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综合康复治疗作为一种积极有效的干预手段，在促进创

伤性颅脑损伤( traumatic brain injury, TBI)患者机体功能障

碍恢复，降低致残率和减轻残疾程度方面的作用已受到广泛

的关注和肯定[1—2]。本研究通过对TBI患者进行早期综合康

复，观察分析其介入时间对疗效的影响，旨在为康复治疗最

佳介入时机的选择提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2010年1月—2011年8月住院TBI患者。纳入标准：①

颅脑损伤病程时间≤1个月，经CT或MRI确诊；②Glasgow昏

迷量表（Glasgow coma scale, GCS）评分≤12分（重度≤8分，

中度9—12分）；③年龄18—70岁；④入院前未经正规康复治

疗。排除标准：①既往有运动和认知功能障碍；②重要脏器

功能严重减退或衰竭；③日常生活活动能力自理（改良巴氏

指数评分＞70分）；④持续昏迷时间＞1个月者；⑤不愿签署

知情同意书者。根据入选标准和排除标准选择80例TBI患

者，采用随机数字法随机分为康复1组（TBI病程＜15d时康

复介入）和康复2组（TBI病程≥15d时康复介入）。两组病例

临床一般资料比较差异无显著性意义（P>0.05），具有可比

性，见表1。
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摘要

目的:研究不同时机介入综合康复训练对颅脑外伤(TBI)患者运动功能和日常生活活动能力（ADL）的影响。

方法:选择颅脑损伤患者80例，随机分为康复1组（TBI病程＜15d时康复介入）和康复2组（TBI病程≥15d时康复介

入）各40例，采用综合康复治疗。于治疗前、后以运动功能评定量表（FMA）、功能独立性测评量表（FIM）进行运动功

能和ADL能力评分。

结果:两组TBI患者康复治疗1个月、2个月和3个月的FMA、FIM评分与康复前比较，均有明显改善(P＜0.01），治疗

第1个月变化速率最快；而康复1组较康复2组的改善更明显（P＜0.05）。

结论:综合康复治疗有利于TBI患者运动功能和ADL的改善，而TBI＜15d时介入康复疗效优于≥15d时介入康复。
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表1 两组TBI患者临床一般资料

组别

康复1组
康复2组

例数

40
40

性别（例）
男
33
31

女
7
9

年龄
（岁）

40.82±12.60
42.26±10.92

GCS评分（例）
≤8分
29
27

9—12分
11
13

损伤原因（例）
交通伤

26
27

坠落伤
6
5

钝器伤
1
2

摔伤
7
6

1.2 治疗方法

两组患者在急性期各项抢救措施及常规处理（手术、常

规药物治疗和护理）上无区别。早期综合康复措施均根据患

者病情及功能障碍情况，每天给予正确肢位摆放、关节被动

运动，防止足下垂及关节挛缩；低频功能性电刺激，20min/

次；针灸疗法为体针配合头皮针，留针30min；运动疗法采用

Bobath、Brunnstrom及运动再学习等方法，45min/次；作业疗

法结合ADL能力训练，30min/次。同时配合言语治疗、认知

行为疗法，30min/次；上述康复疗法均在专职医师及治疗师

指导下进行个体化、针对性的训练，1次/d，每疗程1个月，共
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计3个疗程。高压氧治疗方案为2.0ATA×1h，20次为1疗

程，共两个疗程。

1.3 治疗介入时间

两组患者的康复治疗介入时间不同，康复1组（＜15d时

介入组）康复介入时间为TBI后3—14d，康复2组（≥15d时

介入组）康复介入时间为TBI后15—30d。

1.4 评价方法

采用专人盲法评定，分别于患者入院后康复治疗前、康

复治疗1、2、3个月后对两组TBI患者进行疗效评定。采用运

动功能评定量表（Fugl-Meyer assessment，FMA）评定肢体运

动能力、采用功能独立性测评量表（functional independence

measure,FIM）评定ADL能力。

1.5 统计学分析

应用EXCEL 2003进行数据录入与整理，有关数据经

SAS 8.1统计软件分析，以均数±标准差表示。对FMA和

FIM评分数据采用两因素重复测量方差分析。以P＜0.05为

差异有显著性意义。

2 结果

见表2—3。两组TBI患者治疗前FMA和FIM评分值无

显著性差异（P>0.05），两组FMA和FIM评分值治疗前与治疗

后各时间点比较均有显著性差异（P＜0.01）。两组FMA和

FIM 评分值在同一时间点的比较均有显著性意义（P<
0.05）。同时FMA和FIM评分值在组间与组内（不同治疗时

间点）之间均有交互作用（P<0.05），康复1组在各时间点的变

化率（肢体功能改善速度）明显快于康复2组。

表2 两组TBI患者FMA运动功能评定值比较 （x±s）

组别

康复1组
康复2组

注：①组间治疗前比较P>0.05；②组内治疗前后不同时间点的两两比较P<0.01；③组间治疗后同一时间点上的两组比较P<0.05。④组间与组
内（时间）的交互作用P<0.01。

康复前

12.08±10.19①

13.03±8.06

康复后1个月

43.95±23.51②③

32.10±19.31②

康复后2个月

62.33±27.24②③

48.05±22.17②

康复后3个月

74.10±28.09②③

60.70±24.43②

组间×时间
F值

6.72

P值

0.003④

表3 两组FIM生活活动能力评定值比较 （x±s）

组别

康复1组
康复2组

注：①组间治疗前比较P>0.05；②组内治疗前后不同时间点的两两比较P<0.01；③组间治疗后同一时间点上的两组比较P<0.05。④组间与组
内（时间）的交互作用P<0.01。

康复前

20.78±5.92①

21.83±7.07

康复后1个月

54.25±23.66②③

39.68±22.64②

康复后2个月

75.90±29.26②③

51.85±26.52②

康复后3个月

88.75±30.89②③

65.03±29.84②

组间×时间
F值

12.86

P值

0.000④

3 讨论

本研究显示TBI患者经过3个月的康复治疗，FMA和

FIM评分值较治疗前比较均有显著性差异（P＜0.01），提示其

运动功能和日常生活活动能力逐月提高，与有关文献报道一

致[3—4]。中枢神经损伤后在结构及功能上具有可塑性的变化

是脑损伤康复的主要机制[5]。高压氧治疗、针灸和理疗、神经

促进技术、运动再学习、认知行为疗法等综合康复措施，可加

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，极大地发挥了脑的可塑性，有利于TBI患者机体

各项功能的改善与恢复。

有关康复治疗的介入时机，国内外对于脑卒中的研究较

多[6—7]，但对于TBI康复治疗的最佳时间窗研究较少[8—11]。表

2—3数据显示两组TBI患者FMA和FIM评分值治疗前与治

疗后各时间点比较均有显著性差异（P＜0.01）。康复1组

（TBI＜15d时康复介入）较康复2组（TBI≥15d时康复介入）

提高更为明显，提示TBI患者生命体征平稳后，康复的尽早

介入能更快地促进神经功能的恢复。早期高压氧的促醒治

疗，可减轻脑水肿，缩小“半暗区”范围，增加神经干细胞数目

及活力，促进神经干细胞向神经元分化，从而加速脑损伤的

康复[12—13]；急性卧床期的正确肢体位置摆放，针灸、理疗及被

动运动的神经刺激作用，均可改善肢体血液循环，提高神经

活动兴奋性，引出肌肉的主动收缩，避免肢体废用状态和异

常运动模式的形成；而脑损伤后机体功能的恢复是中枢神经

系统的再学习、再适应过程。无论是功能替代还是网络重

建，都是通过利用各种方式刺激神经通路上的各级神经元，

调节兴奋性，开放潜在的突触，从而获得正确的运动输出来

学习和建立的。上述各项康复手段产生促进神经修复的协

同作用，为TBI患者恢复期功能康复奠定了良好基础，可最

大限度提高患者的生活自理能力。

本研究还显示FMA和FIM评分值在组间与组内（治疗时

间点）之间均有交互作用（P<0.05），故可认为FMA和FIM评

分值在不同组别、不同时间点及变化率不全相同。由此说明

TBI患者的康复疗效与康复介入时间及疗程相关。

4 结论

早期综合康复介入时机对TBI患者运动功能和日常生

活活动能力的改善和恢复程度具有重要的临床意义，在TBI

患者生命体征平稳后即介入康复治疗有助于提高其运动功
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能和生活自理能力。由于临床病例积累慢，入组病例尚少，

期待纳入更多病例，进行更深入的研究。
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摘要

目的：研究农村康复治疗模式对脑卒中残障患者功能康复的近期及远期影响。

方法：2010年7月—2011年7月在海阳市中医医院接受治疗的脑卒中患者中，按照纳入标准、排除标准、及自愿参加

的原则，共选择219例农村脑卒中残障患者根据其意愿分为治疗组（110例）和对照组（109例）两组。其中治疗组应

用农村康复治疗模式（康复中心-乡镇卫生院-村卫生室-家庭模式）接受系统的康复治疗及随访；对照组患者未接

受系统的康复治疗但接受随访。采用Barthel评分法分别评定出院入组时及入组后1个月、3个月、6个月脑卒中残

障患者的功能康复情况。

结果：两组患者出院入组时Barthel评分无显著差异，治疗组（28.53±1.23）甚至略低于对照组（33.10±1.21），而在入

组后1个月、3个月、6个月时治疗组与对照组比较，差异均有统计学意义（P<0.05），说明治疗组患者的功能康复较对

照组患者得到很大改善。

结论：农村康复治疗模式对脑卒中残障患者的功能康复有效，治疗规范、经济方便、且有远期效果，适于在农村地区

推广。

关键词 脑卒中; 农村康复治疗模式; 康复训练
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