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!!!摘要"!目的!分析临床路径式早期康复训练对颅脑创伤"<=>#术后患者误吸与吸入性肺炎的影响&

方法!选取武警特色医学中心 ('(' 年 # 月至 ('(# 年 % 月收治的<=>术后患者 "" 例$按随机数字表法分为两

组$各 ?? 例& 对照组采取常规康复干预$观察组采取临床路径式早期康复训练$比较两组干预效果& 结果!

观察组患者误吸发生率"((@$%A#低于对照组"&'@''A#$吸入性肺炎发生率"##@%)A#低于对照组"(2@&&A#$

差异有统计学意义"!B'@'&#& 干预后$观察组不良情绪'运动功能'生存质量评分均优于对照组$差异有统

计学意义"!B'@'&#& 结论!对<=>术后患者采取临床路径式早期康复训练应用效果较好$显著降低其误吸

与吸入性肺炎的发生率$临床应用可行性较好&

!!!关键词"!临床路径式%!早期康复训练%!颅脑创伤%!误吸%!吸入性肺炎

!!!中图分类号"!C?$!!文献标识码"!=!!文章编号"!#)$? D%"')#('(%$'% D'("" D'?

!!E8.%#'6%2)2FG6.4456#)$? D%"')6('(%6'%6#"

!!颅脑创伤"H0-I,-H.7J0-.5 .5GI0K$<=>#多由暴力

直接或间接作用于头部引起的损伤$致残率和病死

率相对较高$若不及时治疗$极易出现死亡(#)

& 由于

此类患者病情较为严重$丧失自主意识$极易合并各

类感染$其中肺部感染为常见的并发症$对患者病情'

预后存在一定影响(()

& 另外$此类患者发生误吸的概

率较高$又易引发吸入性肺炎$对其生命安全带来一

定影响(%+$)

& 近年来$随着医学技术发展$该病致残率

和病死率均有较好的控制效果$但预后效果仍不佳&

近年来$临床路径式早期康复训练在临床上广泛应

用$主要针对患者病情做出适当的护理计划$是实施

护理质量管理最有效的方式之一("+##)

& 与此同时$早

期康复训练重点在于针对病情进行早期干预$使患者

尽早地接受康复治疗措施$从而有效减轻并发症$改

善预后& 本研究选取 "" 例 <=>术后患者$分别采用

临床路径式早期康复训练干预和常规康复干预$分析

对误吸与吸入性肺炎的影响$报道如下&

!"资料与方法

!#!"临床资料!选取武警特色医学中心 ('('年 #月

至 ('(#年 %月收治的 "" 例<=>术后患者$按随机数

字表法分为观察组和对照组$每组 ?? 例& 两组一般

资料比较差异无统计学意义"!L'@'&#$具有可比性&

见表 #& 本研究获医院医学伦理委员会批准"伦理

审查编号!('#2'#(#$所有患者知情同意参加&

表 #!两组一般资料比较!""#

!

#M$$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

术式 致伤原因

开颅血清清除 硬膜外钻孔外流 硬膜下钻孔引流 交通事故 坠落伤 钝器伤 其他

观察组 ?? () #" ?"@2' M(@?# " (? #( #? #$ ## (

对照组 ?? %( #( ?"@%" M(@&( #' #2 #& #) #) #' (

!

(

%&

D #@"(# '@2"2 #@#%$ #@('?

! D '@#$$ '@%(& '@&)) '@($#

*""(*
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!#$"纳入与排除标准"纳入标准!"##经影像学检

查确诊为<=>%"(#无凝血功能障碍者%"%#临床资

料齐全%"?#无颅脑手术禁忌证者& 排除标准!"##

严重肺损伤者%"(#存在精神疾病者%"%#多脏器衰

竭%"?#重型<=>%"&#重度失血休克者&

!#%"康复治疗与训练方法"对照组实施常规护理

干预$即密切监测患者生命体征$是否存在偏瘫'失

语等症状$对患者健康宣教$指导其进行摄食训练'

功能锻炼等& 观察组在对照组基础上$另加用临床

路径式早期康复训练$具体内容为!"##术后 ?" 9内

开展训练$# 次FE$约 %' ,.5$持续 #? E& "(#组建护

理小组$经共同讨论$结合临床工作经验$设计各阶

段护理内容及目标$采取相应的干预措施& "%#对患

者进行健康宣教$缓解其不良情绪$提高其配合度&

"?#动态监测患者病情变化& "&#进行早期康复训练$

内容为!

!

视觉扫描训练& 将数字贴纸粘贴在木钉

盘的各个小孔边$指导其按照数字升序或降序将木

钉正确插入&

"

感觉觉醒训练& 小组成员刺激其身

体中的任何部位$让患者指出刺激部位的所在$以此

来提高患者体感&

#

日常生活功能训练& 指导患者

利用健侧手取放位于患侧的物品$在此过程中$可选

择患者较为感兴趣或色彩艳丽的物品吸引其注意

力$同时通过餐具摆放'操控轮椅$指导其肢体运动&

!#&"观察指标"术后 #? E 观察& "##误吸与吸入

性肺炎的发生率!误吸分级标准根据C84O5JOV 渗透+

误吸分级$分为 # W"级$#级为正常$( W" 级为异常&

吸入性肺炎诊断标准!存在误吸史$在进餐时发生窒

息'呛咳$且影像学结果提示存在肺部炎症合并有咳

嗽'发热'咳痰等临床表现& "(#肢体运动功能!使用

运动功能评分法"XI:/+TOKO0Y44O44,O5HZ7-/O$XTY#

评估$满分 #'' 分$肢体功能恢复与得分呈正相关&

"%#不良情绪!选取汉密尔顿焦虑量表法"[-,./H85

Y5;.OHKZ7-/O$[YTY#'抑郁量表"[-,./H85 \O]0O44.85

Z7-/O$[YT\#评估& [YTY量表采用 & 级评分法!正

常B$ 分$可能 $ W#? 分$存在 #& W(# 分$明显 (( W

(2 分$严重L(2 分& [YT\量表!正常 B$ 分$可能

$ W#) 分$存在 #$ W(% 分$严重
"

(? 分& "?#生存

质量!采用生活质量量表法" Î-/.HK8Q_.QO-QHO0=0-.5

>5GI0K$^̀ _>=C>#评估$分别为总体感觉'思维能力'

情绪自评'独立性'人际交往'消极情绪'身体总体状

态和困扰情绪等 " 项& 前 & 项分值越高$状态越好%

后 % 项分值越低$状态越好&

!#'"统计学方法"应用 ZaZZ('@' 统计软件进行数

据分析& 计量资料以均数 M标准差"

!

#M$#表示$组

间比较采用成组&检验& 计数资料以例数"百分率#

(""A#)表示$组间比较采用
!

( 检验& !B'@'& 为

差异有统计学意义&

$"结果

$#!"两组患者误吸与吸入性肺炎发生率比较!与对

照组比较$观察组误吸发生率较低"((@$%A b4&'@''A$

!B'@'&#$吸入性肺炎发生率较低"##@%)A b4(2@&&A$

!B'@'&#$差异均有统计学意义& 见表 (&

表 (!两组患者误吸与吸入性肺炎发生率比较!"#A$%

组!别 例数 误吸 吸入性肺炎

观察组 ?? #'"((@$%# &"##@%)#

对照组 ?? (("&'@''# #%"(2@&&#

!

(

D $@'$# ?@?$(

! D '@''" '@'%?

$#$"两组患者肢体运动功能和不良情绪评分比较

干预前$两组患者 [YTY评分'[YT\评分和 XTY

评分比较$差异无统计学意义"!L'@'&#& 干预后$

观察组 [YTY评分'[YT\评分低于对照组$XTY

评分高于对照组$差异均有统计学意义"!B'@'&#&

见表 %&

$#%"两组患者生存质量评分比较"干预前$两组患

者生存质量评分差异无统计学意义"!L'@'&#& 干

预后$观察组患者各项生存质量评分优于对照组患

者$差异有统计学意义"!B'@'&#& 见表 ?&

表 %!两组患者肢体运动功能和不良情绪评分比较!""#

!

#M$$"分%

组!别 例数
[YTY评分 [YT\评分 XTY评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ?? ('@() M(@)'

"@)( M#@('

#

(#@'% M#@2&

2@)2 M#@?(

#

))@%& M(@'&

$2@)% M(@'%

#

对照组 ?? (#@'% M(@&#

##@%) M#@($

#

('@") M#@22

#%@)? M#@&$

#

))@(' M(@'"

$%@&( M(@##

#

& D #@?#% #'@?'( '@?'& #(@%$$ '@%?# #%@"?(

! D '@#)# B'@''# '@)"$ B'@''# '@$%? B'@''#

!注!与同组治疗前比较$

#

!B'@'&

*2"(*
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表 ?!两组患者生存质量评分比较!""#

!

#M$$"分%

组!别 例数
总体感觉 思维能力 情绪自评 独立性

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ?? ?'@(' M(@')

)%@() M%@)&

#

%)@() M#@&(

&$@&) M(@)?

#

%$@&( M(@'&

&$@)& M(@#?

#

%'@() M(@?#

&$@() M#@&?

#

对照组 ?? ?'@)" M(@'#

&"@?2 M%@&$

#

%)@$% M#@$#

&#@(' M(@?%

#

%$@22 M(@?#

&%@() M(@'$

#

%'@&( M(@%?

&(@'% M#@('

#

& D #@#') )@#2$ #@%)% ##@$&" '@2"& 2@$"# '@&#% #$@$)2

! D '@($( B'@''# '@#$$ B'@''# '@%($ B'@''# '@)'2 B'@''#

组!别 例数
人际交往 消极情绪 身体总体状态 困扰情绪

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ?? (2@(& M(@'%

?"@%) M(@(%

#

)?@(' M%@')

?'@'% M(@')

#

$(@%) M#@&?

?"@() M(@?(

#

$'@(' M%@)&

?)@%( M(@#&

#

对照组 ?? %'@(( M(@$#

&%@() M(@$?

#

)?@$# M(@)?

?$@)2 M(@#?

#

$(@'% M#@?'

&?@(' M(@?#

#

$'@'# M%@&?

&%@() M(@&$

#

& D '@'$% 2@('' '@"%$ #$@#') #@'&( ##@&%$ '@(?" #%@$%2

! D '@2?( B'@''# '@?'& B'@''# '@(2) B'@''# '@"'& B'@''#

!注!与同组治疗前比较$

#

!B'@'&

%"讨论

%#!"近年来$意外伤害所引起的创伤发生率逐渐上

升$导致脑部出现损伤'出血等症状$若不及时治疗$

引起循环血量下降$组织灌注不足$细胞代谢紊乱等$

对患者生命健康存在一定影响(#()

& 且此类患者由

于脑部受损$引起吞咽肌反射下降或丧失$引起分泌

物无法排出体外$进而导致分泌物误吸入肺部$若分

泌物中含有较多的致病菌$患者极易诱发吸入性肺

炎(#%+#&)

& 目前$临床中胃管鼻饲逐渐成为提高此类患

者营养状态的常用方法$虽有较为理想的应用效果$

但侵入性的操作可引起机械刺激$进而损伤其环状

括约肌$引起误吸和吸入性肺炎& 因此$如何降低

<=>术后患者误吸及吸入性肺炎发生率$逐渐成为临

床研究的热点问题(#)+#$)

&

%#$"cO55OEK等(#")的研究结果表明$实施临床路径

式早期康复训练干预后$患者误吸与吸入性肺炎发

生率显著降低& 这可能是由于临床路径式早期康复

训练模式使患者的康复训练更加标准化$对引起误

吸的危险因素进行了一系列预见性护理措施$特别

是对吞咽障碍的患者进行早期筛查$对其早期鼻饲

并进行护理$选择性延长留置胃管的时间等$进而降

低了误吸与吸入性肺炎的发生率& 本研究结果提示$

实施临床路径式早期康复训练干预改善了患者肢体

运动功能和不良情绪$同时提升了患者生存质量& 与

李鹏程等(#2)的报道类似& 临床路径式早期康复训练

是以患者为中心$结合患者病情状况为其制定干预方

案$采用系统化'程序化'规范化的护理方式$全程指

导患者体位与日常生活功能等训练$加速肢体运动功

能恢复&

综上所述$对<=>术后患者采取临床路径式早期

康复训练应用效果较好$可有效降低其误吸与吸入

性肺炎发生率$提高患者生存质量$可作为优选护理

方案推广使用&
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