
绪ꎬ坚持接受治疗ꎬ乐观面对自身疾病ꎬ进而有效促进心理弹

性水平的提升[７] ꎮ 最后ꎬ充分激发患者自我效能ꎮ 常规健康

教育主要由医务人员讲解ꎬ同伴教育则由病情稳定且具备一

定基础健康知识的心衰患者担任施教者ꎬ小组在施教者的引

导下ꎬ充分激发患者主观能动性ꎬ促使其主动学习心衰相关知

识ꎬ提高患者对自身疾病的了解程度ꎬ意识到遵医用药等事件

的必要性的ꎬ主动开展健康行为ꎬ尽量避免诱发疾病的危险因

素ꎬ做到科学预防其他并发症ꎬ确保生命安全ꎮ
综上所述ꎬ将同伴教育用于心力衰竭患者健康教育中ꎬ有

助于增强患者主观性幸福感ꎬ提升其心理弹性水平ꎬ促使患者

提升自我效能ꎬ有利于保证患者身心健康ꎬ其临床应用价值值

得肯定ꎮ
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综合护理干预措施对创伤性脑损伤后认知障碍

患者的疗效观察

庄娟娟　 任红俤

【摘要】 　 目的　 探讨综合护理干预措施对创伤性脑损伤后认知障碍的影响ꎮ 方法　 ６９ 例创伤性脑

损伤后认知障碍患者随机分为干预组(３５ 例)与对照组(３４ 例)ꎮ 对照组采用神经外科常规治疗及护理ꎬ
干预组在神经外科常规治疗及护理的基础上加入综合性认知康复训练ꎮ 入院时及治疗 ２ 个月后均进行改

良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ＩｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评估日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力、神经

心理学量表蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ＡｓｓｅｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)、简易智能状态检查量表(Ｍｉｎｉ
Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评估认知功能ꎮ 结果　 急性脑外伤 １４７ 例患者中出现认知障碍 ６９ 例ꎬ发
生率 ４６.９％ꎮ 治疗 ２ 个月后ꎬ两组创伤性脑损伤后认知障碍患者的 ＭＢＩ、ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 评分ꎬ前后比较ꎬ差
异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ干预组治疗后 ＭＢＩ、ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 评分改善更为显著ꎬ差异

有统计学意义[ＭＢＩ:干预组(８４.３±６.７)ｖｓ.对照组(７１.５±６.１)ꎬｔ＝ ６.５４６ꎬＰ<０.００１ꎻＭＭＳＥ:干预组(２７.５±２.７)
ｖｓ.对照组(２３.２±２.３)ꎬｔ＝ ５.６４９ꎬＰ<０.００１ꎻＭｏＣＡ:干预组(２６.８±４.５) ｖｓ.对照组(２２.３±３.６)ꎬｔ ＝ ５.３３１ꎬＰ<０.
００１]ꎮ 累计满意度构成比干预组(９４.３％)显著高于对照组(７３.５％)(χ２ ＝ ５.５４５ꎬＰ ＝ ０.０１９)ꎮ 结论　 综合

护理干预措施对改善创伤性脑损伤后认知障碍有明显效果ꎬ值得在临床中推广应用ꎮ
【关键词】 　 创伤性脑损伤ꎻ　 认知障碍ꎻ　 干预护理
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ６９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (３５ ｃａｓｅｓ) ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (３４
ｃａｓｅｓ). Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｎｕｒｓｉｎｇ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｎｕｒｓｉｎｇ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ (ＭＢＩ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ (ＡＤＬ) ａｂｉｌｉｔｙꎬ ＭｏＣＡ
(Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｍｅｎｔ) ａｎｄ ＭＭＳＥ (Ｍｉｎｉ ｇｅｔｔｉｎｇ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ １４７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｂｒａｉｎ ｔｒａｕｍａꎬ ６９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐａｉｒｅｄ ( ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｗａｓ ４６. ９％). Ａｆｔｅｒ ２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＭＢＩꎬＭＭＳＥ ａｎｄ ＭｏＣＡ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
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ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＭＢＩꎬ ＭＭＳＥ ａｎｄ ＭｏＣＡ ｓｃｏｒｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ [ＭＢＩ: ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (８４.３±６.７) ｖｓ. ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (７１.５±６.１)ꎬｔ＝ ６.５４６ꎬＰ<０.００１ꎻＭＭＳＥ:ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (２７.５±２.７) ｖｓ. ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (２３.２±２.３)ꎬ ｔ＝
５.６４９ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ ＭｏＣＡ: ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (２６.８±４.５) ｖｓ. ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (２２.３±３.６)ꎬｔ＝ ５.３３１ꎬＰ<０.００１] .Ｔｈｅ
ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (９４. ３％) ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (７３.５％) (χ２ ＝ ５.５４５ꎬＰ＝ ０.０１９) .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｈａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｔｏ ｂｅ ｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｄ ａｎｄ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ
ｃｌｉｎｉｃ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎻ　 Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎻ　 Ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　 　 创伤性脑损伤后认知障碍(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬ ＣＩＴＢＩ) 或者创伤性脑损 伤 后 痴 呆

(ｄｅｍｅｎｔｉａ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ)是脑外伤后的

常见并发症ꎬ约有 ３０％ ~ ５０％脑外伤存活患者在急性期过后

存在不同程度的认知障碍ꎬ主要表现为记忆力减退、注意力不

集中、理解能力下降等ꎮ 认知功能损害的严重程度是决定脑

损害预后的关键因素ꎬ并且决定了患者的社会日常生活活动

(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力ꎮ ＣＩＴＢＩ 被认为是散发性

阿尔茨海默病 ( Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ) 发病的独立危险因

素[１￣２] ꎮ 研究表明ꎬ这种类型认知障碍在脑外伤后恢复早期

给予积极干预治疗ꎬ在很大程度上可以改善认知程度ꎬ预防或

延缓 ＡＤ 的发生ꎬ改善患者生活质量[２￣５] ꎮ 本研究即是通过对

创伤性脑损伤认知障碍患者进行早期识别和综合护理干预ꎬ
对提高患者生活质量ꎬ具有明显效果和重大意义ꎬ现报道如

下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:病例选择 ２０１６ 年 ３ 月—２０１７ 年 ９ 月在本科

经病史和颅脑影像学(ＣＴ、ＭＲＩ)确诊的脑外伤患者 １４７ 例ꎮ
其中男 ７６ 例ꎬ女 ７１ 例ꎬ年龄(４７.７±１０.５)岁ꎮ 排除标准:意识

障碍ꎻ严重失语、失用、失认、听力和视觉障碍未能配合检查患

者ꎻ外伤前已存在认知障碍包括 ＡＤ、抑郁、Ｌｅｗｙ 体痴呆、额颞

性痴呆、帕金森病性痴呆ꎻ肿瘤、感染、变性等所导致的痴呆ꎻ
酗酒史ꎻ严重心、肝、肾功能不全患者ꎮ 本研究符合医院伦理

学要求ꎬ并经患者本人及家属知情同意ꎮ 详细记录人口学资

料(性别、年龄、受教育程度、糖尿病、高血压、高血脂等)ꎮ
２.评价方法:采用蒙特利尔认知评估量表 ( Ｍｏｎｔｒｅａｌ

Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ＡｓｓｅｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)、简易智能状态检查量表 ( Ｍｉｎｉ
Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)进行认知程度评分ꎬＭＭＳＥ
量表采用张明园版本ꎬ总分 ３０ 分ꎬ≥２７ 分为正常ꎬ无文化≤
１７ 分、小学文化≤２０ 分ꎬ中学文化≤２２ 分ꎬ大学文化≤２３ 分

为痴呆ꎮ 采用 ＭｏＣＡ 北京版本ꎬ量表总分 ３０ 分ꎬ大于或等于

２６ 分为正常ꎮ 病例随机分为干预组和对照组ꎬ对干预组进行

为期 ２ 个月的综合认知康复护理干预ꎬ对照组仅进行传统的

常规护理ꎻ两组同时给药物盐酸多奈哌齐片(安理申)(起始 ５
ｍｇ / ｄꎬ２ 周后加量至 １０ ｍｇ / ｄ)(卫材(中国)药业有限公司)治
疗ꎬ同时治疗合并的基础病如高血压、糖尿病、冠心病、高血脂

等ꎮ 采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ＩｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评
价 ＡＤＬ 能力ꎬ观察患者干预效果ꎮ

３.满意度调查:患者满意度采用医院编制的“护理工作满

意调查表”进行调查ꎬ在患者出院前发放调查表ꎬ了解患者对

护理工作的满意度ꎬ分值 ０~ １００ 分ꎮ 分为很满意、比较满意、
满意、不满意、很不满意ꎮ

４.综合护理干预:对住院患者和其家属首先进行入院后

健康宣教ꎬ内容包括脑外伤危险因素、病情表现、诊断治疗、脑
外伤后各种并发症预防措施、家庭护理等ꎬ每周 １ 次ꎬ每次 ｌ
ｈꎮ 采用参与式教学方式ꎬ以讲解－讨论－提问－指导形式进

行ꎬ使每位患者或家属能够积极充分的表达自己的观点ꎬ并给

每位患者发放科室自编的“脑外伤认知功能康复指导手册”ꎮ
让患者和家属对疾病的发生、发展、预防和康复治疗能够比较

详细的了解ꎬ并给与积极配合治疗ꎮ 各种康复训练包括:(１)
语言功能训练:鼓励患者努力尝试语言训练ꎬ在每次交谈前称

呼患者的名字ꎬ而且要说出自己的身份ꎬ主动地倾听ꎬ速度放

慢ꎬ密切保持与患者视线接触ꎮ 如患者与护理人员的讲话可

以边走边谈ꎬ并利用合适的非语言姿态配合语言来沟通ꎬ以达

到较好地同患者交流ꎮ (２)记忆力训练:鼓励患者读书看报ꎬ
听广播音乐ꎬ进行一些简单的智力游戏ꎬ如搭积木、绘图等ꎬ这
可以使患者增强注意力和记忆力ꎬ并有成就感ꎮ (３)运动训

练:运动功能的训练可以增强体力和脑力ꎬ防止褥疮、肩手综

合征等并发症ꎮ 鼓励患者病情稳定后尽早开始适当进行患肢

主被动运动ꎬ运动幅度由小到大ꎬ涉及关节屈伸、内收、外展、
旋转等ꎻ可逐渐离床ꎬ先在康复人员辅助下进行训练ꎬ继之进

行独立或者搀扶下步行训练ꎮ 此外ꎬ可同时配合按摩、热敷、
针灸等物理疗法进行ꎬ促进患侧肢体功能康复ꎮ (４)养成良

好生活习惯:戒烟酒ꎬ与家人多交流ꎬ按时作息ꎬ合理平衡膳食

等ꎮ (５)家庭护理干预:嘱咐家属营造温馨的家庭环境ꎬ以积

极乐观的健康心态去感染和鼓励患者ꎬ对患者进步给予积极

肯定和表扬ꎬ促进患者的精神心里康复ꎮ
５.统计学方法:数据以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)或构成比表示ꎬ

采用两独立样本 ｔ 检验或校正的 χ２ 检验ꎬ检验水准 Ｐ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

二、结果

１.一般状况:急性脑外伤 １４７ 例患者中出现认知障碍 ６９
例ꎬ发生率 ４６.９％ꎬ其中干预组 ３５ 例ꎬ男 １９ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ年龄

(４９.３±１１.２)岁ꎻ对照组 ３４ 例ꎬ男 １８ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ年龄(４８.７±
９.７)岁ꎮ 两组人口学资料和病灶部位、病程具有可比性(Ｐ>０.
０５)ꎮ 经过 ２ 个月的干预治疗后ꎬ患者感觉记忆力、注意力明

显改善ꎬ乐观、开朗、积极ꎬ生活自理能力明显提高ꎮ
２.干预前后的 ＭＢＩ、ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分比较:干预前ꎬ两

组 ＭＢＩ、ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
治疗 ２ 个月后ꎬ两组 ＭＢＩ、ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分均有显著性改

善ꎬ与对照组比较ꎬ干预组患者的 ＭＢＩ、ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分

提高更为显著ꎬ差异有统计学意义(ＭＢＩ:ｔ ＝ ５２.２３ꎬＰ<０.００１ꎻ
ＭＭＳＥ:ｔ＝ １１.１２４ꎬＰ<０.００１ꎻＭｏＣＡ:ｔ ＝ １１.０８７ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表

１ꎮ
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表 １　 干预前后两组的 ＭＢＩ、ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分比较

组别 例数 ＭＢＩ ＭＭＳＥ ＭｏＣＡ
干预组 ３５

　 干预前 ５５.１±５.３ ２１.１±２.３ １９.６±３.１
　 干预后 ８４.３±６.７∗＃ ２７.５±２.７∗＃ ２６.８±４.５∗＃

对照组 ３４
　 干预前 ５６.６±７.８ ２１.６±２.５ ２０.２±４.１
　 干预后 ７１.５±６.１∗ ２３.２±２.３∗ ２２.３±３.６∗

　 　 注:∗Ｐ<０.０５ 与相应干预前比较ꎬ＃Ｐ<０.００１ 与对照组比较

　 　 ３.满意度评价:满意度调查表回收率 １００％ꎬ累计满意度
构成比干预组(９４.３％)显著高于对照组(７３.５％)(χ２ ＝ ５.５４５ꎬ
Ｐ＝ ０.０１９)ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 讨论　 脑外伤具有高致死率、高致残率特征ꎬ不仅表现在
肢体运动功能损害ꎬ还会出现不同程度的认知功能障碍ꎬ并认
为是一种独立的危险因素与散发性 ＡＤ 发生有密切相关[４] ꎮ
据文献报道约有 ３０％~５０％脑外伤幸存患者在恢复期出现不
同程度的认知功能障碍ꎬ本组资料显示急性脑外伤 １４７ 例患
者中出现认知障碍 ６９ 例ꎬ发生率 ４６.９％ꎬ与文献报道基本相
似ꎮ 这提示我们在临床工作中ꎬ对于颅脑外伤患者必需早期
重视ꎬ采用合适的量表评估认知功能ꎬ筛查出可疑患者并给予
积极干预ꎮ

不同程度的记忆障碍是脑外伤患者的常见主诉ꎬ包括近
期记忆和远期记忆损害ꎬ并导致患者的学习、日常生活、社会
工作受累ꎬ因此ꎬ很有必要对脑外伤认知功能障碍患者进行康
复干预[６] ꎮ 目前ꎬ在国内尚缺乏完善的社会与家庭的健康保
障系统ꎬ通过系统的护理干预来提高此类患者的生存质量ꎬ延
缓认知障碍发展不失为现阶段一种比较可行的途径ꎮ 行为疗
法是一种以学习理论为指导ꎬ通过一定的治疗程序来纠正患
者不良行为的心理治疗方法[７] ꎮ 已证明对脑梗死后血管性
认知障碍心理行为治疗是有效的[７￣９] ꎮ 目前常用的有心理动
力学方法、现实教育、支持小组、记忆训练、回忆与生命回顾、
行为干预方法等ꎮ 突如其来的脑外伤容易导致患者出现焦
虑、抑郁等负性情绪ꎬ心理社会干预方法在管理不同程度的患
者方面有较好的效果ꎮ 护士应根据病人个体情况制订具体的
心理护理计划ꎬ实施心理干预ꎬ改善病人的心理状态ꎮ 本研究
中ꎬ我们对患者进行耐心细致的脑外伤后认知障碍相关教育:
让患者和家属对疾病的发生、发展、预防和康复治疗能够比较
详细的了解和积极配合治疗ꎬ消除患者恐惧情绪ꎮ 健康教育
能有效帮助患者提高疾病自我管理能力ꎬ增强患者治疗的依
从性ꎬ还可以降低医疗费用、提高医疗设施的利用率ꎬ是帮助
患者功能恢复最大化的有效措施[１０] ꎮ 失语症是脑外伤后最
常见语言障碍ꎬ包括 Ｂｒｏｃａ 失语、Ｗｅｒｎｉｋ 失语、遗忘性失语等ꎬ
患者对语言的理解、表达、组织运用等功能一方面或多方面的
失调ꎮ 护士要密切观察病人的临床特征ꎬ通过科学的、全面而

细致的语言功能评测ꎬ做出语言障碍类型诊断ꎬ个体化有针对
性地进行语言训练ꎮ 教育患者主动地倾听ꎬ积极交谈ꎬ并利用
合适的姿势性语言来配合语言沟通ꎬ以达到较好地交流ꎻ同时
结合听故事叙述、图片和数字记忆、背诵诗词等锻炼病人的记
忆能力[９] ꎮ 在日常生活中ꎬ鼓励患者积极运动训练ꎬ培养运
动兴趣ꎬ运动功能的训练可以增强体力和脑力ꎬ防止并发症如
褥疮形成、肢体废用性萎缩等ꎮ 戒烟、少饮酒ꎬ低盐、低脂、低
糖饮食ꎬ建立健康的生活方式ꎮ 通过上述这些综合护理干预ꎬ
我们发现经过为期 ２ 个月的干预治疗后ꎬ干预效果明显:患者
记忆力明显改善ꎬ注意力容易集中ꎬ思维变得更加敏捷ꎬ情绪
乐观、开朗、积极ꎬ生活自理能力提高ꎮ 而且ꎬ治疗 ２ 个月后ꎬ
两组 ＭＢＩ、ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分均有显著性改善ꎬ与对照组比
较ꎬ干预组患者的 ＭＢＩ、ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分提高更为显著ꎬ
更进一步ꎬ调查发现ꎬ累计满意度构成比干预组(９４.３％)显著
高于对照组(７３.５％)(Ｐ＝ ０.０１９)ꎮ 这表明综合护理干预措施
有助于改善创伤性脑损伤后认知障碍患者总体认知功能ꎬ提
高生活质量ꎮ 但是ꎬ鉴于本研究样本量较小ꎬ还需要大样本、
多中心研究进一步明确ꎮ

总之ꎬ创伤性脑损伤后认知障碍发生率高ꎬ护理人员应综
合各种因素制定切实可行的多维度深度护理干预策略ꎬ促进
患者全面康复ꎮ
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表 ２　 患者对护理满意度评价 ｎ(％)
组别 人数(ｎ) 很满意 比较满意 满意 累计满意度 不满意 很不满意

干预组 ３５ ２３(６５.７) ５(１４.３) ５(１４.３) ３３(９４.３) ２(５.７) ０
对照组 ３４ １１(４１.１) １２(３５.３) ２(５.９) ２５(７３.５) ７(１１.８) ２(５.９)
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