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【摘要】目的　探讨快速康复神经外科护理（RRNN）对改善颅脑外伤（TBI）患者肢体功能及预后的效果。方法　选取

本院 2024 年 1-12 月 68 例 TBI 患者，分为 2 组。常规组 34 例实施常规护理，RRNN 组 34 例实施 RRNN，对比 2 组的肢体功能（FMA
评分）、康复效果。结果　RRNN 组护理后的 FMA 评分高于常规组，P ＜ 0.05。RRNN 组总有效率高于常规组，P ＜ 0.05。结
论　将 RRNN 用于 TBI 患者护理中，能改善患者肢体功能，提高康复效果，值得应用。
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颅脑外伤（TBI）是神经外科常见急重症，致死率和致残

率居高不下，严重威胁患者生命及生存质量 [1]。随着手术技

术的进步，TBI 救治成功率显著提高，但术后康复仍面临疼痛

管理、功能障碍及心理问题等挑战 [2]。传统护理模式以生命

体征监测和基础治疗为主，对肢体功能恢复、并发症预防及

心理干预的主动措施不足，易导致深静脉血栓、肺部感染等

并发症，延缓康复进程。快速康复神经外科护理（RRNN）基

于循证医学理念，通过多学科协作整合术前风险评估、术中

精准管理及术后早期康复训练等综合措施，可形成个体化护

理路径 [3]。本文旨在探讨 RRNN 对 TBI 患者肢体功能及预后的

影响，以期为临床护理提供新的思路和方法。报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取本院 2024 年 1-12 月 TBI 患者 68 例，随机等例数

予以分组。常规组 34 例：男 20 例，女 14 例；年龄 21-65

（46.37±5.81）岁；致伤原因：暴力事件5例，交通事故12例，

高空坠落 17 例。RRNN 组 34 例：男 19 例，女 15 例；年龄

23-66（47.12±5.63）岁；致伤原因：暴力事件 7 例，交通

事故 13 例，高空坠落 14 例。2组一般资料比较，P＞ 0.05。

纳入标准：（1）诊断明确；（2）初次发病。

排除标准：（1）既往存在神经系统疾病或肢体残疾；（2）

精神疾病或认知障碍；（3）处于妊娠或哺乳期；（4）严重

内科疾病、免疫系统疾病‌。

1.2 方法

常规组：实施常规护理。监测患者生命体征，遵医嘱给

予脱水降颅压、抗感染等药物治疗。确保患者呼吸道通畅，

必要时吸痰或吸氧。保持伤口清洁干燥，定期更换敷料。嘱

患者卧床休息至病情稳定，以减少体力消耗，促进伤口愈合。

术后 3-5d，协助患者进行被动肢体活动，如关节屈伸、肌肉

按摩等。在患者出院前，进行康复指导，包括日常注意事项、

饮食建议、康复锻炼方法等。

RRNN 组：实施 RRNN。（1）术前干预：①心理疏导‌：采

用医院焦虑抑郁量表评估患者的焦虑 /抑郁状态，并根据评估

结果，针对性地进行认知行为干预。②营养支持‌：术前6h禁食，

2h 禁饮，口服碳水化合物饮品。③预康复训练‌：指导患者进

行呼吸训练、床上翻身。（2）术中管理：使用加温毯、输液

加温仪等设备，维持患者体温≥ 36℃。（3）术后护理：①早

期活动‌：术后 24h，指导患者床头抬高 30°，并使用间歇性

气压泵预防深静脉血栓。根据患者病情，逐步开展渐进式康

复训练，包括床上坐位、床边站立和辅助步行等。②多模式

镇痛‌：采用非药物干预（如冷敷、音乐疗法）和药物干预（如

按需使用非甾体抗炎药帕瑞昔布钠）相结合的方式。③功能

康复‌：术后48h启动运动计划，如Bobath疗法、关节松动术等。

结合虚拟现实（VR）技术，进行平衡与协调训练。对于吞咽

障碍患者，开展导管球囊扩张治疗。④‌并发症预防‌：密观患

者病情变化，出现肺部感染、压疮等并发症，及时对症处理。

⑤延续性护理‌：出院后，通过 APP 远程监测患者康复进度，

及时发现并处理问题。每周进行家庭随访，根据患者病情调

整训练方案。

1.3 观察指标

（1）肢体功能：采用 FMA 量表，包括上肢、下肢 2部分，

总分0-100分，评分与肢体功能恢复呈正相关。（2）康复效果：

显效：FMA 评分显著提升，肢体功能接近正常水平，日常生活

可自理；有效：FMA 评分改善，肢体功能部分恢复，但复杂活

动仍需协助；无效：FMA 评分无变化或下降，功能未达预期改

善目标；总有效率 =（显效 +有效）/N×100%。

1.4 统计学分析

采用 SPSS23.0 软件；计量、计数数据以（χ±s）、% 表

示，行 t、χ2 检验；P＜ 0.05 为有差异。

2 结果
2.1 肢体功能比较

RRNN组护理后的FMA评分高于常规组，P＜0.05。见表1。

表 1：肢体功能比较（χ±s，分）

组别 例数
FMA

护理前 护理后

常规组 34 35.24±6.37 61.52±4.95

RRNN 组 34 34.98±5.63 71.25±6.19

t 值 0.178 6.423

P 值 0.859 0.000

2.2 康复效果比较

表 2：康复效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

常规组 34 20（58.82） 8（23.53） 6（17.65）28（82.35）

RRNN 组 34 26（76.47） 7（20.59） 1（2.94） 33（97.06）

χ2 值 3.981

P 值 0.046
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RRNN 组总有效率高于常规组，P＜ 0.05。见表 2。

3 讨论
TBI 于神经外科较为多见，多由交通事故、高空坠落等外

力因素引发 [4]。肢体运动障碍是 TBI 主要后遗症，表现为肌

力下降、协调性丧失及平衡功能受损，导致患者丧失生活自

理能力，甚至引发抑郁、焦虑等心理问题，严重降低其生存

质量与社会参与度 [5]。尽管手术技术的进步能降低 TBI 急性

期死亡率，但传统术后护理模式侧重于生命体征监测和被动

康复训练，缺乏早期主动干预，易错过神经功能重塑的黄金

时间窗，致使部分患者康复进程停滞或并发症频发，加重家

庭与社会经济负担。近年来，RRNN 基于加速康复外科理念逐

步应用于临床。该模式通过多学科协作，整合术前预康复训练、

术中保温及术后阶梯式功能康复，可形成以患者为中心的干

预路径。

本文显示，RRNN 组护理后的 FMA 评分高于常规组，提示

RRNN 能促进患者肢体功能的恢复。分析原因为该护理模式通

过术前、术中及术后的综合干预措施，可为患者提供更加全面、

系统的康复服务，从而加速其肢体功能的恢复进程。RRNN 组

总有效率高于常规组，提示 RRNN 能提高康复质量。分析原因

为该护理模式注重个体化护理路径，通过综合干预措施有效

促进患者肢体功能的恢复，降低并发症的发生率，从而提高

康复效果的总有效率。

综上，将 RRNN 用于 TBI 患者护理中，能改善患者肢体功

能，提高康复效果，值得应用。
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[5]。本文的研究中，观察组实施抢救计划时间、住院时间较对

照组均明显较短，且 P<0.05。观察组满意度为 94.0% 较对照

组 80.0% 明显较高，且 P<0.05。因此可以看出，针对急性左

心衰患者实施急诊抢救护理具有十分重要的临床价值和意义。

综上所述，针对急性左心衰患者实施急诊抢救护理的效

果非常显著，即可确保患者快速获得抢救，又能缩短其住院

时间，从而使其达到较高满意度。

参考文献：
[1] 杜丽 . 急性左心衰的急诊护理对策探讨 [J]. 实用临床

护理学电子杂志，2024，9(49):17-18.
[2] 赵国红 . 急性左心衰患者的急诊护理研究 [J]. 世界最

新医学信息文摘，2023，23(71):234.
[3] 周婉洁 . 急性左心衰的急诊护理措施 [J]. 中外医学研

究，2022，20(28):131-133.
[4] 张瑞兰 . 急性左心衰的急诊护理措施 [J]. 世界最新医

学信息文摘，2024，24(A2):341+343.
[5] 梁美英 . 急性左心衰患者急诊抢救护理措施分析 [J].

中国现代药物应用，2024，18(18):210-211.

（上接第 154 页）

患者的疼痛程度，对患者治愈率的提高也具有促进作用 [5]。

本研究显示：观察组患者护理后焦虑评分与疼痛评分

均低于对照组；对照组患者护理满意度 75%，低于观察组的

96.67%，（P<0.05），与相关研究结果一致。

总之，甲状腺手术患者围手术期采用优质护理模式，可

改善患者的焦虑情绪，减轻其疼痛，使其护理满意度进一步

提高。
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方面的研究结果一致 [4]。

综上所述，对接受关节镜下重建膝关节后交叉韧带手术

的患者进行有效的护理干预以及术后康复指导能够有效缓解

患者术后疼痛，改善膝关节功能，提高临床治疗效果，值得

推广使用。
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