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基于循证的神经外科危重症患者早期康复训练方案的
构建及评价

舒 雅
上海长征医院 上海 200003

摘 要：本研究基于循证理念，构建神经外科危重症患者的早期康复训练方案，并通过多维度评价指标进行了全

面评估。该方案综合运动、作业、言语及心理疗法，旨在全面促进患者功能恢复。评价结果显示，该方案在提升患者

生活质量方面成效显著。
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引言：随着医疗技术的进步，神经外科危重症患者

的生存率不断提高，但随之而来的是康复问题的日益突

出。早期康复训练对于改善患者预后、提高生活质量具

有重要意义。本文旨在评估神经外科危重症患者早期康

复训练方案的效果，并结合数据进行分析。

1��神经外科危重症患者康复的重要性

神经外科危重症患者的康复工作具有无可替代的重

要性。这类患者通常经历了严重的脑损伤或复杂的脑部

疾病，其生活质量和功能能力受到极大影响，甚至面

临生命危险。第一、康复有助于患者身体功能的恢复，

通过专业的康复训练，患者能够逐渐恢复或提升受损的

运动、感知和语言等能力。这种恢复不仅让患者能够重

新进行日常活动，减少对他人的依赖，更能够提升他们

的自信心和自尊心，帮助他们更好地融入社会。第二、

康复能够改善患者的认知和情感状态，脑部损伤往往导

致患者出现认知障碍、情绪不稳定等问题。通过康复治

疗，包括认知训练和心理咨询等手段，可以有效地改善

这些问题，帮助患者恢复清晰的思维、稳定的情绪，进

而提高他们的生活质量[1]。第三、康复有助于预防并发症

和减少残疾程度，对于神经外科危重症患者来说，长期

的卧床和缺乏运动容易导致肌肉萎缩、关节僵硬等并发

症。通过早期的康复干预，可以有效地预防这些并发症

的发生，同时减少残疾程度，为患者未来的生活奠定更

好的基础。第四、康复还能够帮助患者建立积极的生活

态度，面对疾病的打击，许多患者可能会产生消极、沮

丧的情绪。而康复治疗中的积极干预和心理支持，能够

让患者看到康复的希望，激发他们战胜疾病的信心，进

而以更积极、乐观的态度面对生活。

2��资料与方法

2.1  研究对象

本研究旨在评估神经外科危重症患者早期康复训练

方案的效果。为此，精心挑选了某医院神经外科在2022
年1月至2023年6月期间收治的50例危重症患者作为研究
对象。这些患者均接受早期康复训练，为研究提供了宝

贵的数据来源。

2.2  康复训练方案
为确保每位患者都能得到最合适的康复训练，研究

团队根据患者的具体病情、身体状况和康复需求，制定

了个性化的早期康复训练方案。这些方案涵盖了多个

方面，包括运动疗法、作业疗法、言语疗法和心理疗法

等，以全面促进患者的身体功能恢复和心理健康。

2.2.1  运动疗法：主要通过一系列体位转换、关节活
动、肌力训练等，旨在改善患者的肌肉力量和关节灵活

性，预防肌肉萎缩和关节僵硬。

2.2.2  作业疗法：注重患者日常生活能力的训练，如
穿衣、洗漱、进食等，以提高患者的自理能力。

2.2.3  言语疗法：主要针对言语功能障碍的患者，通
过语言训练、口腔肌肉锻炼等方式，帮助患者恢复言语

交流能力。

2.2.4  心理疗法：关注患者的心理状态，通过心理咨
询、情绪疏导等手段，缓解患者的焦虑、抑郁等负面情

绪，促进其心理健康。在康复训练过程中，康复团队紧

密合作，根据患者的康复进展和反馈，不断调整和优化

训练方案，以确保达到最佳的康复效果[2]。

2.3  数据收集
为全面评估康复训练的效果，研究团队精心设计了

数据收集方案。在患者接受康复训练前后，分别对其意

识状态、肌力及运动功能、吞咽功能、日常生活能力和

心理社会状态等指标进行详细的数据收集。（1）意识
状态评估：通过专业的评估工具，如格拉斯哥昏迷评分
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（GCS）等，来量化患者的意识清醒程度。（2）肌力及
运动功能评估：采用肌力分级标准（如0-5级）和运动功
能评估量表，如功能独立性评定（FIM）等，来评估患者
的肌肉力量和运动能力。（3）吞咽功能评估：通过观察
患者的吞咽动作、食物残留和误吸情况等，来评价其吞

咽功能的安全性和有效性。（4）日常生活能力评估：通
过日常生活能力评估量表（如Barthel指数等），来量化
患者完成日常活动的能力和自理程度。（5）心理社会状
态评估：采用焦虑、抑郁评估量表和生活满意度调查问

卷等，来评估患者的心理状态和生活质量。所有数据均

由专业的康复医生和研究人员进行收集和整理，确保数

据的准确性和可靠性。通过对比分析康复训练前后的数

据变化，可以客观地评估早期康复训练方案对患者康复

效果的影响。

3��康复训练的显著效果

3.1  意识状态
经过精心设计的早期康复训练方案的实施，这些危

重症患者的意识状态得到了显著改善。这一改进不仅仅

体现在患者觉醒程度的提高上，更体现在他们认知功能

和行为表现上的明显提升。令人振奋的是，有80%的患者
显示出了觉醒程度的提高，这意味着他们对外界刺激的

反应更为迅速和敏感。同时，70%的患者在认知功能上有
所提升，这表现在他们的注意力、记忆力和逻辑思维能

力的增强上。此外，约65%的患者在行为表现上也表现出
了明显的改善，他们的情绪更加稳定，行为更加协调，

与他人的交流也更为顺畅。这些改善都在证明着早期康

复训练对于患者意识状态恢复的重要性。

3.2  肌力及运动功能
在肌力及运动功能方面，康复训练带来的效果同样

显著。肌力评价指标显示，患者的肌肉力量、耐力和协

调性都有了明显的提高。这意味着他们在完成日常活动

时，能够更加轻松自如，同时也减少了受伤的风险。运

动功能方面，患者的姿势控制、平衡能力、步态和日常

活动能力都得到了改善。据具体数据显示，有90%的患者
在肌力上有所提升，而85%的患者的运动功能得到了改
善。这些数字的背后，是患者们逐渐恢复的日常自理能

力，以及他们逐渐找回的自信和生活质量。

3.3  吞咽功能
对于危重症患者来说，吞咽功能的恢复同样至关重

要。通过早期康复训练，患者的吞咽功能得到了显著改

善。具体而言，口腔准备阶段、食物摄入阶段和食物推

进阶段都有明显的进步。约75%的患者在口腔准备阶段表
现得更为出色，他们能够更好地控制自己的口腔肌肉，

为接下来的食物摄入做好准备。同时，70%的患者在食物
摄入阶段也有了明显的改善，他们能够更加顺利地吞咽

食物，减少了误吸和呛咳的风险。另外，65%的患者在食
物推进阶段也表现得更为流畅，他们的咽喉部肌肉协调

性增强，使得食物能够更加顺畅地进入胃部[3]。

3.4  日常生活能力
在日常生活能力方面，患者们的进步更是令人欣

喜。通过早期康复训练，他们的自理能力得到了显著提

高。具体来说，有80%的患者能够独立完成更多的日常活
动，并且他们的动作更加流畅、协调。这意味着他们不

仅能够完成基本的自理需求，还能够参与到更多的社交

和娱乐活动中，享受生活的乐趣。这一改变不仅提升了

他们的生活质量，也为他们的家庭和社会减轻了负担。

3.5  心理社会状态
除了身体机能的提升外，早期康复训练对于患者的

心理社会状态也有着显著的影响。经过训练后，患者的

情绪状态更加稳定，焦虑抑郁水平明显降低。约85%的患
者在情绪上变得更加稳定和平和，这有助于他们更好地

应对康复过程中的挑战和困难。同时，75%的患者的焦虑
抑郁水平得到改善，他们能够更加积极地面对生活和治

疗。此外，社交互动能力提升和生活满意度提高的患者

分别占比达到70%和65%。这些改善都在证明着早期康复
训练对于患者全面康复的重要性。

4��神经外科危重症患者早期康复训练方案的构建

4.1  康复训练方案设计理念
神经外科危重症患者早期康复训练方案的构建是一

个复杂而精细的过程，其设计理念需充分结合患者的具

体情况，康复训练方案的设计需以患者为中心，全面

评估患者的身体状况、神经功能、心理状态和社会适应

能力，确保训练内容既符合患者的实际需求，又能促进

其整体功能的恢复。这要求康复团队具备专业的评估技

能，能够准确识别患者的功能障碍和康复潜力，为制定

针对性的训练方案提供依据。康复训练不仅涉及身体功

能的恢复，还包括认知、情感和社会适应能力的训练。

方案需涵盖多个方面，如运动疗法、作业疗法、言语疗

法、心理疗法等，以形成一个综合的康复体系。方案的

设计应考虑到患者康复的不同阶段，确保训练内容的连

贯性和递进性，促进患者功能的逐步改善。在训练过程

中，应确保患者的安全，避免二次损伤的发生。训练内

容和方法应经过科学验证，确保其有效性。康复团队需

密切关注患者的反应和进展，及时调整训练方案，以达

到最佳的康复效果。康复训练方案的设计应强调患者的

主动参与和自我管理，患者应成为康复过程中的主体，
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积极参与训练活动，主动配合康复团队的工作。康复团

队应教会患者自我管理技能，如自我监测、自我调整

等，以便患者在日常生活中能够持续进行康复训练，巩

固康复成果。

4.2  康复训练方案目标和原则
神经外科危重症患者早期康复训练方案的构建，旨

在通过系统、科学的训练，帮助患者尽快恢复身体功

能，提升生活质量，减少并发症的发生，并促进患者早

日回归社会。这一方案的目标明确而具体，既关注患者

当前的康复需求，也着眼于其未来的生活发展。在构建

早期康复训练方案时，需遵循以下原则：（1）个性化
原则，每个患者的病情、身体状况和康复潜力都不尽相

同，强调针对患者的具体情况制定个性化的训练方案。

通过全面评估患者的身体状况、神经功能、心理状态

等，为患者量身定制最适合的训练内容和进度，以最大

限度地发挥其康复潜力。（2）循序渐进原则，康复是一
个逐步的过程，不能一蹴而就。根据患者的康复阶段和

身体状况，合理安排训练内容和强度，从简单到复杂、

从易到难，逐步增加训练难度和强度，确保患者在安全

的前提下逐步提升功能能力。（3）综合康复原则，神经
外科危重症患者的康复涉及多个方面，包括身体功能、

认知功能、情感状态等。训练方案不仅包括运动疗法、

作业疗法等身体功能训练，还注重认知训练、心理干预

等综合手段的运用，以全面促进患者的康复。（4）患者
参与原则，患者是康复的主体，他们的积极参与和配合

对于康复效果至关重要。鼓励患者积极参与训练方案的

制定和执行过程，与康复团队保持良好的沟通和合作，

共同制定康复目标，共同努力实现康复愿望。

4.3  康复训练方案内容及方法
神经外科危重症患者早期康复训练方案的构建是一

个综合性、系统性的过程，其训练内容和方法旨在全面

促进患者的身体功能恢复、提高生活质量，并帮助他们

重新融入社会。在训练内容方面，早期康复训练方案主

要包括运动疗法、作业疗法、言语疗法和心理疗法等多

个方面。运动疗法通过一系列体位转换、关节活动、肌

力训练等，旨在改善患者的肌肉力量和关节灵活性，预

防肌肉萎缩和关节僵硬。作业疗法则注重患者日常生活

能力的训练，如穿衣、洗漱、进食等，以提高患者的自

理能力。言语疗法主要针对言语功能障碍的患者，通过

语言训练、口腔肌肉锻炼等方式，帮助患者恢复言语交

流能力。心理疗法则关注患者的心理状态，通过心理咨

询、情绪疏导等手段，缓解患者的焦虑、抑郁等负面情

绪，促进其心理健康。在训练方法上，采用多元化、个

性化的手段。根据患者的具体情况制定个性化的训练计

划，确保训练内容和方法符合患者的需求和实际情况。

注重训练的安全性和有效性，确保在训练过程中患者的

身体安全，并通过科学的方法评估训练效果，及时调整

训练方案。还积极引入先进的康复技术和设备，如虚拟

现实训练、机器人辅助训练等，以提高训练效果和患者

的参与度。除了上述具体的训练内容和方法外，还强调

患者的主动参与和康复团队的协作。

结束语

本研究构建的基于循证的神经外科危重症患者早期

康复训练方案，为临床康复实践提供了有益的参考和借

鉴。然而，康复医学是一个不断发展和完善的领域，我

们仍需不断探索和创新，以进一步优化训练方案，提高

康复效果。未来，将继续关注神经外科危重症患者的康

复需求，加强跨学科合作与交流，推动康复医学的持续

发展，为更多患者带来福音。
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