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Abstract
Objective: To observe and explore the effect of early rehabilitation intervention on severe neurological patients. Methods: Among 
the hospitalized patients in our hospital from September 2021 to September 2022, 64 patients with severe nerve disease were 
randomly selected and included in the observation scope, and randomly divided into two groups with 32 cases in each group. 
Among them, the control group of patients took routine treatment and nursing, while the early rehabilitation group adopted early 
rehabilitation procedures for rehabilitation treatment and nursing, and observed the recovery of the two groups of patients and made 
comparative analysis. Results: After the early rehabilitation procedure, the improvement of the MBI and FMA scores in the control 
group were (72.93 ± 10.25), (42.35 ± 6.48), while the early rehabilitation group was (82.91 ± 12.40), (62.44 ± 8. 29), the Barthel 
index (MBI) and the Fugl-Meyer motor scale (FMA) were significantly better than those of the control group, and the data of the 
two groups were significantly different after comparison. Conclusion: Early rehabilitation intervention can effectively enhance the 
disease recovery progress in severe neurological patients.
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重症神经疾病患者早期康复临床研究
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摘  要

目的：观察和探讨早期康复干预对于重症神经患者的病情影响。方法：在某院2021年9月至2022年9月的住院患者中，随机
挑选64例神经重症患者纳入观察范围，并随机分为两组，每组各32例病例。其中对照组患者采取常规治疗及护理，而早期
康复组采取早期康复程序进行康复治疗及护理，观察两组患者的恢复情况并进行对比分析。结果：经早期康复程序后，两
组患者的疾病情况均有所改善，对照组患者的MBI和FMA评估表得分分别为（72.93±10.25）和（42.35±6.48），而早期
康复组的评分分别为（82.91±12.40）和（62.44±8.29），从数据结果可以得出早期康复组的Barthel指数（MBI）以及Fugl-
Meyer运动量表（FMA）评分明显优于对照组，且两组患者的数据经过对比具有显著差异。结论：早期康复干预能够有效
增强重症神经患者的疾病恢复进展。
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1 引言

近年来，神经性疾病的发病呈逐年上升的趋势，给患

者带来沉重的心理负担，神经性疾病的发病原因有很多，其

中包括感染、中毒、营养障碍等，都可以导致神经性疾病的

发生 [1]。在重症神经疾病恢复过程中，配合合理的早期康复

疗法，能够帮助患者病情的恢复。早期康复程序的介入能够

让患者对于自身的疾病有更加深入和全面的了解，结合患者

的不同的疾病特点和临床症状，制定不同的早期康复计划，

比常规的治疗和护理更具有针对性。论文旨在观察神经重症

患者在早期康复程序的干预下的疾病恢复情况，建立适合神

经重症患者的康复计划。现将研究过程中的观察情况记录

如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
在某院 2021 年 9 月至 2022 年 9 月的住院患者中，随

机挑选 64 例神经重症患者纳入观察范围，并将这 64 例患者

随机分为两组，即早期康复组与对照组，每组各 32 例病例。

在对照组患者中，平均年龄为（61.35±2.75）岁；在早期康

复组患者中，平均年龄为（62.67±2.84）岁，两组患者的一

般数据经对比具有可比性。
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2.2 研究方法
对两组患者都首先采同等的常规治疗及护理手段，这

是保证研究观察结果有效的必要条件，无论是对照组还是观

察组，都要接受基础的常规治疗及护理，具体的治疗及护理

方法在下面将有论述。

对照组：常规治疗及护理，①监测患者生命体征；包

括心率、血压、血糖等，生命体征的稳定能够防止发生意外。

②根据患者病情应用相应药物；神经系统疾病患者病情变化

比较急，需要及时的关注。③关注患者心理变化，进行心理

疏导医护人员要定时查房和巡视，如果患者有紧张情绪，要

多跟患者聊天，面对患者，医务人员要具备医者仁心的精神，

像对待家人一样，多付出一些耐心，用自己的专业和真诚打

动患者，打消患者的顾虑。④帮助患者建立规律生活作息，

疾病的恢复是漫长枯燥的过程，很多患者日常生活不规律，

因此医者在治疗疾病的同时也要与患者多些生活上的沟通

和交流，嘱患者平时注意运动，注意饮食结构，营养均衡。

早期康复组：在常规治疗及护理的基础上，给予特殊

的早期康复程序，具体步骤如下：

①成立一个完整的专业早期康复团队，其中包括医生、

护士、康复医师、康复治疗师，在康复程序实施前对团队人

员进行专业培训，培训的内容应该是全面的，既包括专业知

识和业务能力，也要加强医护人员的服务意识，做好心理上

的准备，康复治疗并非一朝一夕，需要全方位地为观察的进

行做好准备；②团队人员对患者的病情及功能障碍情况进行

评估，根据每个人的不同情况制定合理的康复计划，力求达

到最大的可行性，避免康复计划超出了患者的接受范围，而

使患者在康复中因难度过大而失去信心，从而影响康复效果

的情况发生。③按照设定的康复计划进行实施。

早期康复方法：

早期唤醒：①良肢位摆放，并且每 2~4 小时帮助患者

改变体位。②定时进行关节被动运动，由近端大关节至远端

小关节，每日进行 2~3 次。③帮助患者叩背排痰。④中频

电刺激，上肢刺激伸肌群、下肢刺激屈肌群。⑤四肢气压式

血液循环治疗，可预防患者住院期间形成深静脉血栓。⑥需

要家属的配合，与医生共同合作，如可以播放轻柔的音乐，

或者家属在病床前用轻柔的声音给予患者刺激，但患者听到

熟悉的声音，能够帮助患者的早期唤醒。

床上训练：①床上被动训练与主动训练相结合，逐步

增加主动训练强度，注意过程中要掌握好力度，不可超出患

者肢体的活动范围，以免造成二次损伤。②重症神经疾病

患者的语言功能多有一定程度的损伤，康复过程中可采用多

重方式刺激，单一的刺激有可能对于患者的疾病影响较小。 

③作业疗法：对于手指活动欠佳的患者可先采取被动训练，

逐渐地过渡到自主活动，必要时可采用电针刺激，缓解患者

肌肉的紧张感，提高康复的效率。④心理支持：神经重症患

者一般病情较重，心情过度焦虑和紧张，告诉患者紧张是正

常的，但要注意调节，增强患者锻炼的毅力。⑤对认知功能

较好的吞咽障碍者、语言障碍者，尽早开始个体化吞咽功

能。⑥气管切开患者停止机械通气后即可进行肺功能训练。

⑦生命支持监护解除后尽早进入常规康复训练程序。⑧神经

外科重症疾病的康复训练成功率会随着时间的延长而降低，

导致患者的肢体功能出现不可逆现象，因此及早进行康复护

理干预。

2.3 观察指标
采 取 Fugl-Meyer 评 分 法 评 定 患 者 运 动 能 力， 采 取

Barthel 指数评分法评定患者的日常生活能力，得分越高代

表患者的疾病恢复越好，所有患者在入住 ICU 时和一个月

后各评定一次。

2.4 将患者的数据进行统计学处理
采用统计学软件 SPSS21.0 对患者的得分数据进行处理

和分析，最后对比得出结论。

2.5 中止或降低康复强度的指征
①出现脑、严重低氧血症、低血压、超高热等急性病

症；当患者出现严重的感染情况，或者出现器官功能的衰竭，

就要及时终止康复训练，以拯救患者生命、维护器官功能为

先；②当患者出现严重的高血压症状，应先稳定患者的血压

情况，给予对症降压处理；③出现一般肺部感染、高血糖状

态、水电解质紊乱时需降低康复治疗的强度，后继续进行康

复训练。

3 结果

经早期康复程序后，两组患者的疾病情况均有所

改 善， 对 照 组 患 者 的 MBI 和 FMA 评 估 表 得 分 分 别 为

（72.93±10.25）和（42.35±6.48），而早期康复组的评分

分别为（82.91±12.40）和（62.44±8.29），从数据结果可

以得出早期康复组的 Barthel 指数（MBI）以及 Fugl-Meyer

运动量表（FMA）评分明显优于对照组，数据有显著差异，

具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者相关评分比较（x±s）

分组情况 运动能力评分 日常生活能力评分

对照组（n=32） 42.35±6.48 72.93±10.25

早期康复组（n=32） 62.44±8.29 82.91±12.40

P <0.05 <0.05

4 讨论

在神经系统疾病的防治中，预防大于治疗。下面介绍

一些神经系统疾病的预防办法：①注意饮食控制：饮食在疾

病的预防中十分重要，对于神经系统更是如此，清淡饮食有

助于疾病的预防；②保证好心情：良好的心情是一剂良药，

要保证好心情，避免心情对身体带来的不利影响。科学研究

表明，心情沉郁也会给身体带来不利的影响，所以要善于发

现生活中的美好，多与周围的人沟通和交流，与家人建立融



12

亚洲临床医学杂志·第 5卷·第 8期·2022 年 8月

洽的关系，营造其乐融融的家庭氛围，对身体健康也大有裨

益；③注意平时的健康体检：对于神经系统疾病来说，早发

现、早治疗十分重要，尤其对于神经系疾病，如果发现得不

及时，容易给身体造成不可逆的损伤，所以老年人要注意体

检，平时身体有了不适也要及时检查，不要耽搁；④加强户

外运动：多出去走走，锻炼身体，可以有效提高我们的身体

素质，增强免疫力；神经系统疾病现在越来越有年轻化的趋

势，这跟我们国人的身体素质有关，免疫力差会让我们的身

体更加脆弱，容易受到各种疾病的侵袭 [2]；⑤改变不良生活

习惯：研究表明，生活习惯的养成与身体健康关系密切，香

烟、酒精和熬夜等要尽量避免，不良生活习惯的持续中比常

人更容易患上慢性疾病，久而久之危及神经系统；⑥不要滥

用药：身体出现不适，不要病急乱投医，更不能胡乱吃药，

应该立即去医院，按照医生的建议进行药物控制，防止疾病

的发展。

在早期康复程序的实施过程中，也有许多需要注意的

事项，医护人员要不断更新自己的知识，紧跟医疗行业的进

展，关注新理念、新技术，注意多学科之间的沟通，丰富疾

病相关的知识积累，了解各种新的治疗方法，为正确把握早

期康复干预的时机打下良好基础 [3]。医学是一个不断学习的

过程，国内外的研究进展处于不断更新的状态，尤其对于神

经系统疾病， 更需要我们医务工作者，不断地学习，不断

地更新自己的知识，武装自己，当面对患者的时候，才能够

尽自己最大的能力去保护患者的身心健康。各学科之间是相

互联系的，要培养自己知识的全面性，以应对突发情况。 

另外，要强调的是，很多患者由于病情较为严重，恢

复过程缓慢，时间长了容易影响患者对于疾病康复的信心，

也容易对康复计划产生怀疑，担心不符合自身的疾病情况，

要提醒临床医生注意比较康复患者与非康复患者的疗效差

异，让患者对于自身的疾病进展有更清晰的认知，能够客观

地对待身体的回顾情况，情绪更加的稳定，以增强患者对康

复治疗的认同感和坚持康复治疗的信念感。

神经系统疾病对于患者有一定的致残概率，这给患者

带来了巨大的精神压力，也给家庭生活蒙上了一层尘雾，对

于社会来说，也是沉重的经济负担 [4]。所以在病后康复中，

恢复患者的身体功能十分重要，这关系着患者能否重返正常

生活，也关系着一个个家庭的幸福生活 [5]。对于神经系统疾

病患者来说，挽救生命是第一要务，但是早期康复的介入也

十分重要，如果忽略了早期康复的干预，就容易给患者造成

更多的后遗症 [6]。

近年来，早期康复越来越受到重症神经疾病患者的关

注，本研究就是在此基础上，力求为患者制定合理可行的早

期康复方案，经过观察和探讨，本研究中的早期康复程序切

实可行，该方案适用且具有较强的临床操作性 [7]。结合终止

康复措施和降低康复指征强度，有效避免了早期康复引起的

病情加重或波动。除此以外，早期康复程序的介入的具体时

间也一直在学术界有争议 [8]。综上所述，早期康复治疗对于

神经疾病重症患者具有突出价值。
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