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·康复护理·

颅脑创伤患者早期康复护理指南的构建

张小珍1 丁 慧2 周君桂3 庞 灵4 刘承梅5 蔡文智1，6

颅脑创伤已成为世界上一个严重威胁着人类生命健康的

医学社会难题，具有较高的发病率、致残率和病死率[1]。据研

究报道[2—3]，美国每年约有23.5万人因颅脑创伤入院治疗，中

国颅脑创伤发病率为100—150/10万/年，约占创伤患者总数

的15%，不断增加的神经创伤病患给临床救治、康复治疗及护

理照护都带来了巨大的挑战。近年康复医学研究证明，早期

的康复及护理治疗可以最大程度的促进患者功能恢复[4]。但

目前颅脑创伤患者早期康复护理存在康复训练不及时、缺乏

统一的指导和参考标准等问题，直接影响了康复护理的效果

和质量，如何建立科学与规范化的流程与路径指导临床护理

人员实施最佳早期康复护理，是目前康复护理专业亟需思考

的课题之一。本研究通过应用德尔菲法(Delphi)构建颅脑创

伤外科早期康复指南，旨在为临床护士实施科学规范的早期

康复提供依据，从而改善患者预后，提高生活质量。

1 资料与方法

1.1 专家的选择

专家纳入标准：①中级职称以上。②从事护理工作年限

≥10年。③从事康复护理工作年限≥4年或脑外科工作年限

≥4年。④积极性较高，愿意回答本研究专家咨询问卷。按

此标准，邀请了 28名专家，其中主任 1名（3.57%），副主任 2

名（7.14%），护士长25名（89.29%）；正高职称3名（10.71%），

副高职称11名（39.29%），中级职称14名（50.00%）；年龄<30

岁 1 名 （3.57%），30—39 岁 5 名（17.86%），40—49 岁 16 名

（57.14%），50—59 岁 6 名（21.43%）。护理工作时间 10—20

年6名（21.43%），>20年22名（78.57%）；脑外科工作时间4年

及以上 6 名（21.43%）；康复护理工作时间 4 年及以上 24 名

（85.71%）。

1.2 咨询表的设计

在大量文献研究结合专家意见基础上，围绕指南的管理

流程、功能障碍、常见并发症及处理要点、常用康复护理评定

及技术来制定。咨询表包括专家的一般情况、专家对指标的

熟悉程度、专家的自评判断依据、指标咨询问卷，并增设备注

项了解专家对各项内容的补充意见和建议。

1.3 资料的统计分析方法

1.3.1 指标重要性程度、熟悉程度、判断依据的量化备选指

标重要性程度依据RAND积分法分为 9个等级：1极不重要

（1分），2为很不重要（2分），3为不重要（3分），4为略不重要

（4分），5为同等重要（5分），6为略微重要（6分），7为重要（7

分），8 为很重要（8 分），9 为极重要（9 分）[5]。采用 Excel

2007、SPSS19.0统计软件双人输入数据，建立数据库，进行资

料统计分析。描述性分析用频数、构成比、率表示，专家积极

系数用问卷回收率表示，专家权威程度用Cr表示，专家意见

集中程度用重要性赋值均数表示，专家意见协调程度用变异
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摘要

目的：制定科学实用的《颅脑创伤患者早期康复护理指南》。

方法：通过文献分析，结合专家意见初步编制颅脑创伤患者早期康复护理指南指标体系框架，采用德尔菲法,第一轮

向全国28位专家发送问卷调查,第二轮向全国15位专家发送问卷调查。

结果：制定出《颅脑创伤患者早期康复护理指南》的管理流程、功能障碍及常见并发症的处理策略、常用康复护理评

定及技术的应用指南。专家的积极系数是90.32%和100%，权威系数为0.81，大纲包括91个条目，各条目的重要性

赋值都>7.0，变异系数都<0.25。

结论：专家的积极水平及专业水平均较高,分布地区广,具有一定代表性,专家对指标意见的集中程度与协调程度较

高。所形成的条目为临床护士提供了一个标准化的指导，具有实用性和普及推广性。
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系数、协调系数表示。

1.3.2 指标筛选标准：指标的筛选方法没有硬性规定，应根

据研究本身需求和特点而采取不同方法[6]。本研究通过文献

回顾，以同时满足重要性赋值均数>7.0，变异系数<0.25两个

条件为筛选标准[7—8]，并结合专家的反馈意见，经课题研究小

组集体评议对条目进行筛选。

2 结果

2.1 代表性和权威性

本研究第一轮共咨询了28名学术造诣深、知识面广、对

研究问题较为熟悉的来自20个省份的专家。第二轮共咨询

愿意继续参与的15名专家，专家意见基本趋于一致，调查结

束。

2.2 专家积极系数

用问卷回收率表示专家积极系数[9]，研究表明 70%以上

的回收率可看做是回收率较好的调查[9]。第一轮发出问卷

31份，回收有效问卷为28份，有效回收率90.32%。第二轮发

出问卷15份，回收有效问卷15份，有效回收率100%。

2.3 专家的权威程度

专家的权威性通过专家对指标做出判断的依据和专家

对指标的熟悉程度来反映[10]。某指标的权威程度（Cr）等于

该指标判断系数（Ca）和其熟悉程度系数（Cs）的算术平均值，

即 Cr=(Ca+Cs)/2[11]。专家对评审标准的权威系数平均为

0.81。一般认为，专家的权威系数 Cr≥0.70 为可接受度 [12]。

可以看出本研究的权威程度较高，结果较可信可靠。

2.4 专家意见集中程度

一般用指标条目的重要性均数(Mj）、满分率（Kj）来衡量

专家意见的集中程度[9]，数值越大说明该条目重要性越强。

平均积分 1.0—3.0 分，该项意见不合适、不需要；3.01—6.99

分，不能肯定是否合适或需要；7.0—9.0分，该项诊治意见合

适、必需。第一轮咨询结果各条目重要性均数为7.46—8.71，

满分率为35.71%—89.29%。第二轮咨询结果各条目重要性

均数为7.14—8.79，满分率为21.43%—85.71%。见表1。

2.5 专家意见协调程度

2.5.1 变异系数：反映的是专家对某一条目的协调程度。变

异系数越接近于 0，说明专家协调程度越高，专家意见越收

敛，提示Delphi法的反馈过程已近完成[13]。第一轮调查的变

异系数为 0.07—0.27，第二轮调查的变异系数为 0.05—0.24，

见表1。

2.5.2 协调系数（W）：反映的是专家对一组条目或全部条目

的协调程度。协调系数在 0—1之间取值，越接近 1，说明专

家对条目的协调程度越高[13]。两轮专家咨询后，总条目的专

家意见协调系数为0.244，P<0.05，表明专家意见在一定程度

上具有可靠性和协调性。

2.6 专家对指南的意见和建议

2.6.1 第一轮条目咨询结果：咨询前，共 69个条目，专家意

见主要集中在增加及修改条目。经研究小组决定增加指标

17项；修改指标 3项，大小便功能评估改为直肠和膀胱功能

评估，排便障碍改为神经源性肠道，气管脱管前评估改为气

道呼吸功能评估；删除 1项，静脉导管相关性感染变异系数

为 0.27，经研究小组讨论，认为此项与颅脑创伤患者并发症

特有性不强，予以删除。第一轮咨询确立86个条目。

2.6.2 第二轮指标条目咨询结果：专家意见主要集中于对条

目的增加，无删除项。增加指标 5项，中度损伤神志清楚患

者增加癫痫风险评估，并发症增加癫痫发作，增加感觉功能

障碍、评定和训练。对于颅脑创伤轻度患者，有专家认为应

增加GCS、压疮、下肢静脉栓塞风险的评估，然而轻度颅脑创

伤患者，出现上述症状可能性不大。第二轮咨询确立指南条

目91项。

3 讨论

3.1 制定颅脑创伤早期康复护理指南框架的意义

颅脑创伤后中枢神经系统在结构和功能上具有重组能

力或可塑性，早期康复护理训练可促进神经细胞的轴突发

芽，周而复始的训练，逐渐形成接近正常功能的新的神经网

络[14—15]。但中枢神经系统的血供有其特殊性，在远端缺乏其

他组织所具有的末端循环通路，这一特性决定了脑损伤恢复

的周期长、难度大，早期和多种手段的康复治疗必不可少。

目前医学实践的结论认为康复介入越早，患者的功能恢复和

整体疗效越好[16]。众多研究资料也表明，得到正规、系统康

复治疗、护理的颅脑创伤患者，其功能恢复程度要显著高于

未经康复治疗的患者[17]。但目前国内未制定统一的康复护

理实践标准，康复训练不及时、缺乏统一的指导和参考标准，

导致临床护士不重视早期康复，没能及时发现问题、解决问

题，直接影响康复的效果和质量。本研究建立的指南说明了

早期康复护理管理流程、功能障碍、常见并发症、康复护理评

定和技术，为临床护士提供了一个标准化的指导，具有针对

性、共性和实用性。总之，制定颅脑创伤早期康复护理指南，

对于减低残障程度，改善预后，提高生活质量，使创伤性颅脑

损伤患者达到最大程度的康复而重返社会有着重要的意义。

3.2 颅脑创伤早期康复护理指南的主要内容分析

3.2.1 早期康复护理管理流程：颅脑创伤患者病情是动态变

化的，一般情况下会出现功能性障碍，而临床护士往往把这

些障碍简单归结为脑外伤后综合征，缺乏切实有效的管理手

段[18]。无数的病例向我们证实了这样一个观点，要想脑外伤

尽快康复，就必须加强康复锻炼和护理[19]，而正规的康复护

理在对患者的运动功能恢复，改善生活质量，提高其社会适

应能力上尤为作用，因此，必须早期对患者的临床表现及全
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身情况进行动态评估和分型，并以此为依据选择适宜的康复

管理流程指导临床工作。通过两轮专家咨询，确定了颅脑创

伤患者早期康复护理管理流程31项。轻度颅脑创伤患者早

期康复护理管理流程6项，中度或重度但神志清楚患者早期

康护理管理流程 11项，中度或重度但神志不清患者早期康

护理管理流程 10项，护理策略 5项，其中功能障碍和并发症

的预防与康复护理处理策略的重要性评分、满分率较高，变

异系数较小，说明专家普遍认为其重要性强。

3.2.2 常见功能障碍、并发症：由于颅脑创伤的方式复杂多

样，导致的功能障碍、并发症也是复杂多样，严重影响患者生

活质量。护理人员相关知识的认知程度直接影响着脑外伤

康复效果，只有了解这些功能障碍、并发症，进行详细的功

能、临床表现评价，才能制订出有针对性的康复治疗方案。

本研究确定常见功能障碍11项，常见并发症10项，其中ADL

障碍、睡眠障碍、呼吸道感染和窒息的重要性评分、满分率较

表1 各指标重要性赋值的描述性统计结果

维度/条目

护理管理流程
轻度患者

A1.病史评估
A2.判断严重程度
A3.轻度对症处理
A4.继续观察
A5.精神症状的评估
A6.跌倒风险的评估

中度患者
A7.精神症状的评估
A8.吞咽及营养评估
A9.言语评估
A10.运动功能评估
A11.膀胱功能评估
A12.直肠功能评估
A13.ADL评估
A14.跌倒及坠床风险评估
A15.压疮风险的评估
A16.下肢静脉栓塞风险的评估

重度患者
A17.GCS评估
A18.营养评估
A19.气道呼吸功能评估
A20.运动功能评估
A21.膀胱功能评估
A22.直肠功能评估
A23.跌倒及坠床危险评估
A24.压疮风险评估
A25.癫痫风险评估
A26.下肢静脉栓塞风险的评估

护理策略
B1.动态康复护理评估
B2.功能障碍和并发症的预防与

康复护理处理策略
B3.参加康复小组
B4.根据功能评估制定及

落实康复护理计划
B5.再次评估及康复护理措施的

调整
功能障碍

C1.意识障碍
C2.摄食-吞咽障碍
C3.神经源性膀胱
C4.神经源性肠道
C5.言语功能障碍
C6.认知功能障碍
C7.肢体活动功能障碍
C8.ADL障碍
C9.创伤后精神障碍
C10.睡眠障碍

常见并发症
D1.呼吸道感染、窒息
D2.泌尿系统感染
D3.压疮
D4.营养不足
D5.深静脉血栓形成
D6.跌倒或坠床
D7.肩手综合征和肩关节半脱位
D8.足下垂
D9.肌肉萎缩和关节挛缩

重要性赋值
（x±s，分）

7.71±1.44
7.89±1.98
8.07±0.92
8.07±0.83
7.14±1.79
7.93±1.44

8.07±1.44
8.29±1.27
8.00±1.24
8.21±0.80
8.07±0.73
8.07±0.83
7.93±1.00
8.36±0.74
8.43±1.28
7.71±1.59

8.57±0.76
8.64±0.63
8.71±0.47
8.50±0.76
8.57±0.51
8.64±0.74
8.29±0.91
8.14±1.35
8.00±1.36
8.18±1.12

8.36±0.74

8.50±0.76

8.21±0.97

8.36±0.93

8.00±1.30

8.36±1.01
8.00±1.04
8.07±1.38
8.14±1.03
8.14±1.23
7.86±1.29
7.86±1.17
7.86±1.17
8.07±0.92
8.57±0.65

8.43±0.94
8.36±0.84
8.36±0.84
8.21±0.89
8.14±1.03
8.21±1.05
7.86±1.10
7.71±1.33
8.14±1.23

变异
系数

0.19
0.16
0.11
0.10
0.24
0.18

0.18
0.15
0.16
0.10
0.09
0.10
0.13
0.09
0.15
0.21

0.09
0.07
0.05
0.09
0.06
0.09
0.11
0.17
0.17
0.14

0.09

0.09

0.12

0.11

0.16

0.12
0.13
0.17
0.13
0.15
0.16
0.15
0.15
0.11
0.08

0.11
0.10
0.10
0.11
0.13
0.13
0.14
0.17
0.15

满分率
（%)

42.86
57.14
42.86
35.71
21.43
57.14

57.14
71.43
50.00
42.86
28.57
35.71
35.71
50.00
78.57
42.86

71.43
50.00
57.14
21.43
21.43
14.29
64.29
64.29
85.71
50.00

64.29

71.43

71.43

64.29

57.14

78.57
57.14
64.29
57.14
50.00
64.29
50.00
57.14
50.00
64.29

64.29
42.86
64.29
50.00
57.14
42.86
42.86
42.86
42.86

续表1

维度/条目

常用护理评定
E1.GCS评定
E2.认知功能的评定
E3.气道呼吸功能的评定
E4.吞咽功能评定
E5.膀胱功能评定
E6.直肠功能评定
E7.言语的评定
E8.简易精神状态评定（MMSE）
E9.肌力评定
E10.肌张力的评定
E11.ADL评定
E12.压疮危险因素评定
E13.下肢静脉栓塞危险评定
E14.营养风险评定
E15.疼痛评定
E16.癫痫风险评定
E17.跌倒及坠床风险评定
E18.肩手综合征评定
E19.肌肉萎缩和关节挛缩评定

常用护理技术
F1.良肢位摆放
F2.体位转移
F3.体位排痰
F4.呼吸训练
F5.摄食－吞咽管理
F6.营养支持
F7.膀胱管理
F8.直肠管理
F9.促醒康复护理技术
F10.言语功能训练强化指导技术
F11.认知功能训练强化指导技术
F12.心理护理技术
F13.关节活动训练强化指导技术
F14.日常生活活动能力训练强化

指导技术
F15.压疮预防与处理
F16.疼痛管理技术
F17.康复辅助工具安全使用技术

重要性赋值
（分，x±s）

8.07±1.07
8.07±1.17
8.07±1.38
8.79±0.58
8.57±0.65
8.36±0.84
8.36±0.84
8.50±0.65
8.14±0.77
8.21±0.80
8.21±0.80
8.43±0.76
8.00±0.78
7.86±0.77
7.86±1.10
7.43±1.22
8.07±1.14
8.00±1.24
7.57±1.28

8.43±1.09
8.14±0.95
8.36±0.84
7.93±0.73
7.86±0.77
7.64±0.74
8.29±1.07
8.21±1.31
8.79±0.58
8.57±0.65
8.36±1.15
7.71±1.59
7.64±1.28

7.86±1.10

8.29±1.49
7.43±1.55
7.93±1.14

变异
系数

0.13
0.15
0.17
0.17
0.08
0.10
0.10
0.08
0.09
0.10
0.10
0.09
0.10
0.10
0.14
0.16
0.14
0.16
0.17

0.13
0.12
0.10
0.09
0.10
0.10
0.13
0.16
0.07
0.08
0.14
0.21
0.17

0.14

0.18
0.21
0.14

满分率
（%)

64.29
65.24
71.43
57.14
57.14
50.00
50.00
57.14
35.71
42.86
57.14
50.00
64.29
50.00
35.71
35.71
71.43
35.71
42.86

85.71
64.29
57.14
57.14
57.14
35.71
42.86
42.86
57.14
28.57
21.43
42.86
28.57

57.14

50.00
28.57
64.29
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高，变异系数较小，说明专家赞同其是康复护理工作中必须

注重的方面。

3.2.3 常用康复护理评定和技术：早期主动性的康复护理可

以帮助患者有效地减少和防止废用、误用和过用综合征的产

生，从而促进患者运动功能的恢复。临床护士只有掌握康复

护理评定和康复护理技术，才能在护理时强调训练个体化，

随时评价，及时调整训练方法。本研究确定常用康复护理评

定 20项，常用康复护理技术 18项，其中GCS、吞咽功能的评

定、良肢位摆放的重要性评分、满分率较高，变异系数较小，

说明专家普遍认为其重要性较强。

3.3 颅脑创伤早期康复护理指南专家咨询的科学性

应用 Delphi 法专家咨询数量要求是 15—50 名，本研究

选择咨询专家数量合理，符合Delphi法的要求[20]。从专家的

积极系数可以看出，专家对本项研究的关心、合作程度很

高。本研究在遴选专家时充分考虑了专家的专业领域、研究

方向、工作经验以及职称。本研究中专家的权威程度为

0.81，大于 0.7，可认为咨询结果可靠[12]。总条目的专家意见

协调系数为 0.244 ，协调系数有显著性意义，专家对早期康

复护理指南条目认同的一致性程度高的结果是可信的，说明

专家意见趋于一致，协调性较好，预测结果可取。

4 结论

专家评价是以传统理论和观点进行的，评价结果受到主

观制约，对专家做出的评价缺乏严格的考证[21]。因此，本次

调查虽然专家的积极性、权威性和协调性均较高，但是专家

的建议仍有可能受限。本研究初步构建了颅脑创伤患者早

期康复护理指南框架，但在实践中是否切实可行以及指南条

目的具体内容、指南的评价系统还需进一步研究。
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