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中药结合常规康复方法对脑外伤后病患认知功能的治疗效果分析
冯  军   （衡阳县人民医院  湖南衡阳  421200）

摘要：目的　探讨中药结合常规康复方法对脑外伤后病患认知功能的治疗效果分析。方法　以 2014 年 8 月至 2017 年 3 月我院收治的 70

例脑外伤患者作为研究对象，将其随机分为观察组和对照组。对照组患者采用常规恢复治疗，观察组患者在此基础上给予中药治疗，采用认知

评定量表（LOTCA）对患者治疗前后的认知功能进行评分，并比较两组患者的临床疗效。结果　观察组患者的治疗总有效率为 91.43%，显著高

于对照组 80.00%，两组比较数据差异有统计学意义（p<0.05）；两组患者与治疗前比较，治疗后的各项指标评分均有所升高，比较差异具有统

计学意义（p<0.05），观察组的各项指标评分情况显著优于对照组，两组数据比较差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　中药结合常规康复

方法对脑外伤后病患认知功能的治疗临床效果显著，能够有效改善患者脑外伤后的认知功能障碍，适于在临床领域进一步推广和应用。
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近年来，随着交通事故的增加，我国脑外伤的患病率呈

现逐年增加的趋势。并且还具有较高的致残率，严重影响到

患者的生活质量并威胁到患者的生命健康。当前最常用的治

疗脑外伤认知功能障碍的方法为康复疗法和高压氧，本文选

取了我院收治的 70 例脑外伤患者作为研究对象，采用分组对

照的方式探讨中药结合常规康复方法对脑外伤后病患认知功

能的治疗效果分析，现将研究结果做如下汇报：

1 资料与方法
1.1 一般资料

随机选取 2014 年 8 月至 2017 年 3 月我院收治的 70 例

脑外伤患者作为研究对象，将其分为观察组和对照组，各 35

例。其中男性 40 例，女性 30 例，年龄 25 ～ 54 岁，平均年

龄（43.2±4.5）岁。对比两组患者的一般资料差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组患者进行常规康复治疗，观察组患者在此基础上

进行中药治疗，选用具有化痰祛瘀、活血通络功效的组方，

中药采用具有活血通络、健脾化湿功效的配方，具体为远

志、地龙、各 10g，白芍、当归、桃仁各 12g，甘草 6g，黄芪

30g，桔梗、川穹、红花各 9g，生地黄、山茱萸、生山楂、益

智仁各 15g。常规煎取 350ml，进行服用。

1.3 评价指标

患者在进行治疗后，临床症状完全消失，生活能够自理，

可以从事社交活动，可判定为显效；患者临床症状得到了明

显的改善，生活基本自理，可视为有效；通过治疗，患者症

状没有得到任何好转，没有自理生活能力，则可判定为无效。

其中总有效率为显效率与有效率二者之和。应用洛文斯顿作

业疗法对患者的认知功能进行评定。

1.4 统学方法

 SPSS 软件 20.0 版本，统计学方法选择中计数部分的检

验方法选择 χ2，计量部分表示选择（χ±s），检验方法选择

t 检验，数资料用百分比表示，统计学意义的标准为 P 值不高

于 0.05。 

2 结果
2.1 比较两组患者的临床疗效

通过比较两组患者的临床疗效可以看到：观察组患者的

治疗总有效率为 91.43%，显著高于对照组 80.00%，两组比较

差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1：比较两组患者的临床疗效

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 35 17 15 3 91.43

对照组 35 10 18 7 80.00

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 比较两组患者治疗前后的 LOTCA 评分情况

两组患者与治疗前比较，治疗后的各项指标评分均有所

升高，比较差异具有统计学意义（p<0.05），观察组的各项

指标评分情况显著优于对照组，两组数据比较差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 2.

表 2：比较两组患者治疗前后的 LOTCA 评分情况

项目
观察组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

空间视觉 7.24±2.31 14.51±3.31 8.14±2.05 11.52±2.06

思维操作 5.31±2.63 9.38±3.52 5.79±2.04 7.97±2.68

专注力及注意力 9.74±3.12 23.07±5.57 9.31±4.07 19.74±3.27

运用能力 12.06±4.24 25.26±5.71 12.53±3.86 18.31±4.03

LOTCA 总分 52.71±6.47 88.48±13.98 45.07±6.48 71.74±9.03

注：与治疗前比较，p<0.05

3 讨论
颅脑外伤是一种因外力损伤性疾病，会危害到患者的中

枢神经系统和大脑皮层，造成患者出现认知功能障碍，降低

其社会生活能力，损害神经功能，会严重影响患者的生活质量。

临床上最常用的治疗方法是康复治疗，包括运动疗法、

认知训练等等，但临床效果甚微 [1]。

脑外伤会造成患者的认知功能障碍，具有难治愈性和复

杂性。临床上，由于患者采用的治疗方式不当以及药物依从

性较差，对治疗效果产生了诸多不良的影响。因此，采用中

医联合常规康复治疗有着重要的意义 [2]。中医认为，脑外伤

属于颅脑外伤的范畴，患者由于血脉受损出现淤血、经络痰浊，

对脉络造成阻塞，导致患者出现认知功能障碍。有研究结果

表明，对脑外伤患者在进行常规康复治疗的基础上，实施中

药疗法，可以取得良好的临床疗效，能够循序渐进的改善以
（下转第 13 页）
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1.4 统计学处理

采用 SPSS20.0 软件进行数学计算，输液外渗者疼痛 VAS

评分、外渗皮肤面积、症状控制时间，通过正态分布，采用

（χ±s）表示，改进前后比较采用 t 检验，输液外渗、相关

不良事件发生情况以及皮肤溃烂发生情况采用 χ2 检验，以 P

＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 输液以及相关不良事件发生情况

改进后针头移位、脱出，压触点皮肤压疮，穿刺点红肿，

输液相关不良事件合计发生率，输液外渗率低于改进前，差

异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1：改进前后输液以及相关不良事件发生情况 [n（%）]

组别 指标 针头移位、脱出 压触点皮肤压疮 穿刺点红肿 其他 合计 输液外渗

改进后 (n=1995）
n 11 5 11 15 42 15

% 0.55 0.25 0.55 0.75 2.11 0.75

改进前（n=1861）
n 26 23 56 32 137 35

% 1.40* 1.15* 2.81* 1.60 6.87* 1.75*

注：与改进后相比，*P ＜ 0.05。

2.2 输液外渗严重程度

改进后的皮肤溃烂发生率 26.2%（11/42），低于改进前

40.1%（55/137），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。改进后

外渗者疼痛 VAS 评分、外渗皮肤面积、症状控制时间低于改

进前，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2：改进前后输液外渗严重程度指标对比（χ±s）

组别
疼痛 VAS

评分（分）

外渗皮肤面积症

状控制时间（cm2）

症状控制

时间（d）

改进后（n=15） 2.2±1.1 3.4±1.2 2.1±1.3

改进前（n=35） 3.5±1.5* 6.5±1.8* 4.0±1.5*

注：与改进后相比，*P ＜ 0.05。

3 讨论
水胶体敷料具有以下特点：①具有吸收渗液的能力，附

着于伤口基部，有助于皮肤损伤的愈合；②有一定的粘性，

能够附着固定组织，随体性好，可减轻患儿的不适，患儿家

属接受度较高，并且能得到家长的理解；③具有清创功能，

利于巨噬细胞清除坏死组织，控制穿刺点感染等并发症，避

免穿刺点问题。本次研究中，改进后，灵活的应用水胶体，

进行针头、导管固定、处理静脉炎、输液外渗等相关并发症
[3]。改进后针头移位、脱出等不良事件发生情况显著下降，从

而降低输液外渗风险，患者从中明显获益 [4]。对于输液对象

而言，针头不稳定会导致针头漂移效果受到影响，引起血管

损伤，是导致输液外渗的主要原因 [5]。水胶体敷料对于穿刺

点红肿等问题还有一定的疗效，避免输液外渗的恶化，研究

中改进后皮肤溃烂发生率、疼痛 VAS 评分、外渗皮肤面积、

症状控制时间低于改进前（P ＜ 0.05），提示输液外渗严重

程度明显减轻。输液外渗的原因较多，需要重视综合干预预防，

如针对不同药物、输液需求需要选择合适的输注工具、部位，

重视健康教育，改进固定方法等。

小结：水胶体敷料能够降低输液外渗风险、严重程度。
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及恢复患者认知功能。选用具有补气养血、活血通络功效的

组方，可以治其标。本研究中，采用具有活血通络、化痰祛

瘀功效的中药配方，可以起到很好的补气养血的作用，促进

脑部血液循环，有利于加快神经功能的恢复 [3]。本文选取了

我院收治的 70 例脑外伤患者作为研究对象，采用分组对照的

方式探讨中药结合常规康复方法对脑外伤后病患认知功能的

治疗效果分析，研究结果表明：观察组患者的治疗总有效率

显著高于对照组的治疗总有效率；两组患者与治疗前比较，

治疗后的各项指标评分均有所升高，观察组的各项指标评分

情况显著优于对照组，组间数据比较差异均具有统计学意义。

因此，配合中药治疗可以起到恢复脑功能的作用，有效提高

患者的智力，改善认知能力。

综上所述，中药结合常规康复方法对脑外伤后病患认知

功能的治疗临床效果显著，能够有效改善患者脑外伤后的认

知功能障碍，提高患者的精神状态，适于在临床领域进一步

推广和应用。
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有效率高于对照组，且 PPD、CAL和 GI 均低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。提示半导体激光辅助可使牙周

牙髓联合病变的临床治疗效果得以强化，这也和前人的研究

报道具有一致性 [4]。

综上所述，半导体激光可对牙周牙髓联合病变进行有效

辅助治疗，值得在临床上推广应用。
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