第二节 颅脑损伤的康复
（一）概述

1.概念 颅脑损伤（TBI）是指由于创伤所致的脑部损伤，常引起意识、认知、感觉和肢体功能的障碍。颅脑损伤主要见于交通事故、工伤、运动损伤、跌倒和撞击等。我国流行病学调查表明，颅脑损伤的年发病率为55. 4110万，患病率为783. 3／10万，男女比例大致为2:1。

   2．主要功能障碍颅脑损伤是一种严重的创伤性疾病，根据损伤方式可分为开放性损伤和闭合性损伤，按照病理机制可分为原发性损伤和继发性损伤。该病伤情复杂严重，病死率高。随着医疗水平的提高，大部分患者虽然得以幸存，但常遗留有不同程度的神经功能障碍，主要表现为以下七类。

   (1)运动功能障碍：颅脑损伤患者的运动功能障碍表现可以是多方面的，如肌力减弱、耐力降低、关节活动受限、共济失调、姿势不良、异常运动模式、运动整合能力丧失等。一些障碍形成的原因和特点与脑卒中的功能障碍相类似，而另一些具有特殊性，这些特殊性是由于认知、行为和情绪障碍所致。

   (2)感知觉功能障碍：颅脑损伤时常可造成患者感知觉功能障碍，障碍多发生在右侧大脑半球受损时，具体表现为物像障碍、空间关系紊乱、失认和失用四大类型。在脑损伤疾患中较为常见的感知觉障碍包括在失认症中发病率较高的半侧视空间失认和Gerstman综合征，以及在失用症中发病率较高的绪构性失用、运动失用和穿衣失用。

(3)认知功能障碍：颅脑损伤时常可造成患者认知功能障碍，最常见的功能障碍包括注意力降低、记忆力减退、动作开始和终止能力受损、安全感降低、判断能力受损、反应迟钝、执行功能困难和抽象思维能力障碍、概括归纳能力障碍等。

(4)行为障碍：颅脑损伤时行为障碍主要表现为正性行为障碍（攻击、冲动、幼稚、反社会性、持续动作等）、负性行为障碍（丧失自知力、无积极性、元主动性、迟缓等）和症状性行为障碍（抑郁、类妄想狂、强迫观念、狂躁一抑郁气质、情绪不稳定、癔症等）。

    (5)性格、情绪和器质性精神障碍：颅脑损伤不仅存在性格、情绪障碍，而且可发生气质性的精神症状。性格障碍在恢复期较为常见，主要存在反应性问题（如焦虑、抑郁、神经过敏、不相信他人、绝望、无援、发怒、恐惧、不愿参加社会活动等）、神经心理上引起的问题（如易冲动、妄想狂、焦躁、情绪不稳定、不适合社会的议谘或动作、幼稚行为、对缺陷缺乏自知力、误解他人的意图或动作、明显地缺乏主动性、难以唤醒等）和性格方式的问题（如强迫性或超乎寻常的行为、不可靠、多疑、不愿内省自身和讨论个人问题、乐于使别人烦恼、乐于依赖他人、常表现抗议或挑战等）；情绪障碍经常表现为沮丧、情绪不稳定、焦虑、抑郁、淡漠无情、呆傻、神经过敏等；精神症状主要表现为谵妄、妄想、幻觉和遗忘、痴呆等。

(6)言语功能障碍：颅脑损伤患者言语功能障碍主要表现为言语错乱、构音障碍、命名障碍，及失语。

 (7)脑神经损伤：颅脑损伤患者经常造成工、Ⅱ、Ⅲ、Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ对脑神经损伤，其原因是它们在颅骨中的位置所决定的，并造成相应的功能障碍。

（二）康复评定

 1．颅脑外伤严重程度评价

  (1)昏迷期间：根据格拉斯哥昏迷量表(Glasgow coma scale，GCS)评定（表4-3）。最低为3分，最高15分。≤8分为昏迷；≥9分无昏迷；3～5分为特重型；6～8分为严重损伤；9～12分为中度损伤；13～15分为轻度损伤。

(2)清醒后：根据损伤后遗忘(post-traumatic amnesia，PTA)间期的时间长短评定。遗忘间期<10 min为极轻型；10 min至th为轻型；lh至ld为中型；ld至1周为重型；>1周为极重型。

 (3)根据昏迷时间长短的评定：昏迷时间>6 h为严重损伤；1～6 h为中度损伤；<1 h为轻度损伤。


2．功能及预后的评定

 (1) Glasgow结局童孽(Glasgow outcome scale．GOS)：它是对颅脑外伤患者恢复及其结局

进行评定，根据患者能否恢复工作、学习，生活能否自理等指标，将残疾严重程度分为5个等级：

死亡、持续性植物状态、重度残疾、中度残疾、恢复良好（表4 -4）。
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(2)残疾分级量表(disability rating scale，DRS)：DRS主要用于中度和重度残疾的颅脑外伤患者，目的是评定功能状态及其随时间的变化情况。DRS量表包括6项内容，前3项反映唤醒、觉醒和反应能力，第四项反映自理生活方面的认知能力，第五项反映生活独立水平，第六项反映心理社会适应能力。

    3．感知觉障碍的评定对感知觉功能障碍的评定，除了依靠典型的临床表现外，还有一些简单的检查方法。

    (1)半侧视空间失认的检查方法：有Albert划杠测验、字母删除试验（Diller测验高声）、高声朗读测验和平方直线测验等。

    (2) Gerstman综合征：主要是以“四失”，即手指失认、左右失定向、失写、失算为主，检查方法如下。

    1)手指失认：检查前让患者清楚各手指的名称，评定者说出左侧或右侧手指的名称，让患者举起相应的手指，或指出评定者相应的手指。回答不正确为阳性。

    2)左右失定向：评定者说出左侧或右侧身体某一部分的名称，嘱患者按要求举起相应的部位，或由评定者指患者的一侧肢体，让患者回答是左侧还是右侧。回答不正确为阳性。

    3)失写：让患者写下评定者口述的短句，不能写者为阳性。

    4)失算：简单的心算可从65开始，每次加7，直到100为止。不能算者为阳性。

    (3)结构性失用的检查方法：有Benton三维结构测验、画图和用火柴棒拼图等。

    (4)运动性失用的检查方法：常用Goodglass失用试验评定．分别检查四个方面的动作：吹火柴、用吸管吸饮料；刷牙、锤钉子；踢球；做拳击姿势、正步走。这四个动作分别检查面颊、上肢、下肢和全身功能。Goodglass失用试验评定标准：正常者为不用实物也能按命令完成；阳性者为在给予实物的情况下才能完成大部分动作；严重损伤者为给予实物也不能按命令完成指定动作。

    (5)穿衣失用的检查方法：让患者自己穿衣，如出现正反不分、穿衣或系鞋带困难或不能在合理的时间内完成均为阳性。

    4．认知功能障碍的评定认知功能障碍主要涉及记忆、注意、理解、思维、推理、智力和心理等活动，如出现记忆障碍、听力理解异常、空间辨别障碍、智能障碍等。

    5．行为障碍的评定行为障碍的谆楚主要靠行为记录，即通过记录发现不适当的行为及其发作的频率，为行为治疗提供依据。

    6．言语功能障碍的评定具体评定方法参阅有关章节。

    7．运动功能障碍的评定请参阅脑卒中运动功能障碍评定。

．  8．日常生活活动能力的评定具体评定方法参阅有关章节。

    （三）康复治疗
    颅脑损伤的康复治疗可以分为急性期、恢复期和后遗症期康复治疗三个阶段进行。

    1．急性期的康复治疗措施急性期的康复主要是稳定病情，提高觉醒能力，促进健忘症恢复，预防并发症，促进功能依复。康复治疗措施如下。

    (1)促醒治疗：严重颅脑损伤的患者会出现不同程度的意识障碍，除临床上应用药物改善脑细胞代谢、调整血流量、促进神经细胞恢复以外，还可给予各种感觉刺激以帮助患者恢复。以下是一些常用的感觉刺激方法。

    1)听觉刺激：通过定期播放患者病前较熟悉的音乐；亲属定期与患者谈话，谈话内容包括患者既往遇到过的重要事件、患者喜欢或关心的话题等来观察患者对听觉的反应。
2)视觉刺激：患者头上放置五彩灯，通过不断变换的彩光刺激视网膜、大脑皮质。

    3)肢体运动觉和皮肤觉刺激：肢体关节位置觉、皮肤触觉刺激对大脑皮质有一定的刺激作用。可由治疗师或患者家属每天对患者的四肢关节进行被动活动；利用毛巾、毛刷等从肢体远端至近端的皮肤进行刺激。

    4)穴位刺激：国内有报道选用头针刺激感觉区、运动区和百会、四神聪、神庭、水沟、合谷、内关、三阴交、劳官、涌泉、十宣等穴位，采用提插泻法，并连接电针仪加用电刺激，有助于解除大脑皮质的抑制状态，可起到开窍醒脑的作用。

    (2)保持良姿位：让患者处于感觉舒适、对抗痉挛模式、防止挛缩的体位。头的位置不宜过低，以利于颅内静脉回流；患侧上肢保持肩胛骨向前、肩前伸、肘伸展，下肢保持髋、膝关节微屈和踝关节中立位。要定时翻身、变换体位，预防褥疮、肿胀和挛缩。可使用气垫床、充气垫圈，预防褥疮酌发生，每日至少1次全身热水擦身，大小便后用热毛巾擦干净。

(3)运动治疗：被动关节活动范围的练习，对易于缩短的肌群和软组织进行伸展练习，每日2次，具有维持关节活动范围、预防关节挛缩和关节畸形的作用。一旦生命体征平稳，神志清醒，应尽早帮助患者进行深呼吸，肢体主动运动、床上活动和坐位、站位练习，但应循序渐进。

    (4)物理因子治疗：对弛缓性瘫痪患者，可利用低频脉冲电刺激疗法增强肌力、兴奋支配肌肉运动或感觉麻痹的神经，以增强肢体的运动功能。

(5)高压氧治疗：颅脑损伤后及时改善脑循环，保持脑血流相对稳定，防止灌注不足或过多，将有利于减轻继发性损害，促进脑功能恢复，高压氧治疗在这方面有不可低估的作用。

高压氧治疗的方法：可按常规方案进行，临床治疗一般应用2～3绝对压(atmosphere abso-lute，ATA)。ATA-附加压（表压）+1个大气压（常压）。面罩间歇吸氧，即呼吸纯氧20 min，换吸空气10 min，如此反复4次，总共吸氧80 min，每日1次，10次为1个疗程。纯氧舱，持续吸氧不超过1.5 h。高压氧治疗过程中，结合药物治疗，可以提高治疗效果。

在康复治疗的同时，应当积极运用：①药物治疗，加抗水肿治疗、止血药、皮质激素、冬眠低温疗法、抗癫痫治疗、吨细胞代谢功能活化剂、神经生长因子等。②支持疗法，给予高蛋白质、高热量饮食，避免低蛋白血症，提高机体免疫力，促进创伤恢复、神经组织修复和功能重建。③排痰引流、保持呼吸道通畅。每次翻身时用空掌从患者背部肺底部顺序向上拍打至肺尖部，帮助患者排痰；指导患者做体位排痰引流。

    2．恢复期的康复治疗措施恢复期的康复主要是减少患者的定向障碍和言语错乱，提高记忆、注意、思维、组织和学习能力；最大限度地恢复感觉、运动、认知、言语功能和生活自理能力，提高生存质量。

颅脑损伤是一种弥漫性、多部位的损伤，在躯体运动、认知、行为和人格方面的残损，因损伤方式、范围、严重程度的差异而有所不同，且认知和行为的相互作用更增加了其复杂性。在颅脑损伤康复中，运动、言语、心理等治疗可参见脑卒中的康复。本节主要介绍感知觉、认知和行为障碍的治疗。

(1)感知觉功能障碍的治疗：感知觉功能障碍的治疗方法有功能训练法、转移训练法和感觉运动法三种。

     1)功能训练法：在功能训练中，治疗是一个学习过程，要考虑每一个患者的能力与局限性，治疗的重点应放在纠正患者的功能问题上，而不是放在引起这些问趣的病因上，使用方法是代偿和适应。要对存在的问题进行代偿，患者首先要了解自己存在的缺陷及其含义，然后教会其使用健存的感觉和知觉技能；适应是指对环境的改进。训练中注意用简单易懂的指令，并建立一个常规，用同样的顺序和方式做每个活动，并不断地重复。

 2)转移训练法：需要一定的知觉参与活动练习，可对其他具有相同知觉要求的活动能力有改善作用。使用特定的知觉活动，如样本复制、二维和三维积木、谜语等，这类活动可以促进日常生活活动能力的改善。

 3)感觉运动法：通过给予特定的感觉刺激并控制随后产生的运动，可以对大脑感觉输入方式产生影响，包括下列四个内容。①单侧忽略：主要出现在左侧。进行一些刺激忽略侧的活动，让患者知道它的存在；做一些促进患者向忽略侧看的活动，如教患者对着镜子进行视觉扫描；重复有问题的日常生活活动；改变环境使患者注意偏瘫侧。②视觉空间失认：在抽屉内、床头柜上只放少数最常用的物品，对其中多用的物品再用鲜艳的颜色标出，使用语言性提示或触摸，多次重复进行练习，并练习从多种物品中找出特定的物品≯练习对外形相似的物体进行辨认，并示范其用途。③空间关系辨认：适当的分级活动可帮助患者恢复掌握空间关系的能力，先练习从包含两项肉容的绘画中选择一项适当的内容，再从包含三项内容的绘画中选择一项适当的内容，最后从一整幅绘画中选择一项适当的内容。逐渐升级到较为正常的刺激水平。④空间位置：练习将钢笔放入杯子中，按照要求摆放物品，并描绘两种物品的不同位置。经过针对性的训练，患者的感觉功能将有所改善。

(2)认知功能障碍的治疗：处于恢复期的患者一般都有一定程度的运动功能和认知功能障碍。认知功能训练可提高患者的智能水平，应贯穿在治疗的全过程。

 1)注意力障碍的训练：①猜测游戏。取两个透明玻璃杯和一个弹球，在患者注视下，治疗师将一个杯子扣在弹球上，让患者指出有弹球的杯子，反复数次，无误后改用不透明的杯子，重复上述过程。②删除作业。在纸上写几个大写的汉语拼音字母，让患者指出指定的字母，成功之后改变字母的顺序，删除规定的字母，再成功之后将字母写小些或改为三行，或更多的字母再进行删除。③时间感。给患者一只秒表，要求按口令启动秒表，并于10 s停止；然后不让患者看表，启动秒表后10 s停止；以后将时间由10s逐渐延长到2 min停止。

 2)记忆功能障碍的训练：进行记忆功能训练时，注意进度要慢，训练从简单到复杂，将记忆作业化整为零，然后逐步串接；德次训练的时间要短，开始要求患者记住的信息量要少，信息呈现的时间要长，以后逐步增加信息量；患者成功时应及时强化，给予鼓励，增强信心。如此反复刺激，反复训练，提高记忆能力。常用的方法有：①PQRST法。P( preview)：先预习要记住的内容；Q(question)：向自己提问与内容有关的问题；R(read)：为了回答问题而仔细阅读资料；S(state)：反复陈述阅读过的资料；T(test)：用回答问题的方式来检验自己的记忆，鼓励患者使用记忆工具，应用日常物品作为提醒物。②编故事法。把要记住的内容按照自己的习惯和爱好编成一个小故事，以便于记忆，亦可利用辅助记忆物来帮助记忆。记忆功能训练也可采用计算机辅助技术、图形的视觉记忆、声音的听觉记忆等训练方法，并根据患者的情况增加或减轻训练难度。③安排环境。将房间贴上清晰的标签，在地板上贴上方向标记，以便患者较少依赖记忆。也应鼓励患者运用笔记本、日记本和微型收录机。

3)思维障碍训练：根据患者存在的不同思维障碍进行针对性的训练。训练方法有：①指出报纸中的消息。取一张当地的报纸，首先问患者关于报纸首页的信息，如大标题、日期、报纸的名称等，回答无误，再请其指出报纸中的专栏，如体育、商业分类广告等；回答无误后再训练其寻找特殊的消息，可问两个球队比赛的比分如何；当日的气象预报如何；回答无误后再训练其寻找一些需要做出决定的消息，如患者想购物，取出购物广告的报纸，让其从报纸上找出接近其想购物品条件的广告，再问其是否打算去购买。②排列数字。给患者3张数字卡，让其由低到高顺序排列好，然后每次给其1张数字卡，让其根据数字的大小插进已排好的3张卡间，正确无误后再给其几个数字卡，问其中有什么共同之处，如有些都是奇数、偶数，有些可以互为倍数。

③分类。给患者1张列有30项物品名称的清单，并告知这30项物品都分别属三类（如食品、字典、衣服）物品中的一类，要求患者给予分类，如不能进行，可帮助他。训练成功后，进而要求对上述清单中的某类物品进行更细的分类，如初步分为食品后，再细分是植物、肉、奶制品等；成劝后另外给患者一张清单，列有成对的、有某些共同之处物品的名称，如椅子一床、牛排一猪肉、书一报纸等，让患者分别回答出每一对中的共同之处。答案允许多于一个，但必须有共同之处。还可以进行从一般到特殊的推理和做开支预算等思维方面的训练。

(3)行为障碍的治疗：颅脑损伤患者的行为障碍是多种多样的。行为异常的治疗目的是设法消除患者不正常、不为社会所接受的行为，促进其亲近社会的行为。治疗方法如下。

 1)创造适合于行为治疗的环境：环境安排应能保证增加适当行为出现的概率，尽量降低不适当行为发生的概率。稳定、限制的住所与结构化的环境是改变不良行为的关键。

 2)行为治疗：行为障碍可分为正性行为障碍和负性行为障碍。正性行为障碍常表现为攻击他人，而负性行为障碍常表现为情绪低落、感情淡漠，对一些能完成的事不愿意做。治疗原则是：①对所有恰当的行为给予鼓励；②拒绝奖励目前仍在继续的不恰当行为；③在每次不恰当行为发生后的一个短时间内，拒绝一切奖励性刺激；④在不恰当行为发生后应用预先声明的惩罚；⑤在极严重或顽固的不良行为发生之后，给患者以厌恶的刺激。  一些药物对患者的运动控制、运动速度认知能力和情感都有一定效果，可以配合治疗。一艘应用对改善行为和伤后癫痫有效而副作用少的药物，如卡马西平、乙酰唑胺等。

3．后遗症期的康复治疗措施后遗症期的康复是使患者学会应付功能不全状况，学会用新的方法代偿功能不全，氆强患者在各种环境中的独立和适应能力，回归社会。康复治疗措施如下。

(1)利于家庭和社区环境继续加强日常生活活动能力的训练：强化患者自我照料生活的能力；逐步与外界直接接触；学习乘坐交通工具、购物、看电影等。

(2)职业训练：TBI患者中大部分是青壮年，其中不少在功能康复后尚需重返工作岗位，部分可能要转变工作，应尽可能对患者进行有关工作技能的训练。

    (3)矫形器和辅助器具的应用：有些患者需要应用矫形器改善功能；对运动障碍患者可能需要使用各种助行工具、轮椅；自理生活困难时，可能需要各种自助具等。

