
2023 年 11 月第 46 期

Women’s Health 《健康女性》 · 175 ·

Women’s Health 《健康女性》临床护理
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摘要：目的：探究重症脑损伤持续昏迷患者的八维五感促醒康复护理疗效。方法：纳入 2021 年 1 月至 2022 年 12
月的 200 例重症脑损伤持续昏迷患者进行调查，结合随机分组法将所有患者以 100 例区分，计入对照和观察两组，期间
分别为两组患者提供常规护理和八维五感促醒康复护理，对比两组患者治疗后的清醒指标、格拉斯哥昏迷评分、功能障
碍和脑功能评分、生活质量评分、不良反应率以及患者满意度评分。结果：观察组清醒率高于对照组，清醒时间均值低
于对照组（p ＜ 0.05）；观察组护理后格拉斯哥昏迷评分均高于对照组（p ＜ 0.05）；观察组护理后功能障碍评分低于
对照组，脑功能评分高于对照组（p ＜ 0.05）；观察组护理后生活质量评分高于对照组（p ＜ 0.05）；观察组护理后不
良反应率低于对照组（p ＜ 0.05）。结论：针对重症脑损伤持续昏迷患者的促醒护理中，基于八维五感促醒康复护理的
使用，其作用于患者的促醒效果对比常规护理更具有效性，患者护理后短期内清醒率更高，且对比清醒时间方面具有更
高优势，且对比下可见昏迷评分逐渐改善，在恢复患者正常生理功能方面也具有一定的积极作用，为患者的后续生活质
量恢复奠定基础，患者护理后不良反应率相对较低，值得广泛推广。
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重症脑损伤属于常见的颅脑外科常见病症类型，多因中
枢神经细胞的病理变化导致其产生异常放电表现，持续性的
影响下可导致患者神经元受损，继而导致神经病变。病症通
常情况下由各类跌倒、跌落、车祸等外部因素导致，患者主
要表现为脑功能的损伤，出现意识障碍以及肢体功能障碍，

随着医疗技术的完善，重症脑损伤患者的死亡率明显降低，

但即便通过有效治疗确保患者生命安全，仍会存在部分患者
处于持续昏迷状态 [1]。针对昏迷患者的处理，可选用促醒护理，

以促进患者的尽早苏醒，既往有对昏迷患者使用电脑皮层电
生理反应磁刺激的方式达到促醒目的，可用于改善患者神经
功能，但其使用存在争议，主要在于单一性感官刺激对患者
的早期康复未能达到理想目标，因此后续着重强调对五感的
促醒干预 [2]。八维五感促醒康复护理属于目前新型促醒护理
服务概念，可针对慢性意识障碍、植物状态、微意识障碍等
患者提供显著的康复效果，以中药、高压氧、针灸疗法、康复、

运动疗法、推拿治疗、正中神经电刺激、重复经颅磁刺激以
及小脑顶核电刺激等 8 个维度对患者实施护理，现为探究八
维五感促醒康复护理作用于重症脑损伤持续昏迷患者的效果，

以 200 例患者为研究对象，分析如下。

1  资料和方法
1.1 一般资料
选取 2021 年 1 月至 2022 年 12 月的 200 例患者，随机

分为表 1所示结果。患者资料于统计学软件SPSS中结果显示：

p ＞ 0.05。
表 1 分组详情 

组别
人数
（例）

男 / 女 年龄
（岁）

平均年龄（岁）
昏迷时
长（d）

平均昏迷时间
（d）

观察组 100 56/44 25~57 39.81±2.14 1~11 6.09±0.34
对照组 100 52/48 26~61 40.01±2.29 1~12 6.12±0.300

纳入标
准

（1）所有患者均经过 CT 以及 MRI 等影像学诊断确诊，符
合重症脑损伤判断标准；（2）患者均经过手术治疗，病情稳定，
处于昏迷状态，无其它严重感染等症状 [3]；（3）签订研究

调查表后进行实验统计。
排除标

准
（1）存在其他器质性功能疾病者；（2）存在癫痫或颅内感

染者；（3）存在恶性肿瘤疾病者。

1.2 方法
1.2.1 对照组
纳入对照组的患者，均采用常规护理措施，为患者提供

营养支持，采用肠外或肠内营养支持方式提供，同时做好口
腔抗感染和呼吸道清洁护理，定期对患者进行翻身，并完成
对患者的皮肤清洁，告知患者家属可定时对患者进行呼唤，

同时为患者提供被动运动，以减少血栓风险。

1.2.2 观察组

纳入观察组的患者，均采用八维五感促醒康复护理，分
八维促醒和五感促醒两类：

八维促醒：（1）中药促醒：根据中医辨证选取四诊合
参加减，上焦热盛，腑气不通，给予大承气汤加减、星蒌承
气汤加菖蒲郁金汤加减；虚者用左归丸加参芪；瘀者用补阳
还五汤加蜈蚣、土鳖虫等；痰者用温胆汤加远志、菖蒲等；

痰瘀互阻者，给予化痰通络汤加减；阴虚阳亢者，给予天麻
钩藤饮加减；阴阳具虚用地黄饮子加减。（2）针灸：用于舒
筋活络、扶助正气、改善血液循环，针刺可选体针、头针、

耳针、电针，主要穴位选取刺激头部感觉区、运动区、百会、

四神聪、神庭、人中、合谷、内关、三阴交、劳宫、涌泉、

十宣等穴位。（3）高压氧：可用于改善患者脑缺血半暗带缺
氧状态，提高组织氧张力，促进脑干 - 网状结构上行激动系
统的兴奋性，减轻脑水肿及血小板聚集，有助于促进患者受
损细胞再生，继而达到修复神经和改善认知作用，使用中根
据患者情况使用 20~30 次，同时做好患者不良反应观察，及
时进行治疗。（4）推拿疗法：患者头部以风府、哑门两穴为
主；面部按摩包含太阳、头维、下关、印堂、四白，颊车等
穴位；四肢按摩以舒筋活络、滑利关节，防止肌肉萎缩或挛
缩为主；腹部按摩为中脘、下脘、天枢、关元、中极等穴位；

腰背部为督脉和膀胱经的循行区。（5）物理运动疗法：物理
运动疗法可从三个训练内容进行指导：①良肢位摆放，患者
因长期卧床，调整仰卧、侧卧以及健侧卧位的良肢功能位，

并在 2h 内进行 1 次体位更换；②关节活动训练：做好四肢全
范围被动训练，防止下肢静脉血栓，诱发主动运动和感官刺激；

③站立训练：训练卧位、床边坐起和站立训练，基于被动坐
位或固定电动起立床上不同角度进行站立训练，站立角度由
低至高，持续 30min。（6）正中神经电刺激：采用北京益康
来科技有限公司生产的 ＹＫＬ - Ａ电脑中频治疗仪，电流强
度 20 ～ 30 ｍＡ，频率 50 Ｈｚ，电极放在右手腕部正中神经
两侧，调整电流强度以手指轻微抽动为准。连续刺激 20 分钟，

每天 2 次，10 天为 1 个疗程。（7）重复经颅磁刺激（rTMS）：
仪器为经颅磁刺激治疗仪，采用“8”字形线圈，刺激部位为
额叶背外侧区（F3 或 F4 区域），刺激强度为 100% 静息状
态下运动阈值，采用重复性脉冲方式，刺激频率 20 Hz，单
次刺激脉冲 20 个，间歇时间 25 s，串数 50，脉冲总数 1000个。

20 min/ 次，1 次 /d，5 d/ 周，共治疗 1 个月。（8）小脑顶核
电刺激：经颅电刺激小脑顶核（FNS）治疗 ，NS 电极安置
在两侧乳突表面皮肤上，电刺激参数为：模式 1，频率 70％ -
110％；强度在 40％ -60％，每次通电 30-40 分钟，每日 2 次，

连续 21d。[4-5]

五感促醒：五感促醒包含（1）视觉刺激，通过手执多
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色手电光源，并通过强弱交替形成视觉刺激，同时做好户外
活动，接触大自然。（2）听觉刺激，采用音乐、电视、广播
以及亲属声音等方式刺激耳部听觉，3~4 次 /d，1h/ 次，同时
家属需多呼唤患者姓名，或通过讲解文章或新闻等方式，每
日至少进行 1h。（3）味觉刺激：采用棉签于患者舌头蘸醋、

糖水、黄连水、胡椒水、盐水等液体进行刺激味蕾，并告知
患者相应味道。无吞咽困难患者可进行少量液体经口投喂，

并逐渐增强刺激强度，3 次 /d。（4）嗅觉刺激：采用香水、

醋、大蒜等物品放置于患者鼻根位置，持续 15s，每天数次，

并同时告知患者放置物，即香水的香味，醋的酸味，蒜的辣
味等。（5）触觉刺激：采用软毛刷，对患者全身进行皮肤刷
擦，不定时抚摸和按摩，并对各个部位采用其他物品触碰，

以唤起基本感知觉功能，3 次 /d，四肢末端以冷热水交替刺激，

同时每日对肩肘腕髋膝踝六大关节进行挤压，20 次 /d；根据
情况可给予足部按摩和中药泡洗 [6]。

1.3 观察指标
（1）清醒指标：清醒指标统计将对患者在接受护理后

的恢复病例以及恢复时间进行统计，恢复程度以患者恢复正
常交流和意识为准，恢复时间将从开展护理后开始进行统计，

直至患者恢复正常为止。

（2）格拉斯哥昏迷评分：配合相应 GCS 判断标准分别
在护理 1 周、护理 3 周和护理 5 周进行 1 次数据统计，共计
3~15 分。其中 12~15 分为轻度意识障碍；9~11 分中度意识障
碍；3~8 分为重度意识障碍。

（3）功能障碍和脑功能评分：分别对患者的功能障碍
和脑功能进行数值评分。数据均于患者接受护理前和护理 5
周后进行数据采集，功能障碍评分采用功能障碍评分量表
（DRS）进行测评，评分 0~30 分，越高代表功能越严重；脑
功能评分为脑电图检查评分，计分 0~2 分，越高代表患者脑
功能正常程度越高。

（4）生活质量：患者生活质量统计仅对患者在接受护理
并在清醒后 1 周进行统计，按照 SF-36 的 100 分判断标准，分
别对患者生理功能、生理职能、躯体疼痛和社会功能进行评估。

（5）不良反应率：患者不良反应将统计在持续护理期
间患者所产生的各项不良反应类型，包含感染、压疮、坠积
性肺炎，其他不良反应类型暂不纳入统计标准。

1.4 统计学方法
使用 SPSS22.0 分析数据，数据表达方式为（x±s）（%），

检验方法采用 t 和 x2，p ＜ 0.05 为差异显著。

2  结果
2.1 两组患者清醒指标对比
观察组清醒率高于对照组，清醒时间均值低于对照组，

差异显著（p ＜ 0.05）。详情见表 2。
表 2 两组患者清醒指标对比 [（x±s）（%）]
组别 清醒病例（例） 清醒时间（d）

观察组（n=100） 94 21.35±1.90
对照组（n=100） 82 28.62±2.31

t/x2 6.818 24.306
p 0.009 0.000

2.2 两组患者昏迷评分对比
观察组护理后格拉斯哥昏迷评分均高于对照组，差异显

著（p ＜ 0.05），详情见表 3。
表 3 两组患者昏迷评分对比 [ 分（x±s）]

组别 护理 1 周 护理 3 周 护理 5 周
观察组（n=100） 9.12±1.00 11.53±1.29 13.16±1.37
对照组（n=100） 8.86±0.69 9.84±0.72 10.89±1.12

t 2.14 11.440 12.828
p 0.036 0.000 0.000

2.3 两组患者功能障碍和脑功能评分对比
观察组护理后功能障碍评分低于对照组，脑功能评分高

于对照组，差异显著（p ＜ 0.05），详情见表 4。
表 4 两组患者功能障碍和脑功能评分对比 [ 分（x±s）]

组别
功能障碍 脑功能

护理前 护理后 护理前 护理后
观察组（n=100） 18.52±1.54 7.37±0.63 0.56±0.12 1.53±0.27
对照组（n=100） 18.15±1.26 11.79±0.97 0.54±0.12 0.94±0.19

t 1.860 38.214 1.179 17.871
p 0.064 0.000 0.240 0.000

2.4 两组患者生活质量对比
观察组护理后的生活质量指标高于对照组，差异显著（p

＜ 0.05），详情见表 5。
表 5  两组患者生活质量对比 [ 分（x±s）]

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 社会功能
观察组（n=100）89.54±6.77 89.42±7.53 91.87±6.42 90.07±6.89
对照组（n=100）64.83±4.09 67.54±4.21 59.99±3.35 53.26±3.01

t 31.241 28.689 44.024 48.957
p 0.000 0.000 0.000 0.000

2.5 两组患者不良反应率对比
观察组护理后不良反应率低于对照组，差异显著（p

＜ 0.05），详情见表 6。
表 6 两组患者不良反应率对比 [ 例（%）]

组别 感染 压疮 坠积性肺炎 总发生率
观察组（n=100） 2（2.00） 0（0.00） 3（3.00） 5（5.00）
对照组（n=100） 5（5.00） 3（3.00） 5（5.00） 13（13.00）

x2 1.332 3.046 0.521 3.907
p 0.248 0.081 0.470 0.048

3  讨论
重症脑损伤属于目前常见的创伤性病症类型，其复杂性

高、死亡率高且进展快，根据患者病症情况可区分患者损伤
程度。重型脑损伤由于脑组织耗氧量增大，且伴脑水肿症状，

局部血运也存在一定障碍，因此导致颅内压显著提升，并会
导致其他严重的功能障碍以及并发症产生，如肢体功能障碍、

意识障碍、癫痫、脑积水和颅内感染等。意识障碍作为目前
主要的并发症类型，患者多持续处于昏迷状态中，且需要长
时间进行恢复，但同时长期制动的患者会导致多种并发症产
生，继而加重治疗负担，因此促使患者早期清醒并恢复意识，

属于目前重点关注的康复护理内容 [7]。保证护理人员的责任
心，同时提供针对性的护理手段，不仅对患者的早期病症康
复具有重要作用，且在提高患者预后及生活质量也具有积极
的使用价值，既往常规护理措施的针对性不足，在获得重症
脑损伤患者护理疗效方面明显不足，因此存在一定的局限性。

基于在尊重自主性、不伤害原则、有利原则和公正原则下，

目前可实施八维五感康复护理方针，可从八维促醒 ( 中药、

高压氧、针灸、运动疗法、按摩点穴、正中神经电刺激、重
复经颅磁刺激、小脑顶核电刺激 ) 及视、听、味、嗅、触觉
五感促醒对患者进行治疗，在满足患者促醒需求的同时，并
进一步提高预后及感官功能的持续恢复，相对于传统护理方
案，该康复护理方案不但进一步提高护理质量，而且提高患
者康复的有效率 [8]。

本文以 200 例重症脑损伤患者为对象分析指出，在作用
于患者的护理中，可选择八维五感促醒康复护理作为患者的
促醒护理方针，对比下可见患者在清醒时间以及清醒率中更
具优势，且在对比常规护理患者中，前者昏迷评分改善程度
更高，在降低功能障碍评分和恢复脑功能方面更为显著，且
在改善患者预后质量，提高安全性方面也具有积极的使用效
果。综合分析下八维五感促醒康复护理更适用于重症脑损伤
患者的促醒护理中。

综上所述，八维五感促醒康复护理，以丰富的临床循证
为依据，为提供优质的康复护理服务奠定了基础，包含了多

（下转 178 页）
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期的病情观察至关重要。相关护理预防措施包括：认真对比
双下肢的肿胀程度、肤色、皮温、浅静脉充盈情况，测量双
下肢同一平面的周径；每日协助医师进行小腿腓肠肌试验，

重视患者主诉，如下肢沉重、胀痛感，伴皮温升高，应警惕
DVT 的发生；抬高床尾，利用重力促进下肢血液回流，减轻
肢体肿胀；保持引流通畅，减少局部压迫，利于血液回流；

避免膝下垫枕或过度屈髋，影响下肢静脉回流；进行深呼吸
锻炼，促进下肢回流；及时补充血容量 [10]，纠正脱水，防止
血液凝集。

4.3 积极配合治疗 DVT，预防肺栓塞发生
在 DVT 治疗阶段，相关护理工作包括：（1）一般性护

理：心理护理，帮助患者正确认识疾病，消除忧虑或恐惧情绪，

树立战胜疾病的信心；临床休息，主张卧床约 10 天，并保持
患肢高于心脏平面 20cm ～ 30cm，膝关节微屈曲位，以减轻
患肢肿胀和缓解疼痛；注意患肢保暖 [11]，禁止按摩患肢或进
行过度运动，以防止栓子脱落引起肺栓塞。（2）用药护理：

疗效判断，监测患肢温度、颜色、张力及周径的变化，以判
断治疗效果。如果患肢疼痛、肿胀减轻，肤色转红，皮温转暖，

表明治疗效果良好；副反应观察，溶栓或抗凝药物可能引起
自发性出血，因此用药后要注意有无牙龈出血、鼻衄、注射
部位出血、血尿、黑便以及手术切口部位出血或血肿。同时，

监测凝血酶原时间、出凝血时间等；溶栓药物的处理，溶栓
药物如尿激酶、链激酶等在溶解后常温下易失去活性，应现
配现用，暂不用时要低温保存；输注右旋糖酐时，滴数应缓慢，

尤其对于老年患者，以防止过度扩容导致肺水肿。（3）高度
警惕肺栓塞的发生：肺栓塞是下肢 DVT 最严重的并发症，严
重者可导致猝死。预防 DVT 是防止肺栓塞发生的根本措施。

若患者出现胸痛、呼吸困难、咳嗽等症状，应立即给予吸氧，

避免搬动患者，警惕肺栓塞的发生。腔静脉过滤器的应用也
被提及，可以降低患者肺栓塞的发生率和死亡率。

4.4 做好患者出院指导，降低下肢 DVT 后遗症的发生率
下肢 DVT 形成后，产生下肢静脉血液倒流、继发性浅

静脉曲张、小腿淤积性溃疡等后遗症。因此，在患者出院时，

出院指导显得尤为重要 [12]：嘱咐患者坚持患肢的功能锻炼，

在各种体位下保持患肢外展位，避免患肢屈髋屈膝超过 90度；

在站立或活动时，建议患者穿弹力袜或使用弹力绷带，三个
月以内避免患肢负重；避免便秘、咳嗽、尿潴留等，以减少
腹压，有利于下肢血液回流；使用坐便器，并加扶手装置；

患者需按时服用抗凝药物，并定期复诊。

5  总结
本文深入探讨了骨科手术期 DVT 的预防及护理，强调

了 DVT 对患者术后并发症风险的增加，并提出了一系列科学、

系统、全面的护理方案。文章首先介绍了 DVT 的病因，明确
了这些因素与骨科手术的关联。进一步分析了高危影响因素，

为明确患者的风险提供了依据。在预防对策方面，文章提出
了一般性预防、机械性预防和药物性预防三大策略，并详细
介绍了术中的注意事项和术后的护理工作。对于不同风险水
平的患者，提出了相应的综合预防策略，旨在最大程度地降
低 DVT 的发生率。在护理措施方面，文章强调了术前加强评
估和宣教的重要性，通过详细术前宣教，患者能够更好地理
解 DVT 的风险及预防方法。术后密切观察和护理措施包括对
患者下肢状态的仔细观察、床位的调整、护理措施的细致实施，

以及对 DVT 治疗阶段的高度警惕，特别是对肺栓塞的预防和
处理。最后，文章强调了术后的患者出院指导，提醒患者在
日常生活中采取合适的措施，以降低下肢 DVT 后遗症的发生
率。整体而言，本文为医护人员提供了全面的指导，以确保
骨科手术患者在围手术期内获得最佳的 DVT 预防和护理。
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感官促醒护理模式。多感官促醒护理是通过多个感官（听觉、

视觉、嗅觉、触觉、运动等），由护理人员对病人进行感官
刺激护理，帮助持续昏迷病人苏醒的一种干预模式。觉醒的
大脑皮层可重新建立脑组织侧支循环，增强病灶代偿机制。

护理人员帮助患者活动肢体，定期翻身、扣背等方式，可防
止长期卧床导致的并发症，刺激大脑皮质运动神经元，促进
患者苏醒，减少并发症的发生率。重症脑损伤持续昏迷患者
的八维五感促醒康复护理效果显著，使用和推广价值较高。
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