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运动相关性脑震荡诊疗与康复方案*

张 新1 潘韵竹1 李建军1，2

全球每年约有 1000 万创伤性颅脑损伤病例，其中

75%—90%为轻型颅脑损伤，美国每年就有近百万人遭受运

动相关性脑震荡（sport related concussion，SRC）的困扰，在

赛场上，脑震荡运动员会出于尽快重返比赛的目的不及时报

告病状，或虽未现场表现出明显的症状但症状会逐渐显现，

因此SRC被称为“沉默的流行病”，然而无论何种方式的沉默

都会给患者带来长远的身心影响[1]。有研究发现，反复发生

SRC运动员在晚年时相比常人有较高的认知心理障碍、执行

控制力缺陷等慢性创伤性脑病表现[2—5]。近年来，SRC发生

率逐年增加，高中生运动损伤中 SRC 占 8.9%，大学生占

5.8%[1，6]。SRC可以发生在所有的运动项目中，尤其是在足

球、摔跤、冰球和长曲棍球等碰撞和接触的运动项目中有更

高的发生率[7]。国际运动教练员协会发表体育运动相关脑震

荡管理的国际共识将脑震荡定义为由生物机械力引起的脑

损伤，产生复杂的病理生理过程，通常导致快速而短暂神经

功能损伤并自发缓解[8]。国内定义脑震荡是一种轻型的原发

性脑损伤，占脑创伤发病率的80%—90%，指脑组织在头部、

面部、颈部遭受生物机械力作用下发生的病理生理改变，表

现为不超过 30min的意识丧失，不超过 24h的遗忘，头痛、头

晕等短暂可逆的神经系统功能障碍，常规影像学检查未发现

异常的一组临床综合征[9]。SRC可以给运动员的职业生涯和

人生造成巨大影响，近年来运动性脑损伤研究热点集中在

SRC领域，研究主要关注完善运动相关脑损伤诊断评估、治

疗康复、重返运动场评估及建立预防保障体系[10]。

1 脑震荡后综合征

脑震荡后综合征是一种轻型脑损伤的后遗症，常表现为

头痛、头晕、失眠、心慌、焦虑、注意力不集中等神经精神、神

经心理症状，这种症状多在数周内恢复，其中 3%—5%可持

续数月到数年，对患者生活、学习、重返赛场、社交等能力产

生不良影响[11—12]。WHO定义脑震荡后综合征临床标准为具

有以下 3种或以上的持续性症状，包括疲劳、头痛、头晕、易

怒、失眠、注意力不集中或记忆困难，没有规定时间范围[13]。

既往反复多次诊断脑震荡病史者，年轻女性，有认知功能障

碍史、情感障碍、抑郁及焦虑等病史者患脑震荡后综合征风

险增加[14—17]。脑震荡后综合征是持续不缓解的非特异性症

状，即没有明确神经病理生理学依据的相关特征性临床表

现，需要对其症状进行鉴别诊断，如既往情感障碍史、偏头

痛、精神健康等问题，需要对颈椎、前庭功能、视觉等进行相

关检查排除器质性病变。

2 脑震荡病理学基础

在外力直接作用头、面或颈部，或者外力作用身体其他

部位后传导至头颈部，导致脑组织在加速、减速、旋转等作用
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机制下的损伤，根据颅内解剖结构特点造成大脑不同部位的

损伤，如额颞枕极、额颞叶底面等皮层区域损伤，或前脑基底

核团、额叶内侧、扣带回、胼胝体上面、中脑外侧、脑桥腹侧等

中线区域损伤 [18—19]，其主要病理变化是轴索旋转和拉伸变

形，轴索损伤的范围决定了意识丧失和伤后遗忘时间的长

短。神经递质释放紊乱，神经元内炎性介质释放和代谢性病

理改变[20—21]，还可以导致自主神经系统、脑血流和心率的控

制中心功能紊乱[22]。轻微的弥漫性轴索损伤、小胶质细胞聚

集及局部血液循环淤滞等病理变化未引起局部神经结构受

损，这些可逆性病理变化在伤后数月均复原[23]。

3 SRC的诊断

脑震荡最常见的表现为一过性意识丧失、头痛、恍惚、眩

晕、失忆、认知等神经行为能力下降，有些症状伤后数分钟或

数小时即消失，意识丧失不是必备诊断条件[24]。伤后主客观

表现多种多样，现场诊断时必须意识到其症状表现的广泛多

样性，现场诊断是最佳时机，关注受伤的过程及伤后即刻的

反应和状态，准确的早期诊断是做出运动员继续比赛或退出

比赛决定的重要组成部分，需要注意的是有些运动员可能为

了继续比赛而忽视、低估，甚至拒绝汇报症状。反复的脑震

荡可能会导致更长时间的持续性症状，甚至是永久性的脑损

伤，如慢性创伤性脑病。在众多SRC诊断工具中，运动性脑

震荡评估工具（Sport Concussion Assessment Tool，SCAT）

在国际上被广泛使用，其最新版本SCAT-5于2016年10月在

柏林举行的脑震荡运动团体共识会议上通过[25]。它包括评

估不同阶段的症状、意识水平、认知能力、颅神经功能、平衡

能力，并且包括识别潜在的严重脑损伤的指标。如果医务人

员非常了解运动员，并且熟悉其正常行为，可能很容易识别

异常的功能水平 [8，26]。改良版平衡测试量表（modified Bal-

ance Error Scoring System，mBESS）通过单双腿不同站姿测

试身体平衡能力[27—28]。脑震荡后出现视觉异常是常见的症

状，King-Devick是常用的眼球运动测评工具[29—30]。第5版脑

震荡诊断工具（Concussion Recognition Tool 5，CRT5）是一

个简易版运动性相关脑震荡诊断工具，使用起来方便快速，

可供未接受过医学培训的人使用[31]。

4 SRC的康复管理

4.1 现场处理

需要在场教练员及专业医疗团队的参与完成。采用客

观诊疗方法既可以更精准识别神经功能缺失又能防止灾难

性结果，教练员和队医需要具备敏感的识别脑震荡的轻微的

症状与体征的能力，脑震荡的康复和重返赛场需要通过多方

面评估，单纯依据运动员的自诉症状具有潜在的危险性，教

练员还应该认识到给运动员提供安全的运动竞技环境是自

己的职责，了解如何通过采取恰当方法促进康复[27，32]。

运动员在确定为脑震荡后，应该取消所有体力活动，并

注意可能存在的颈部等其他合并性损伤[33]。立即前往就近

医院由专科医生对病情进行评估，伤后 6h内可以在急诊室

观察，密切观察意识、认知、瞳孔、肢体活动及生命体征，必要

时行头部CT或磁共振检查。如果病情稳定、无进展加重可

返回住所继续休息观察，对于头痛较重者要卧床休息，减少

外界刺激，可酌情给予止痛药，对于烦躁、焦虑、失眠者可给

予安眠药物等对症处理。伤后24h内需要有陪同观察，期间

一旦发现头痛加重、伴有频繁恶心呕吐、嗜睡、癫痫发作、肢

体活动障碍等立即前往医院急诊室就诊[34]。

4.2 康复方案

脑震荡后恢复运动应遵循循序渐进的原则，使用阶梯康

复计划来引导运动员轻松、安全地回到充分活动状态。康复

计划应根据运动项目和个人运动能力进行调整。至少在开

始体力活动之前 24h没有症状。研究报道在脑震荡症状消

失之前重返赛场的患者脑震荡相关症状恶化，而且二次受伤

的风险增加[35—36]。脑震荡后完全长时间休息对康复不利，可

能会阻碍脑震荡的早期康复，并导致情绪焦虑等障碍[37]。急

性损伤阶段一般需要 24—48h，之后开始进行可耐受的阈下

有氧运动训练治疗是安全的，逐渐增加活动强度。包括颈椎

和前庭功能康复，认知行为治疗，多方面协作护理和密切监

测下的阈值下运动都是有益的，更有利于恢复。适度体育活

动也是缓解症状的一种有效的手段[38]。运动耐量测试可以

作为诊断脑震荡及评估恢复程度的指标。Buffalo 脑震荡平

板 运 动 测 试（The Buffalo Concussion Treadmill Test，

BCTT）可安全用于 SRC急性期患者，也可用于脑震荡后综

合征患者，测试结果可以用于制定运动治疗处方[39]。运动耐

力恢复到正常水平也是脑震荡后心脑血管生理功能恢复的

一个重要信息，也是重返赛场的客观指标。

4.3 特殊康复措施

4.3.1 运动疗法：治疗的关注点在于颈部疼痛、肌肉骨骼疼

痛，前庭平衡功能，运动耐力，体位性头晕、眩晕、空间定向力

障碍。

4.3.2 认知康复：通常采用 LOCTA 认知量表（Loewenstein

occupational therapy cognitive assessment）、蒙特利尔认知

评估量表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）、简易精

神状态量表（mini-mental status examination，MMSE）等进行

评估，重点关注对语言的倾听与表达、阅读能力、词汇能力、

在学习能力上的注意力、即刻与短期记忆力，以及计划、组

织、管理、行为修正等执行功能进行测评与训练。

4.3.3 心理康复：进行焦虑和抑郁的评估，常用量表包括状

态-特质焦虑问卷（State-Trait Anxiety Inventory，STAI），焦

虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS），视觉模拟焦
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虑评分（Visual Analogue Scale/Score or Anxiety Visual An-

alog Test，VAS），汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression

Scale，HAMD），对于有焦虑和抑郁倾向者适时采取心理疏

导或音乐疗法。

4.3.4 前庭功能及视觉康复：良性阵发性位置性眩晕、前庭

眼反射障碍、视觉运动敏感性下降、平衡功能障碍、颈源性眩

晕和运动性眩晕为SRC后常见前庭功能障碍。前庭物理疗

法以多种方式交替使用视觉、体感和前庭信息进行姿势控制

能力的训练。视力治疗包括采用眼球同步运动训练、视野训

练、眼球调节训练等改善症状及提高阅读能力。

4.3.5 药物干预性康复：药物治疗对于SRC延迟恢复者可以

缓解症状或者可能具有加速恢复的作用，如神经兴奋剂改善

认知疲劳、注意涣散、记忆疲劳等，三环类抗抑郁药及苯二氮

䓬类药物改善焦虑抑郁，褪黑素等改善睡眠等。

4.4 重返运动场

运动员只有在休息和进行剧烈运动时无症状后才能重

返赛场，而且需要临床医生、监护人及教练员等多方面沟通

协作，采取渐进性恢复性运动评估后重返赛场。重返赛场一

般需要经过下述过程：休养期：从身体和精神两方面的进行

休息，尽量减少接触外部刺激，如影音、游戏等对大脑的刺

激。有氧锻炼期：步行、游泳、脚踏车训练，训练强度控制在

最大允许心率的70%；非抗阻训练。康复目标为逐渐提高心

率负荷。特定运动训练期：如冰球运动员的滑行训练，足球

运动员的跑步训练等，无头部接触训练。康复目标为增加身

体移动性锻炼。无身体接触专项训练期：可以从渐进抗阻训

练开始，逐渐进入较为复杂的训练项目，如足球中的传球训

练和冰上曲棍球。康复目标为恢复协调性及认知负荷。恢

复正常训练：通过医生检查允许后完全恢复正常训练，康复

目标为恢复自信心及达到教练员对专业技术评估标准。返

回赛场，正常参与比赛，康复目标为完全回归运动竞技状

态。上述每个阶段至少观察24h，由教练员和队医对症状及

表现进行评估决定是否进入下一期。如果在进程中某个阶

段开始出现症状，包括运动员的主观报告，症状增加或出现

新症状，或存在明显的面部表情等痛苦体征，与评估者的交

流明显减少，或心率、血压发生非预期性增加，应逐渐降低强

度直至无症状出现，无症状期至少保持24h，然后再尝试进入

下一阶段[40]。

本文总结了目前国际上脑震荡的诊断标准、病理学基

础，以及运动相关性脑震荡现场诊断处理、康复管理及重返

赛场方案。国内少有SRC相关流行病学调查研究，对于脑震

荡的认识有局限性，脑震荡相关基础研究及药物治疗方向需

要深入开展，运动防护及现场处理、康复方案等保障体系需

要进一步建立与完善。
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