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早期康复治疗对重症监护病房重型颅脑外伤患者呼吸机
相关性肺炎的影响

韩瑞琴 王旭芳
山西省针灸医院 山西 太原 030006

摘 要：目的：本次研究主要分析早期康复治疗对重症监护医院病房（ICU）危重症颅脑损伤病人呼吸机有关
性肺炎（VAP）的影响。方法：本次科学研究选择104例危重症颅脑损伤病人作为科学研究目标，时间阶段为 2020
年3月至2022年5月期间，选用随机抽样的方式分成观察组和对照组，每组各52例病人。然后对比两组患者ICU住院
治疗花费、住院的时长、VAP 的发生率、机械通气时间、感染指标值水准。结果：观察组患者的VAP产生率为9.62%
（5/52），小于对照组患者的26.92%（14/52）（χ2 = 5.216，P = 0.022）。观察组患者的ICU住院的时长、机械通气的
时长均比对照组患者短，ICU住院是治疗花费要比对照组患者的少（P < 0.01）。入住ICU第3天，两组患者C反应蛋白
以及白细胞的计数和降钙素原水准差别没有统计学意义（P > 0.05）；入ICU 2周后C反应蛋白以及白细胞的计数和降
钙素原水准小于入ICU 3天，且观察组患者小于对照组患者（P < 0.05或者P < 0.01）。结论：重型颅脑损伤病人运用早
期康复治疗可以促进减少VAP产生率，减少ICU住院治疗时间和机械通气时间，降低诊疗花费，减轻感染，确保医治
安全性，具备临床推广价值。
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引言：颅脑损伤的发病原因是头顶部遭受暴力作

用，病人的关键临床病症是头痛、恶心、呕吐、神志不

清等，比较严重者会发生脑疝。假如医治不合理及时没

有处理，将严重危害病人性命。据统计分析，每年约有

60万例危重症颅脑损伤病人，其中约10万人因救治失效
身亡，部分病人经医治仍残废，导致经济损害达到数百

亿。在重症监护医院病房（ICU）抢救危重症颅脑损伤病
人后，必须再次检测病人的体征，等病况平稳后才能转

出重症监护室（ICU）颅脑损伤病人必须机械通气，部分
病人终止机械通气后产生肺炎，严重的情况下会导致病

人身亡。虽然近些年我国对ICU病人呼吸机相关性肺炎
（VAP）开展了多项科学研究，但VAP病案仍频发，有学
者强调对ICU危重症重型颅脑外伤病人采用早期恢复对策
可减少VAP产生几率，基于此，本文将对于此事开展科学
研究，汇报如下所示[2]。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次科学研究选择104例危重症颅脑损伤病人作为科

学研究目标，时间阶段为 2020年3月至2022年5月期间，
选用随机抽样的方式分成观察组和对照组，每组各52例
病人。观察组当中有 30 例男性患者，22 例女性患者，年
纪的区间在 31 到 53(42.87 ± 2.36)周岁。对照组当中有28 
例男性患者，24例女性患者，年纪的区间在32 ～54(44.38 

±2.49)周岁。两组患者的基本资料对比差异没有统计学意
义(P > 0.05)，但是具备对比性。全部病人或亲属均知情
允许且签定知情同意书，且本科学研究经我院伦理道德

联合会审批根据[3]。

1.2  选择标准
列入规范：（1）生命体征有显著转变；（2）合乎

重型颅脑损伤确诊规范； （3）有明确的头部外伤史。清
除规范：（1）亚急性心肌梗死病人；（3）慢性肾作用
衰退病人；（3）心肺相关的病人。

1.3  方法
对照组患者选用基本方式医治。全面检测病人病况

转变，按时翻身、拍背、按摩四肢全身肌肉，对病人骨

关节全身肌肉开展基本主处于被动练习。按时清扫医院

病房，构建舒服气氛[4]。观察组患者接纳早期康复治疗。

①提升病人病况得分， ICU医治48小时后，如病人心电
监护平稳，可根据病人病况制订早期恢复计划。 ②在

晕厥初期，可对病人开展处于被动锻练，并根据病人状

况开展有效的穴位按摩。在病人神志清醒时，维持半卧

位，充足按摩全身上下，具体指导下肢应用脚踏锻练器

提升积极活动，15-20分钟/小时，每日2次。根据病人病
况的转变，可以对神经系统全身肌肉开展电刺激性。 ③

吞咽练习：在病人维持晕厥情况下，开展有效的脸部和

牙科按摩；假如病人维持清醒，具体指导病人开展有效
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的吞咽练习[5]。 ④帮助病人维持优良姿态：有效维护肩

关节，避免痉挛，带动病人维持优良的身体姿态。具体

指导病人亲属恰当相互配合，提升亲属相互配合度，及

时帮助病人变换体位，不一样体位的精准定位时间一般

不超出3小时，一般状况下白天2小时换位，晚上3小时
换位，尽可能防止长时间平躺位。 ⑤精力活动：具体指

导病人尽早开展精力恢复活动，可以促进清除损害位置

的红肿，渐渐地提升全身肌肉按摩，正确引导病人开展

处于被动骨关节活动，并根据病况转变有效调节骨关节

恢复活动的强度，使其慢慢由处于被动练习变为积极练

习。 ⑥均衡练习：具体指导病人维持优良的姿态，开展

座姿练习。带动病人调节病床相对高度，预防站立性低

血压。 ⑦生活技能练习：具体指导病人开展生活练习，

使他们在穿衣、洗漱、如厕等层面开展循序渐进的练

习。改进后可提升难度系数，具体指导病人开展其他生

活练习每日任务。除此之外，在此全过程中，可根据病

人状况制订语言作用练习，正确引导病人亲属积极与病

人沟通交流，通过动作和简易发音提升病人的沟通协调

能力，相互配合眼神和表达方法来提升病人的早期语言

恢复能力[6]。

1.4  观察指标与方法

对比两组病人 VAP 产生率、ICU 住院治疗时间、
ICU 住院治疗花费、机械通气时间及感染指标值水准。
ICU 住院治疗时间与机械通气时间越短，ICU 住院治疗
花费越少，临床效果越好。感染指标值包含 C 反应蛋
白、白细胞计数和降钙素原，选用免疫力沉积法检验 C 
反应蛋白，选用不离心灌入定量分析计数板镜检法检验

白细胞计数，选用定量分析法检验降钙素原水准[7]。

1.5  统计学方法
为确保数据的合理性，采用SPSS18.0应用统计学软

件开展数据统计分析，(x±s)代表计量资料，行t检验，计
数资料比较采用χ2 检验，以P < 0.05 代表差异具有统计学
意义。

2��结果

2.1  比较两组患者 VAP的发生率
观察组患者的VAP产生率为9.62%(5/52)，小于对照组

患者的26.92%(14/52)（χ2 = 5.216，P = 0.022）。
2.2  比较两组患者 ICU 住院时间以及ICU 住院费用和

机械通气时间

观察组患者的ICU住院的时长、机械通气的时长均比
对照组患者短，ICU住院是治疗花费要比对照组患者的少
（P  <  0.01），具体数据见表 1。

表1��比较两组患者�ICU�住院时间以及ICU�住院费用和机械通气时间�( )

组别 例数 ICU 住院时间(d) ICU 住院费用(万元) 机械通气时间(d)

对照组 52 16.79 ±2.34 4.88 ±1.32 11.37 ±2.10

观察组 52 10.38 ±2.28 3. 07 ±1.26 8.42 ±1.25
t值 14.148 7.153 8.705

P值 0.000 0.000 0.000

2.3  比较两组患者感染指标
入住ICU的第3天，两组患者C反应蛋白以及白细胞的

计数和降钙素原水准差别没有统计学意义（P > 0.05）；

入ICU 2周以后C反应蛋白以及白细胞的计数和降钙素原
水准小于入ICU 3天，且观察组患者小于对照组患者(P < 
0.05或者P < 0.01) ，具体数据见表 2

表2��比较两组患者感染指标�( )

组别 时间 C 反应蛋白(mg/L) 白细胞计数( ×109 /L) 降钙素原(μg/L)

对照组(n = 52) 入住 ICU 3 d 2周
32.25 ±6.64 14.16 ±3.75 2.64 ±1.48

27.46 ±6.44 12.38 ±5.17 2.04 ±0.36

观察组(n = 52) 入住 ICU 3 d2周
30.21 ±6.71 14.52 ±3.41 2.71 ±1.33

21.39 ±6.37 9.47 ±5.23 1.47 ±0.25
t/P对照组(入住 ICU 3d 与2周) 5.239/0.000 2.010/0.047 2.840/0.005

t/P观察组(入住 ICU 3d 与2周) 7.021/0.000 5.832/0.000 6.607/0.000
t/P组间值(入住ICU 3d) 1.558/0.122 0.512/0.610 0.254/0.800

t/P组间值(入住ICU 2周) 4.832/0.000 2.853/0.005 9.378/0.000

3��讨论

颅脑损伤是临床普遍病，多因车祸、高处跌落等强

烈挑战所致。危重症颅脑损伤病人病况危重、病况复

杂，晕厥时间常超出12小时，意识障碍显著。并很有可
能再度晕厥。病人心电监护常有显著出现异常，病况进

度快速，比较严重影响病人的神经系统作用和生活能
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力。因而，务必及时合理地救治病人，并给予有效的医

护对策，预防并发症，推动病人恢复。重型颅脑外伤病

人在救治全过程中，有多种要素可引起VAP，减少病人的
免疫力作用，消弱病人的免疫力防御力作用，后病菌入

侵人体后，吞噬细胞不解决病菌，很非常容易在肺脏定

植，造成肺部感染产生[8]。本科学研究对ICU危重症颅脑
损伤病人开展早期康复治疗，可合理减少VAP产生率，
降低诊疗花费，减少病人ICU住院治疗时间。减少VAP产
生率的体制包含早期康复治疗，可以降低肌肉萎缩，提

升肌力，提升病人干咳和排痰能力，并通过更改体位为

病人给予物理治疗，以利于排痰，降低产生的概率的感

染。除此之外，还可以通过早期综合性恢复来加快病人

神经系统作用的修复。本次科学研究結果表明，观察组

VAP产生率小于对照组，观察组ICU滞留时间及机械通气
时间均短于对照组。观察组及ICU花费均小于对照组；降
钙素原和降钙素原水准无显着差别； ICU入住2周后，两
组C反应蛋白、白细胞计数、降钙素原水准较第3天均有
一定的减少，且观察组小于对照组，提醒早期医治效果

康复治疗较好[9]。由此可见，通过恢复活动的执行，可显

著提升病人的肺泡换气量，防止口咽分泌物增多造成的

胃食管反流和误吸；恢复活动强度持续增加，病人的横

膈膜和胸部获得有效激话，慢慢修复正常的作用，肺换

气量显著改进，呼吸道分泌物增多排出来畅顺，合理预

防VAP的产生。通过积极和处于被动的身体活动，可以提
升病人的活动抵抗能力，显著推动恢复，显著减少住院

治疗时间。有关科学研究说明，在对病人执行早期康复

治疗的全过程中，应留意执行有效的干预对策，提升对

病人的心理干预。有效的心理干预可以提高病人的自信

心，维持健康的心理状态和积极主动的心理状态，推动

病人开展恢复锻练的积极主动性，使病人可以相互配合

早期恢复计划进行练习，可以显着推动早期恢复。

结束语：综上所述，在 ICU 重型颅脑外伤病人中，
选用早期康复治疗后，可显著降低 VAP 产生率，病人血
气情况具备显著改进效果，利于病人恢复，可明显改进

对病人神经系统作用、生活能力。但本科学研究选择病

案有限，并且科学研究时间较短，造成病案多样性选择

遭受一定影响，还需进一步科学研究。
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