［18］的研究结果一致。

  本研究进一步表明，干预后两组患者 PaO2、

SpO2 均升高，PaCO2 降低，且循序渐进式康复护理

组的变化程度较常规护理组更明显。表明循序渐

进式康复护理可改善患者的呼吸功能，增加 PaO2、

SpO2。研究显示，患者术后机械通气代替了呼吸肌

功能，长期机械通气可能导致呼吸肌萎缩，不仅影响

脱机后的呼吸功能，而且增加了呼吸机相关性肺炎

的发生，循序渐进式康复护理通过早期床上康复训

练，增强呼吸肌群训练，防止其萎缩，增加肺容量，

进而达到改善机械通气效果和肺功能的目的［19-20］。

本研究也显示，循序渐进式康复护理组感染发生率

明显低于常规护理组。颅脑损伤术后患者长期处于

卧床和机械通气状态，影响患者活动和进食，增加

了肺部感染和术后压疮，通过循序渐进式康复护理

可加强患者肢体活动能力，缩短 ICU 住院和机械通

气时间，有利于早期下地活动，降低术后感染的发生

率。杨涛等［20］的研究表明，呼吸康复训练能明显缩

短脑出血患者 ICU 住院时间和抗菌药物使用疗程，

降低感染发生率。

  综上所述，循序渐进式康复护理能提高患者日

常生活能力，改善神经功和呼吸功能，缩短机械通气

时间及 ICU 住院时间，降低术后感染的发生率。
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