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快速康复外科理念对基底节区脑出血患者神经功能康复	

及并发症的影响

刘喻，余倩倩，王冬梅

(安徽皖北煤电集团总医院神经外科，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：分析快速康复外科理念对基底节区脑出血患者神经功能康复及并发症的影响。方法：选择

2019年1月至2020年12月安徽皖北煤电集团总医院住院的90例基底节区脑出血患者，随机分为观

察组和对照组，每组45例。对照组常规干预，观察组在对照组的基础上进行快速康复外科干预，

两组干预周期均为10 d。比较两组干预前后日常生活活动能力(activ ity of dai ly l iv ing，ADL)及运

动功能、神经功能恢复情况、生活质量和并发症的发生情况。结果：观察组A DL及运动功能评

分高于对照组(P<0.05)；观察组神经恢复情况优于对照组(P<0.05)；观察组生活质量高于对照组

(P<0.05)；观察组并发症的发生率为8.89%，显著低于对照组的22.22%(P<0.05)。结论：快速康复

外科理念有利于改善基底节区脑出血患者ADL和运功功能，促进神经功能恢复，提高生活质量，

降低并发症的发生率。
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Effects of rapid rehabilitation surgery concept on 
neurological rehabilitation and complications in patients 

with cerebral hemorrhage in basal ganglia
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Abstract Objective: To explore the effects of rapid rehabilitation surgery concept on neurological rehabilitation and 

complications of patients with cerebral hemorrhage in basal ganglia. Methods: A total of 90 patients with cerebral 

hemorrhage in basal ganglia admitted to our hospital from January 2019 to December 2020 were selected and 

randomly divided into observation group and control group. The control group received routine intervention, 

while the observation group received rapid rehabilitation surgery intervention on the basis of the control group. 

Both groups were intervened for 10 days. The activities of daily living, motor function, recovery of nerve function, 

quality of life and incidence of complications were compared between the two groups before and after intervention. 

Results: The scores of ADL and motor function in the observation group were higher than those in the control 
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近年来，我国社会和经济发展迅速，患高血

压、高血糖和高血脂的人数也在不断增长，导致

脑出血的发病率也越来越高[1]。脑出血由脑组织血

液循环异常引起，其病情恶化迅猛[2]。颅内血管存

在病变也会引起脑出血，而患者颅内血压突增是

导致其死亡的主要因素 [ 3 ]。目前对于基底节区脑

出血患者，临床上常采用手术方式进行治疗，但

术后极易引发各种并发症，因此需配合相应的干

预措施，常规干预主要以体征监测及药物治疗为

主，所采取的功能恢复方法针对性不强，效果不

明显[4]。快速康复外科理念是近年发展起来的一种

新的干预方法，以患者的实际情况为基础制订对

应的干预方案，旨在缓解患者生理和心理应激反

应，降低并发症的发生率、提高术后生活质量[5]。

快速康复外科理念当前已应用于消化科、心血管

科、泌尿外科及骨科，但其应用于神经外科中基

底节区脑出血患者鲜有报道。

1  对象与方法

1.1  对象

选择 2 0 1 9 年 1 月至 2 0 2 0 年 1 2 月入住安徽皖北

煤电集团总医院的9 0例基底节区脑出血患者，均

接受手术治疗，按随机数字表法分为观察组和对

照 组 ， 每 组 4 5 例 。 观 察 组 男 3 0 例 ， 女 1 5 例 ； 年

龄3 3 ~ 8 6 ( 5 8 . 2 0 ± 1 3 . 4 0 )岁；出血量1 0 ~ 5 0 ( 3 2 . 2 7± 
5 . 1 9 )  m L ； 合 并 糖 尿 病 3 例 ， 高 血 压 3 2 例 ； 受

教 育 程 度 小 学 及 以 下 1 5 例 ， 初 中 1 9 例 ， 高 中

及 以 上 1 1 例 。 对 照 组 男 3 1 例 ， 女 1 4 例 ； 年 龄

3 8 ~ 8 7 ( 6 2 . 5 4 ± 1 4 . 1 2 ) 岁 ； 出 血 量 1 0 ~ 5 0 ( 3 1 . 5 3 ± 
5.04) mL；合并糖尿病4例，高血压31例；受教育程

度小学及以下14例，初中21例，高中及以上10例，

两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。

纳入标准：1 )经临床诊断确认为基底节区脑

出血 [6]；2)干预前发病时间不超过12 h；3)血肿量

10~50 mL；4)依从性良好，能配合完成治疗；5)

患者及家属知情且同意。

排 除 标 准 ： 1 ) 心 、 肝 等 其 他 器 官 存 在 疾 病

者；2)血液系统障碍；3)除高血压之外导致的脑出

血；4)此前接受过其他治疗或干预；5)脑疝。

1.2  方法

对照组：予以常规干预，包括观察患者的心

率、血压等，采取相应方式供氧，根据患者的自

身情况给予降血压和营养神经的药物进行治疗，

此外进行常规的健康教育和功能训练。

观察组：行快速康复外科理念干预，提前向

患者普及相识，安抚其情绪，缓解患者的恐惧、

惊慌心理，鼓励患者及时表达内心感受和心理需

求，增强患者战胜疾病的信心。实时监测患者的

体 征 ， 注 意 其 变 化 。 住 院 过 程 中 若 出 现 突 发 状

况 ， 及 时 采 取 措 施 。 控 制 病 室 温 度 和 湿 度 。 指

导 康 复 训 练 ， 当 患 者 病 情 有 所 缓 和 时 ， 协 助 患

者 在 床 上 进 行 活 动 ， 帮 助 患 者 完 成 康 复 锻 炼 。

具 体 方 法 ： 将 患 者 处 于 仰 卧 姿 势 ， 弯 曲 左 边 膝

关 节 ， 绷 直 右 侧 腿 随 后 平 置 于 床 上 。 指 导 患 者

右腿抬高至 1 0 ° ~ 2 5 ° 。稳定 8  s 后，放下右腿进行

休 息 。 休 息 1 0  s 后 ， 重 复 这 些 动 作 。 1 组 训 练 包

括 单 腿 持 续 抬 高 1 0 次 ， 两 侧 腿 交 替 锻 炼 ， 每 天  
2 组 。 待 患 者 的肌肉力量稍有恢复后，锻炼其他

部位，包括肩、肘、腕、膝以及踝关节。锻炼频

率每天 2 次，每次 1 5  m i n 。医护人员为患者进行

腹部按摩。将双手重叠，放于患者腹部，循环按

摩20次，帮助患者恢复肠蠕动功能，同时嘱咐患

者在排便过程中切勿用力，若患者便秘严重，必

要时可以使用药物，如开塞露或缓泻剂等。利用

电动牙刷清洁患者口腔，冰水和热水交替刺激口

腔。让患者重复绕口令，促进语言能力恢复，每

天 1 次，每次 2 5  m i n 。引导患者站立锻炼，依床

栏 而 立 。 锻 炼 频 率 每 天 3 次 ， 锻 炼 时 间 以 患 者 可

以接受的最大限度为准。待患者在床边站立时间

超 过 5  m i n 后 ， 帮 助 其 依 靠 床 栏 尝 试 步 行 。 锻 炼

group (P<0.05). The neurological recovery of patients in observation group was better than that in control group 

(P<0.05). The quality of life of patients in observation group was significantly higher than that in control group 

(P<0.05). The incidence of complications in the observation group was 8.89%, which was significantly lower than 

that in the control group (22.22%, P<0.05). Conclusion: The concept of rapid rehabilitation surgery is beneficial 

to improve the daily activities and exercise function of patients with cerebral hemorrhage in basal ganglia, promote 

the recovery of neurological function, improve the quality of life and reduce the incidence of complications.

Keywords concept of rapid rehabilitation surgery; intracerebral hemorrhage in basal ganglia; rehabilitation of neurological 

function; complication
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频率每天 3 次，每次 1 5  m i n 。鼓励患者自行完成

饮食、穿衣等日常活动。出院指导：每周电话随

访 1 次 ， 利 用 微 信 平 台 推 送 康 复 保 健 知 识 ， 加 强

患者与团队的联系。出院后每周责任护士电话随

访，评估患者血压及有无并发症发生，并给与相

关指导。

1.3  观察指标

利 用 B a r t h e l 指 数 法 [ 7 ] 评 估 日 常 生 活 活 动

能力(a c t i v i t y  o f  d a i l y  l i v i n g，A D L)；采用Fu g l -
Meyer(FMA)量表 [8]评定运动功能。两个量表均包

含 7 个条目，每个条目 0 ~ 1 0 分，满分 7 0 ，评分与

ADL、运动功能呈正比。

利用R ANKIN量表 [9](modif ied R ankin Scale，

mR S)和斯坎迪纳维亚神经卒中量表(Scandinav ian 
Stroke Study，SNSS)评估干预前后两组的神经功

能缺损状况，SNSS评分与神经功能恢复程度呈正

比，mRS评分与神经功能恢复程呈反比。

用生活质量综合评定问卷(Generic Quality of 
Li fe  Inventor y-74，GQ OL -74)评定患者的生活质

量，包括躯体功能、社会功能、物质生活、心理

功能4个内容，每个内容满分为100，分数与生活

质量呈正比[10]。

两组患者并发症的发生率，并发症包括肺部感

染、泌尿系感染、脑梗死、脑水肿、术后再出血。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0软件分析数据。计量资料以均数± 
标准差(x±s)表示，采用t检验；计数资料以例(%)表

示，采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  干预前后两组 ADL 及运动功能评分比较

干预前两组A D L及运动功能评分差异无统计

学意义(P>0.05)；干预后，两组ADL、FMA评分高

于干预前(P<0.05)，且观察组ADL、FMA评分高于

对照组(P<0.05，表1)。

2.2  干预前后两组神经功能恢复情况比较

干预前两组mR S、SNSS评分差异无统计学意

义(P>0.05)；干预后，两组mRS、SNSS评分高于干

预前(P<0.05)，且观察组mRS、SNSS评分高于对照

组(P<0.05，表2)。

表1 干预前后两组ADL及运动功能比较(n=45，x±s)

Table 1 Comparison of ADL and motor function between the two groups before and after intervention (n=45，x±s)

组别
ADL/分 FMA/分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 31.49±6.36 66.38±7.08* 24.46±6.38 65.53±6.46*

对照组 31.16±6.17 46.68±6.47* 25.95±5.88 46.58±6.61*

t 0.250 13.779 1.152 13.754

P 0.803 <0.001 0.252 <0.001

与同组干预前比较，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.

表2 干预前后两组患者神经功能恢复情况比较(n=45，x±s)

Table 2 Comparison of neurological function recovery between the two groups before and after intervention (n=45，x±s)

组别
mRS/分 SNSS/分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 4.27±0.25 1.48±0.48* 14.46±3.27 32.53±3.35*

对照组 4.35±0.38 2.06±0.34* 14.73±3.48 26.36±3.13*

t 1.180 6.614 0.379 9.028

P 0.241 <0.001 0.705 <0.001

与同组干预前比较，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.
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表3 干预前后两组患者生活质量比较(n=45，x±s)

Table 3 Comparison of quality of life between two groups before and after intervention (n=45，x±s)

组别
社会功能/分 心理功能/分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 53.46±4.65 76.48±6.14* 55.06±5.40 75.30±6.38*

对照组 53.29±5.13 65.37±6.38* 53.31±5.06 67.39±6.16*

t 0.165 8.417 1.586 5.983

P 0.870 <0.001 0.116 <0.001

组别
躯体功能/分 物质生活/分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 58.49±5.46 78.29±6.38* 52.74±5.75 78.85±7.38*

对照组 56.35±6.12 69.73±6.63* 53.38±5.83 68.39±7.74*

t 1.750 6.241 0.524 6.561

P 0.084 <0.001 0.601 <0.001

与同组干预前比较，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.

表4 两组患者并发症的发生率比较(n=45)

Table 4 Comparison of the incidence of complications between the two groups (n=45)

组别 肺部感染/[例(%)] 泌尿系感染/[例(%)] 脑梗死/[例(%)] 脑水肿/[例(%)] 术后再出血/[例(%)] 总发生率/%

观察组 1 (2.22) 1 (2.22) 1 (2.22) 1 (2.22) 0 (0.00) 8.89

对照组 3 (6.67) 2 (4.44) 3 (6.67) 2 (4.44) 1 (2.22) 24.44

χ2 3.924

P 0.048

2.3  干预前后两组生活质量比较

干 预 前 两 组 生 活 质 量 差 异 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 ) ； 干 预 后 ， 两 组 生 活 质 量 高 于 干 预 前

(P<0.05)，且观察组高于对照组(P<0.05，表3)。

2.4 两组并发症发生率比较

观 察 组 并 发 症 的 发 生 率 为 8 . 8 9 % ， 低 于 对

照 组 的 2 2 . 2 2 % ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表4)。

3  讨论

近年来，我国人口老龄化加重，随着高血压

病发率升高，发生基底节区脑出血的人数也在不

断增加，该疾病会引起较高的致残率和病死率，

已 受 到 医 学 界 广 大 学 者 的 重 点 关 注 [ 1 1 ]。 基 底 节

区脑出血患者脑组织处于血氧供应不足、水肿状

态，长而久之引起脑细胞和脑组织死亡，对未完

全凋亡的神经元进行相应的治疗能刺激神经元和

脑细胞再生，从而改善脑损伤 [ 1 2 - 1 3 ]。手术效果明

显，但也会给患者带来一定的创伤和疼痛，同时

引发一些并发症，临床上常辅以不同的干预。快

速康复外科理念将多种高效的康复技术结合在一

起，再根据患者的自身情况进行对应的干预[14-15]。

已有研究者 [16]将快速康复外科理念应用于脑出血

患者的干预，效果明显，不良反应较少。

本 研 究 中 观 察 组 A D L 、 F M A 评 分 高 于 对 照

组 ， 表 明 快 速 康 复 外 科 干 预 有 利 于 改 善 基 底 节

区脑出血患者的日常活动、运动功能，究其原因

是快速康复外科干预通过对患者肢体进行被动训
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练，后续转换为主动训练，加快了患者肢体的血

液流速，促进了其活动能力的恢复，此外，利用

站立、行走等方式刺激患者的积极性，降低了下

肢静脉血栓的发生率，长而久之，患者就能自行

进行日常生活，这与陈莉等 [17]的研究结果有一定

的 相 似 性 。 观 察 组 患 者 m R S 、 S N S S 评 分 明 显 高

于对照组，说明快速康复外科干预能对基底节区

脑出血患者神经功能恢复起到促进作用，考虑为

快速康复外科干预利用语言、触觉、运动等多种

途径，对患者神经元和脑细胞进行刺激，增强其

再生能力，通过创建新的神经传导路径，提高患

者脑神经和脑干网络恢复能力，刺激基底节区迈

内特细胞和中枢神经系统，使其保持兴奋状态，

使脑组织和细胞再生，增强交感神经收缩力，缓

解水肿对脑神经的损害，增加脑细胞和组织的血

氧供应，从而促进神经功能的恢复，这与刘昭淑 
等[18]的研究结果相似。

本研究观察组生活质量优于对照组，说明快

速康复外科干预有利于提高基底节区脑出血患者

术后生活质量，这与折盼等 [19]的研究结果基本一

致。本研究观察组患者干预后并发症的发生率低于

对照组，说明快速康复外科干预有利于降低术后基

底节区脑出血患者并发症的发生率，考虑为快速康

复外科干预利用辅助运动和肢体训练对全身血液循

环起加速作用，降低了患者肺部感染、泌尿系统感

染、脑梗死、脑水肿、术后再出血的发生率，这与

徐伟光等[20]的研究结果相似性较高。

综上所述，利用快速康复外科理念对基底节

区脑出血患者进行干预有利于改善A D L及运动功

能，促进神经功能恢复，提高生活质量并降低并

发症的发生率，但本研究纳入的病例有限，结论

的普遍性需要进一步验证。
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