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病毒性脑炎患儿运动功能障碍的早期康复护理
程笑芳

（郑州大学附属儿童医院 河南郑州 450018）

摘要：目的：分析对伴有运动功能障碍的病毒性脑炎患儿采用早期康复护理的价值。方法：选取 2018 年 4 月 ~2019 年 4 月收
治的 84 例病毒性脑炎患儿作为研究对象，采取随机数字表法分为常规组和实验组，每组 42 例。 常规组予以基础护理干预，实验组

予以基础护理联合早期康复护理干预。 对比两组治疗总有效率及 Fugl-Meyer 运动功能评定表得分。 结果：实验组治疗总有效率高

于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）；干预后，实验组 Fugl-Meyer 运动功能评定表得分高于常规组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 结论：对于因病毒性脑炎发生运动功能障碍的患儿实施早期康复护理可有效提高治疗效果，提升其肢体运动功能。
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病毒性脑炎主要是由于病毒损伤脑实质而引起
的脑部炎症，患者可伴有偏瘫、四肢瘫痪及视力减退
等临床表现[1]。 病毒性脑炎发病人群主要为儿童，由
于该病会对中枢神经系统产生损害，致残率普遍较
高，对患儿智力及生活质量产生严重影响[2]。 有关病
毒性脑炎早期治疗的临床研究较多，但在康复护理
方面的研究不足，因此，临床仅注重对该病的治疗，
但对其早期康复护理重视不足，易导致患儿出现严
重的后遗症。 本研究对 42例病毒性脑炎患儿采取
早期康复护理，效果显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 4月 ~2019年 4月收
治的 84例病毒性脑炎患儿作为研究对象，采取随机
数字表法分为常规组和实验组，每组 42例。 常规组
男 15例，女 27例；平均年龄（5.29±2.61）岁；障碍部
位左侧 17例， 右侧 18例， 四肢 7例。 实验组男 13
例，女 29例；平均年龄（5.34±2.66）岁；障碍部位左
侧 16例，右侧 19例，四肢 7例。 两组患者的一般资
料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：临床诊断符合病毒
性脑炎诊断标准；急性或亚急性发病，并伴有发热症
状；存在脑实质损害表现和体征；脑脊液检查为非化
脓性炎症改变；病毒病因学检查，检测脑脊液病毒特
异性抗体；脑电图检查可协助诊断；与其他疾病进行
鉴别诊断，如流行性腮腺炎病毒脑炎、巨细胞病毒脑
炎、EB（Epstein-Barr）病毒脑炎、带状疱疹脑炎、进行
性风疹脑炎等）[3]；发病时间均在 2%d以内；患儿家长
对本次研究知情同意，主动要求参加研究。（2）排除
标准：经临床诊断不符合病毒性脑炎诊断标准；发病
时间超过 2%d；患儿家长拒绝参加本研究。
1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%常规组 予以基础治疗及常规护理。 基础治
疗包括电刺激治疗、运动功能锻炼及针灸等，常规护

理包括生活护理、饮食指导等，当疾病发作期结束后
开始康复护理。 持续干预 3个月。
1.3.2%%%%实验组 予以基础治疗、常规护理联合早期
康复护理干预。 护理人员在患儿脑损伤急性期即开
始早期康复护理干预，内容包括：（1）常规护理措施：
温馨、舒适的病室环境有利于急性期患儿疾病恢复，
病室内需保持安静，减少噪音干扰。定时开窗通风，保
持病室内空气流通， 将病室内温度控制在 20~22℃。
由于急性期患儿多伴有运动功能障碍， 需长时间卧
床休息， 护理人员需严密观察有无压疮、 坠积性肺
炎、深静脉血栓及泌尿系统感染情况发生。若患儿意
识丧失或不能经口进食， 需采用鼻饲法进行胃肠内
营养支持， 可予以维生素、 蛋白质及热量丰富的食
物，保障患儿机体有充足的能量，鼻饲量可由开始的
少量逐渐过渡至合适用量。 在患儿下肢处放置支被
架，防止下肢受到压迫。 每日为其进行清洁护理，使
用温水清洁皮肤，当患儿纸尿裤潮湿时，需用温水清
洗后更换。每日为患儿进行肢体按摩，促进其机体血
液循环，动作需轻柔、规律，避免对其皮肤造成损伤。
对于意识丧失的患儿需每间隔 2小时翻身 1次，避
免出现压疮。（2）康复护理干预：评估患儿障碍肢体
是否存在失用性挛缩倾向， 对于有挛缩倾向的急性
期患儿需每日进行 2次肢体被动功能训练， 其中上
肢训练步骤为肩关节、肘关节、腕关节、指关节，下肢
训练步骤为髋关节、膝关节、踝关节，在肢体被动训
练过程中需严格按照步骤实施，首次幅度可较小，伴
随训练时间的延长逐渐增大训练量。当患儿入睡后，
可将其姿势调整为抗痉挛体位，纠正其不良姿势，预
防痉挛的出现。当患儿痉挛发作时，不可强制纠正其
姿势，避免对其骨骼造成损伤，可在患儿掌中放置 1
个软包，并且对其肢体进行按摩，帮助其放松肢体，
对于意识清晰的患儿可鼓励其进行主动训练， 促进
肢体功能的恢复。（3）心理护理干预：当病毒性脑炎
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急性发作时，患儿家长由于对疾病认知的不足，加之
对疾病预后的担忧，往往会出现焦虑、紧张等不良情
绪，会严重影响患儿心情，阻碍疾病治疗，护理人员
需向患儿家长介绍疾病有关知识，并教授其常规护
理方式，如肢体按摩、体位摆放等，嘱患儿家长在生
活中采取积极的康复护理措施，使患儿持续进行康
复训练。 持续干预 3个月。
1.4%%%%观察指标 （1）采用康复医学科肌张力评定表
对两组患儿肌张力进行评估。 患儿肌张力无改变为
0级，分值为 0分；患儿肌张力存在轻微上升，受损
部位在实施被动训练时，于活动范围末期出现较小
抵抗力为 1级，分值为 1分；患儿肌张力存在轻微上
升，一半的活动范围内会出现卡顿，另一半的活动范
围内会出现较小抵抗力为 1+级，分值为 2分；患儿
肌张力有明显上升，大部分肌肉张力均出现上升，但
损伤部位可轻易进行被动运动为 2级，分值为 3分；
患儿肌张力显著提升，无法进行被动训练为 3级，分
值为 4分；患儿肌肉出现挛缩，损伤部位被动训练时
由于肌肉挛缩而无法活动，分值为 5分[4]。 肌张力提
升至正常或提升≥2级为优异； 肌张力＜2级为一
般；肌张力无改变为差[5]。 将一般、优异归为总有效。
（2）分别于干预前后使用 Fugl-Meyer运动功能评定
表（FMA）对两组患儿运动功能进行评估，得分越
高，患儿肢体运动功能越好[6]。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
以%表示，行 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 常规组总有效率低于实
验组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较

2.2%%%%两组干预前后 FMA 得分比较 干预前， 两组
FMA得分相比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干
预后，常规组 FMA得分低于实验组，差异有统计学
意义（P＜0.05）；并且两组干预后的 FMA得分均较
治疗前升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组干预前后 FMA得分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
由于病毒性脑炎会对患儿中枢神经系统产生严

重损伤， 在何时对其脑部组织功能进行训练恢复成
为了临床研究的重点。 病毒性脑炎早期临床表现主
要包括水肿、充血及脑组织软化等，若未得到及时的
治疗，则会出现脑组织缺血、缺氧表现，使中枢神经
细胞坏死，出现一系列神经症状。 有研究表明，当病
毒性脑炎患儿各项生命体征平稳后， 若其神经症状
不再出现恶化后 48%h可进行早期康复运动，以促进
机体正常功能恢复，减少后遗症[7]。

大部分病毒性脑炎患儿会出现运动功能障碍，
在疾病早期，异常的运动方式还未完全固定，关节畸
形情况依然可以纠正， 并且脑部组织有较强的代偿
功能，因此，实施早期康复护理具有一定的可行性。
通过对损伤的运动神经进行刺激， 可促进其恢复正
常功能，重新建立反射系统，加之护理人员对其进行
合理的被动运动，为其机体输入正确的运动信息，可
减少康复时间[8]。 本研究中，实验组治疗有效率和
FMA得分均高于常规组（P＜0.05）。 实施早期康复
护理，可及时纠正患儿错误姿势，培养其建立正确的
运动模式，但在康复护理中需要注意动作轻柔、循序
渐进，同时护理人员需教授患儿家长护理方法，保障
患儿可持续获得康复护理干预， 促进其肢体正常功
能恢复。

综上所述， 对病毒性脑炎运动功能异常患儿采
取早期康复护理干预可有效提升其治疗效果， 促进
其肢体运动功能恢复，提升患儿生活质量。
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组别 n 优异（例） 一般（例） 差（例） 总有效[例（%）]

常规组
实验组
字2%%%%%%%%%
P

42
42

5%%
30

29
11

8
1

%%%%%34（80.95）
41（97.62）
14.523

%%%%%0.000

%%%%%干预前 %%%%干预后 % t % P

46.98±13.08
47.09±13.19
0.038
0.969

53.27±12.21
76.56±12.25
8.727
0.000

2.278
10.610

0.025
0.000

组别 n

常规组
实验组
t
P

42
42
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