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糖尿病为一种较为常见的内分泌代谢疾病，若未能有

效控制血糖，则易诱发多种严重的并发症，如糖尿病周围

神 经 病 变（diabetic peripheral neuropathy，DPN） 等，DPN

的累及范围较大，全身所有部位的神经系统均可能受到不

同程度的影响，若累及四肢末梢，则会引起糖尿病足，严

重时甚至可致残。目前，临床上仍无治疗 DPN 患者的确切

方法。有研究指出，机体自由基代谢紊乱为 DPN 的主要发

病机制，采用红外 / 红光治疗仪治疗 DPN 患者可获得较好

效果 [1-2]。但在治疗期间，患者血糖等症状易出现波动，因

此，做好护理配合工作显得尤为重要。有研究表明，在药

物及红光治疗仪治疗的基础上开展中医护理干预，可改善

并稳定 DPN 患者的临床症状 [3]。基于此，本研究探讨中医

护理干预联合红光治疗仪在中老年 DPN 患者中的应用效果，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2018 年 1 月 至 2020 年 1 月 我 院 收 治 的 70 例 中 老

年 DPN 患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照

组（37 例）与观察组（33 例）。对照组男 21 例，女 16 例；

年龄 40~70 岁，平均（53.4±3.9 ）岁；病程 1~10 年，平均

（5.6±1.1 ）年。观察组男 19 例，女 14 例；年龄 40~69 岁，

平均（53.2±3.7 ）岁；病程 1~9 年，平均（5.2±1.0 ）年。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05 ），具有可

比性。本研究已获得医院医学伦理委员会审核批准，患者

均自愿参与本研究且已签署知情同意书。

纳入标准：（1 ）与世界卫生组织所制定的 DPN 的相

关 诊 断 标 准 [4] 相 符， 即 空 腹 血 糖（fasting blood glucose，

FBG）≥ 7.0 mmol/L 或餐后 2 h 血糖（2 h postprandial blood 

glucose，2 h PBG）≥ 11.1 mmol/L ；（2 ）肢体有烧灼感、蚁

行觉或麻木感。排除标准：（1）糖尿病酮症酸中毒及由乙醇

中毒、重金属等因素所致 DPN ；（2 ）脑梗死、脑出血等严

重系统疾病。

1.2  方法

对照组给予甲钴胺与红光治疗仪干预：采用红光治疗

仪（北京蓝讯时代科技有限公司，MPET-400/800 型），选

择自定义 B 模式，基本参数为 4 696、1 172、586、292 Hz，

循环切换，照射 30 min/ 次，1 次 /d，15 d 为 1 个疗程；在足

三里穴位处注射甲钴胺 [ 卫材（中国）药业有限公司，国药

准字 H20174048，规格1 ml ∶ 0.5 mg×10支 ]0.5 mg，1次 /d，

为周围神经提供营养，连用 15 d。

观察组在对照组基础上采取中医护理干预，具体如下。

（1 ）情志调试：评估患者的心理状态，细致观察以了解其

情志，实施有针对性、目的性的心理疏导，使用通俗易懂

的语言宣教疾病相关知识，积极与患者进行沟通，沟通内

容以其感兴趣的话题为宜；通过情志相胜法、主观心理疗

法及移情易性法等，消除患者的心理矛盾，使其舒缓情志、

忘记忧愁、增强治疗信心。（2 ）辨证施膳：依据患者具体

病情合理调整膳食，粗细粮合理搭配，多进食蔬菜，做到

因人因地因时而异；针对肢端麻木的患者，可饮用由紫丹

参浸泡的白酒（浸泡 7 d）；针对烦渴的患者，可用金莲花、

麦冬泡水而饮；针对尿急尿频的患者，可用枸杞、山药熬

汤饮用；针对便秘的患者，可用适量大黄煎水饮用；针对
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阳虚血瘀证的患者，可用姜附炖牛、狗肉汤，或进食蜂

胶、鳝鱼等；针对伴气虚血瘀的患者，可用泥鳅、香菇、

黄豆、鸡肉炖汤饮用。（3 ）按摩调护：按摩小腿、足底、

手掌、手臂等，促神经末梢循环，即在浴足之后，使用

毛巾包裹一脚，由护士予以足底按摩，将按摩膏涂抹在

患者的小腿、足部，用拇指指腹对各反射区（公孙、阴

陵泉、三阴交、足三里等）进行推、点、按、揉，时间

为 1~2 min，手法需有力，以患者稍感疼痛但可耐受为

宜。连续干预 2 个月。

1.3  观察指标

（1 ）FBG 及 2 h PBG ：干预前、后，分别于清晨空腹

状态下、餐后 2 h 时，采用 XG-802 型血糖仪（深圳市通

用医疗器械有限公司）检测患者末梢血的 FBG 及 2 h PBG。

（2 ）震动感觉阈值（vibration perception threshold，VPT）及

超 氧 化 物 歧 化 酶（superoxide dismutase，SOD）： 干 预 前、

后，采集患者肘静脉血（清晨空腹），以 4 000 rpm 的转速

离心处理 10 min，分离取得血清，采用黄嘌呤氧化酶法测

定 SOD，采用固安县双玉仪器设备有限公司生产 328 型感

觉定量检查仪测定 VPT 水平。（3 ）多伦多临床评分系统

（Toronto clinical scoring system,TCSS）评分 [5] ：干预前、后，

采用 TCSS 评价患者恢复情况，该评分系统包括临床症状、

反射及感觉 3 项，其中，临床症状包括肢体乏力、麻木针

刺感、走路失去平衡、肢体疼痛感等，共 6 种，每出现 1 种

症状记 1 分，评分 0~6 分；感觉包括振动觉、关节位置觉、

针刺感、轻触觉等，共 5 种，每消失 1 种感觉记 1 分，评分

0~5 分；反射包括踝（两侧）、膝（两侧）反射，每单侧

踝或膝无反射，记 2 分，每单侧踝或膝反射减弱，记 1 分，

每单侧踝或膝反射减弱正常，记 0 分，评分 0~8 分；总分

19 分，分值越低表明整体症状越轻。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据处理，计量资料以

x-±s 表示，采用 t 检验，计数资料以率表示，采用 χ2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组各指标比较

干预前，两组 VPT、FBG、2 h PBG、SOD 比较，差异

无统计学意义（P>0.05 ）；干预后，观察组 VPT、FBG、2 h 

PBG 均低于对照组，SOD 高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05 ），见表 1。

2.2  两组 TCSS 评分比较

干 预 前， 两 组 TCSS 评 分 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05 ）；干预后，两组 TCSS 评分均低于干预前，且观

察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05 ），见表 2。

3  讨论

DPN 的发病机制较为复杂，是多种因素同步或协同作

用的结果，如局部氧化应激、缺血缺氧、神经组织营养障

碍等，而多数学者认为该病与氧化应激密切相关 [6-8]。有研

究指出，机体长期处于高血糖状态会因代谢而生成大量的

超氧化物，进而对组织细胞造成不同程度损伤 [9]。

表1　两组各指标比较（x-±s）

组别 例数
FBG（mmol/L） 2 h PBG（mmol/L）

干预前 干预后 干预前 干预后
观察组 33 18.14±5.32 6.88±1.20a 25.36±5.72   5.97±1.45a

对照组 37 18.42±4.15 9.33±2.03a 25.22±5.81 16.24±3.83a

t 0.74 4.91 0.15 4.87
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
SOD（U/ml） VPT（V）

干预前 干预后 干预前 干预后
观察组 33 73.25±16.18 97.36±16.44a 18.86±3.64 11.23±2.18a

对照组 37 73.57±15.33 75.41±11.53a 18.22±4.81 16.24±3.82a

t 0.32 5.20 0.36 5.17
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与同组干预前比较，aP<0.05；VPT 为震动感觉阈值，FBG

为空腹血糖，2 h PBG 为餐后 2 h 血糖，SOD 为超氧化物歧化酶

表2　两组 TCSS 评分比较（x-±s）
组别 例数 干预前 干预后 t P
观察组 33 13.20±2.22 8.15±1.04 8.34 >0.05
对照组 37 13.05±2.53 10.36±1.24 5.78 >0.05
t 0.26 4.09
P >0.05 >0.05

注：TCSS 为多伦多临床评分系统

甲钴胺为一种 B12 类维生素，当其进入人体后，会被细

胞核等神经细胞亚微结构摄取，这不仅会加速蛋白质、核

酸及脑内乙酰胆碱的合成，而且会促进神经、轴突的再生，

加速突触传递的恢复。目前，甲钴胺已被广泛应用于 DPN

患者的治疗中。除药物治疗外，光学疗法、中医药疗法也

被应用于 DPN 患者的治疗中。波长为 880 nm 的红外光为一

种典型的近红外线短波，当使用其照射人体时，穿透深度

能够达到 1~10 mm，因而可穿透真皮、皮下组织 [10] ；波

长为 640 nm 的红光对人体组织的穿透力更强，穿透深

度 >30 mm。红光治疗仪内部配置有发光二极管，可借助发

光二极管形成红外 / 红光束，通过照射 DPN 部位，发挥光

化学生物作用，促进糖原含量升高，加速蛋白合成，促进

三磷酸腺苷分解，从而达到加快细胞新陈代谢及已受损神

经再生的目的。有研究表明，在药物及红光治疗仪基础上

联合中医护理干预，能够优化、巩固对 DPN 患者的疗效，

症状改善效能更为突出 [11-12]。本研究围绕老年 DPN 患者的

病情及基本资料，在药物及红光治疗仪干预基础上对其开

展全面的中医护理，情志调试可消除患者负性心理，帮助

其树立治疗信心；而辨证施膳则可减少含糖食物摄入，稳

定血糖，强化身体机能；按摩调护有助于促进患者血液循

环，加速机体康复。本研究结果显示，观察组 VPT、FBG、

2 h PBG、SOD、TCSS 评分均优于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05 ），表明药物及红光治疗仪联合中医护理应用于

中老年 DPN 患者可获得较好的干预效果。

综上所述，在药物、红光治疗仪基础上联合中医护理

干预能够有效缓解老年 DPN 患者的临床症状。
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２～３倍，同刘团结等［７］结论基本一致，说明入 院 时 处 于 脑 血
管大面积梗死的缺血性脑卒中患者多存在ＢＮＰ水平短期内
快速增长情况，提示可 将ＢＮＰ水 平 检 测 作 为 早 期 预 估 患 者
梗死严重程度的重要指标。林绍鹏等［８］认为，虽然目前临床
并未对急性缺血性脑卒中患者ＢＮＰ水平变化机制予以准确
定论，仅猜测脑血管梗 死 面 积 较 大 者ＢＮＰ水 平 较 高 的 原 因
同脑缺血时血脑屏障通透性增强、使ＢＮＰ入血率更高相关，
随着脑梗死面积的增加，下丘脑因颅内压升高及合并脑积水
等情况致使机械性压 迫 力 度 更 强，可 增 加 脑 组 织 的ＢＮＰ分
泌量，也可导致脑卒中后ＢＮＰ水平快速增长［９］。


刘团结、吴泳等［１０－１１］就ＢＮＰ水 平 检 测 对 预 估 急 性 缺 血
性脑卒中患者 近 远 期 预 后 水 平、远 期 病 死 率 的 价 值 展 开 分
析，发现入院时ＢＮＰ水平＞６３４．１５ｐｇ／ｍＬ的缺血性脑卒中
患者远期病死率为ＢＮＰ水 平 较 低 者 的３～４倍［１２］，预 后 质
量普遍偏低，需引起临床重视。


总之，临床可将患者 入 院 时 血 浆ＢＮＰ水 平 作 为 预 估 其
脑梗死严重程度的有 效 手 段，提 高 诊 疗 效 率，确 保 后 续 针 对
性治疗的 顺 利 开 展，全 面 提 升 患 者 预 后 质 量，降 低 其 死 亡
风险。
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红外治疗仪在糖尿病周围神经病变中的治疗作用
赵金风　袁　举
河南省人民医院　郑州　４５０００３


【摘要】　目的　观察分析红外治疗仪在糖尿病周围神经病变中的治疗作用。方法　将１２０例糖尿病周围神经病变患者
随机分为观察组和对照组各６０例，２组均给予糖尿病常规护理、健康教育、血糖控制、营养神经等治疗，观察组在上述治疗基
础上辅以红光红外治疗仪辅助治疗，观察２组患者治疗前后临床症状改善情况，并对治疗前后震动感觉阈值变化进行量化比
较。结果　观察组治疗有效率为９６．６７％，高于对照组的８３．３％，差 异 具 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）；治 疗 后，２组 震 动 感 觉 阈
值均下降，与对照组比较，观察组震动感觉阈值下降更 为 明 显，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。结 论　在 常 规 治 疗 及 护 理 基
础上联合红光红外治疗仪能显著减轻糖尿病周围神经病变患者的临床症状，提高治疗有效率。
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　　糖 尿 病 周 围 神 经 病 变（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ　ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，
ＤＰＮ）又称对称性、多发性末梢神经病，是糖尿病患者常见的
慢性并发 症 之 一，其 在２型 糖 尿 病 患 者 中 的 发 生 率 高 达


６３％［１］，病变主要累及双侧末梢神经，早期以感觉障碍为主，
表现为对称性四肢末 端 麻 木、疼 痛、烧 灼 感、蚁 走 感、针 刺 感
等，下肢重于上肢；后期则可累及运动神经，出现肌力肌张力
减低、肌萎缩甚至瘫痪，且随病程延长，发病率及病变程度均
增加，严重影响患者生 活 质 量，而 且 后 期 缺 乏 特 异 性 治 疗 药
物及措施［２－３］。因此，早期 预 防 干 预 和 治 疗 糖 尿 病 周 围 神 经
病，对提高患者生存质量和延缓病情发展有重要意义。本研
究在常规治疗及护理基础上联合红光红外治疗，显著减轻糖
尿病周围神经病变患 者 临 床 症 状，提 高 治 疗 有 效 率，现 报 道
如下。


１　临床资料
选取２０１４－０８—２０１５－１２我 科 收 治 的１２０例 糖 尿 病 周 围


神经病变患者为研究 对 象，所 有 患 者 均 符 合 均 符 合２０１３年
糖尿病周围神经病诊断和治疗共识，排除其他原因引起的神
经系统病变。１２０例患者随机分为２组，观察组６０例，男３７
例，女２３例；年龄４５～７２岁，平均（６３．３４±１１．３７）岁。对照
组６０例，男３６例，女２４例；年 龄５１～７５岁，平 均（６２．４８±
１２．５８）岁。２组龄、性别、既往史、病 程 等 资 料 比 较 差 异 均 无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。


２　方法


２．１　治疗方法　入院后，２组均给予内分泌 科 基 础 护 理，包
括糖尿病健康教育、合理膳食指导、改善生活方式、活动锻炼
指导、血糖监测、药物正确服用方法及并发症预防等；药物治
疗包括胰岛素、前 列 地 尔 注 射 液、硫 辛 酸、甲 钴 胺 等 扩 张 血
管、改善微循环、营养神经、抗氧化应激等治疗。观察组在上
述治疗基础上辅以“迈 能 红 外 红 光 治 疗 仪”对 下 肢 不 同 部 位
进行照 射 治 疗，２次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，１０ｄ为 一 疗 程，连 续２
疗程。
２．２　震动感觉阈值监测方法　与患者做好沟通，取得配合，
采用数字震动感觉阈值检查仪分别于治疗前后进行检查，根
据 数 字 震 动 感 觉 阈 值 检 查 仪 Ｓｅｎｓｉｏｍｅｔｅｒ　Ａ 通 用 诊 断 标
准［４］：震 动 感 觉 阈 值（ＶＰＴ）＜１５Ｖ提 示 无 明 显ＤＰＮ；ＶＰＴ
１６～２０Ｖ提示已 存 在ＤＰＮ并 有 发 生 神 经 性 溃 疡 的 中 度 风
险；ＶＰＴ＞２５Ｖ提示已存在严重的ＤＰＮ并有发生神经性溃
疡的高度风险。
２．３　疗效评定标准［５］　显效：患者肢体麻木、疼痛等感觉异
常症状消失或明显好 转，腱 反 射 明 显 好 转 或 正 常，神 经 传 导
速度增加≥５ｍ／ｓ；有效：感 觉 异 常 及 腱 反 射 明 显 改 善，神 经
传导速度增加２～５ｍ／ｓ；无 效：自 觉 临 床 症 状 无 变 化 或 加
重，腱反射及神经传 导 速 度 无 改 善。总 有 效 率＝（显 效＋有
效）／总例数×１００％。
２．４　统计学方法　采 用ＳＰＳＳ　１７．０统 计 软 件 处 理，计 量 资
料以均数±标 准 差（珚ｘ±ｓ）表 示，采 用ｔ检 验，计 数 资 料 以 率
（％）表示，采用卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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３　结果


３．１　２组有效率比 较　治 疗 组 总 有 效 率９６．６７％明 显 高 于
对照组的７６．６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。


表１　２组疗效比较　［ｎ（％）］


组别 ｎ 有效 显效 无效 总有效率／％


治疗组 ６０　３４（５６．７）２４（４０．０） ２（３．３） ９６．６６


对照组 ６０　２５（４１．７）２１（３５．０）１４（２３．３） ７６．６７


　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５


３．２　２组治疗前后震动感觉阈值变化比较　治 疗 前２组 震
动感觉阈值比较差异无统计学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后２组
震动感觉阈值均较治 疗 前 下 降，但 治 疗 组 下 降 明 显，与 对 照
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。


表２　２组治疗前后震动感觉阈值变化比较　（珚ｘ±ｓ）


组别 ｎ 治疗前评分 治疗后评分


治疗组 ６０　 ２１．５３±３．３８　 １２．７８±４．６２＃


对照组 ６０　 ２２．０５±３．７１　 １７．９３±５．１１


Ｐ值 ０．３４３　 ０．００１


　注：与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５


４　讨论
糖尿病周围神经病是糖尿病常见并发症之一，其发生发


展与糖尿病病程、血糖水平及相关危险因素控制情况等密切
相关。糖尿病周围神经病的确切病因病机尚不完全清楚，研
究认为，糖尿病周围神经病的发生发展与血糖代谢紊乱引起
的氧化应激、血管缺血缺氧、神经营养因子缺乏及自身免疫、
遗传易感等因 素 有 关，共 同 导 致 了 无 髓 鞘 轴 突 变 性 甚 至 消
失，有髓鞘神经纤维髓 鞘 节 段 性 或 弥 漫 性 脱 髓 鞘，以 及 髓 鞘
再生引起的郎飞结间 长 度 改 变 等［６］；另 外，由 于 糖 尿 病 患 者
长期处于高血糖状态，体 内 糖 化 血 红 蛋 白 亦 相 应 增 高，一 方
面增高的糖化血红蛋白与体内一氧化氮紧密结合，另一方面
增高的血糖破坏了体 内 部 分 一 氧 化 氮，使 其 相 对 缺 乏，导 致


毛细血管舒张 功 能 减 退 及 微 循 环 障 碍。因 此，ＤＰＮ的 治 疗
主要针对其病因病机 发 展 的 各 个 环 节，包 括 控 制 血 糖、修 复
神经、抗氧化应激、改善微循环、提高神经细胞血氧供给和镇
痛治疗等［７］。


红外治疗仪是一种 安 全、无 创、操 作 简 单 的 物 理 治 疗 设
备，产生的单波长ＬＥＤ红 外 红 光 能 使 受 照 射 部 位 的 血 管 内
皮细胞在一氧化氮合成酶的作用下释放一氧化氮，并能使糖
尿病患者血液中紧密 结 合 一 氧 化 氮 的 血 红 蛋 白 释 放 一 氧 化
氮，游离的一氧化氮被 机 体 细 胞 吸 收 并 促 进 毛 细 血 管 扩 张、
改善局部血液循环、增 加 组 织 血 流 灌 注 及 营 养 代 谢、缓 解 肌
肉痉挛、降低感觉神经兴奋性及骨骼肌张力，从而起到抗炎、
镇痛及促进组织再生 等 生 理 和 治 疗 作 用。由 于 糖 尿 病 周 围
神经病变早期缺乏特异性临床症状及体征，容易被患者及医
生忽视，延误诊断与早期干预，ＶＰＴ测定是一种简便、无创、
耗时较小、价格较低的检测方法，且患者顺应性好，有助于提
高周围神经病变的检出率及早期诊断。因此，我院以震动感
觉阈值变化为量化指标，对糖尿病周围神经病变患者治疗前
后进行震动感觉阈值量化评定及有效率评定，结果显示在常
规治疗及护理基础上 联 合 红 光 红 外 治 疗 能 显 著 减 轻 糖 尿 病
周围神经病变患者临床症状，提高治疗有效率，且操作方便，
不良反应少，临床可试行。


５　参考文献
［１］　梁生光，李顶 成，莫 丽．糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 患 病 率 及 危 险 因


素分析［Ｊ］．中外医学研究，２０１３，１１（３３）：１９０．
［２］　史平平，傅松波，韦性丽．糖尿病神经病变的诊断方法［Ｊ］．中国


老年学杂志，２０１４，３４（１８）：５　３２７－５　３２９．
［３］　蚁淳，陈佩仪，陈琳莹．糖尿病周围 神 经 病 变 诊 断、治 疗 和 护 理


的研究进展［Ｊ］．现 代 中 西 医 结 合 杂 志，２０１４，２３（１２）：１　３６３－
１　３６６．


［４］　玛依努尔，古米娜，严利君，等．震动 感 觉 阈 值 测 定 对 糖 尿 病 周
围神经病变诊断价值探讨［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，１６（３１）：５－
６．　


［５］　张永珍，王军．神经妥乐平治疗糖尿病 周 围 神 经 病 变 的 疗 效 观
察［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１１，１４（１６）：７８－８０．


［６］　黄开梅，刘兵，赵中．１１４例糖尿病患者神经电生理特征与相关
因素分析［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１６，１９（３）：１７－１８．


［７］　张书月，石洪 伟，张 兴 中．糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 治 疗 药 物 概 述
［Ｊ］．实用糖尿病杂志，２０１６，１２（２）：６２．


（收稿２０１６－０３－１１）


重型颅脑外伤后失语患者认知功能特点分析
邢松丽
河南禹州市人民医院　禹州　４６１６７０


【摘要】　目的　探讨重型颅脑外伤后失语患者认知功能特点。方法　选择我院２０１２－０８—２０１５－０８收治的７８例重 型 颅
脑损伤患者为研究对象，根据是否合并失语症分为失语组（ｎ＝４８）及未失语组（ｎ＝３０）。２组均结合实际病情予以救治，比较


２组并发症发生率、失语症与认知功能测评结果。结果　失语组肺部感染率为２２．９％（１１／４８），未失语组为１６．７％（５／３０），差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。失语组ＣＲＲＣＡＥ总评分为（８５．６±１０．１）分，低于未失语组（１０２．３±９．７）分，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。观察组定向障碍发生率为５６．３％，明 显 高 于 对 照 组 的３０．０％，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）；视 知 觉、空 间 知
觉、动作运用、视运动组织、逻辑思维组织等发生率高于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　重型颅脑外伤后失
语患者往往认知功能更差，尤其时定向力认知，这一发现为临床治疗提供有用信息，利于预后的改善。


【关键词】　重型颅脑外伤；失语；认知功能；定向
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　　相关资料统计结果显示，我国每年颅脑外伤发生率已达


７．８％，其中重症患者占５０％左 右［１］。颅 脑 外 伤 的 发 生 极 易
引起脑神经功能障碍、运 动 障 碍、语 言 障 碍、认 知 障 碍 等，严
重影响其正 常 工 作 与 生 活，增 加 家 庭 与 社 会 负 担。研 究 提
出［２］，重型颅脑损伤患者 失 语 症 的 出 现 会 加 重 认 知 障 碍，进
一步增加了恢复难度。本 文 以 我 院 收 治 重 型 颅 脑 损 伤 患 者
为例，分析重型颅脑外 伤 后 失 语 患 者 认 知 功 能 特 点，现 报 道
如下。


１　资料与方法


１．１　一般资料


１．１．１　纳入 标 准：①经 颅 脑ＣＴ或 ＭＲＩ证 实 为 颅 脑 损 伤；
②外伤后昏 迷 时 间 超 过６ｈ或 ＧＣＳ评 分＜８分；③病 情 稳
定、意识清楚；④未接受过系统认知知觉训练；⑤签署知情同
意书。
１．１．２　排除标准：①先天性言语功能缺陷；②有既往颅脑损
伤史者；③长期嗜酒、吸 毒 者；④有 精 神 疾 患 史 者；⑤精 神 躁
动以致无法配合者。
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