
􀅰综述􀅰

中国创伤性颅脑损伤患者流行病学特点及康复治疗研究进展

邢靖松　 李贞兰

吉林大学第一医院康复医学科ꎬ长春　 １３００２１
通信作者:李贞兰ꎬＥｍａｉｌ:ｚｈｅｎｌａｎ＠ ｊｌｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

　 　 【摘要】 　 创伤性颅脑损伤是一种常见病、多发病ꎬ有较高的发生率、致残率和死亡率ꎬ且在年龄、性别、地
区及致伤外因等分布上存在一定的规律性ꎮ 创伤性颅脑损伤后常遗留有不同程度的功能障碍ꎬ精准评估和适

时介入治疗可有效改善和恢复功能ꎮ 本文简要阐述了国内外创伤性颅脑损伤的流行病学特点、临床特征和康

复治疗进展ꎬ以期为探索中国创伤性颅脑损伤的发生发展规律、制订预防和康复干预策略提供依据ꎮ
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　 　 创伤性颅脑损伤ꎬ即脑外伤ꎬ是指道路交通事故、高处坠

落、平地跌倒、钝器击打、工伤事故和火器伤等外界暴力因素直

接或间接作用于人体头部ꎬ从而使颅脑受到钝性或利性的开放

性或闭合性损伤[１￣２] ꎮ 创伤性颅脑损伤具有发生率高、致残率

高、死亡率高、恢复进程缓慢及医疗费用高等特点ꎬ是全球重要

的公共卫生问题之一[３] ꎮ 目前ꎬ发达国家通过建立完善的创伤

性颅脑损伤数据库ꎬ制订了重度创伤性颅脑损伤救治指南ꎬ包
括转运及院内外急救等流程ꎬ提高了救治水平ꎬ降低了死亡率

和致残率[４￣５] ꎮ 中国国内尚缺乏创伤性颅脑损伤的流行病学数

据调查研究ꎬ尚未建立规范化康复干预措施ꎮ 创伤性颅脑损伤

患者需要长期的综合康复治疗ꎬ家庭和社会负担巨大[６] ꎮ 因

此ꎬ了解创伤性颅脑损伤的流行病学特征、致伤外因、功能障碍

特点及治疗方式等ꎬ对其预防、诊疗、康复和预后至关重要ꎮ 本

文就国内外创伤性颅脑损伤的流行病学现状及康复治疗进展

进行系统综述ꎬ旨在为创伤性颅脑损伤的预防、临床救治及康

复干预提供参考ꎮ

创伤性颅脑损伤的流行病学特征

随着经济的发展ꎬ创伤性颅脑损伤的发生率和死亡率有所

变化ꎮ 据世界卫生组织报道ꎬ全球每年创伤性颅脑损伤新发病

例约 ５~６ 千万人[７] ꎮ 不同国家及地区之间创伤性颅脑损伤的

发生率和死亡率各不相同ꎮ 美国疾病控制预防中心的一项调

查研究显示ꎬ美国平均每年约有 １７０ 万人发生创伤性颅脑损

伤ꎬ其中 ２７.５ 万人住院ꎬ５.２ 万人死亡[８] ꎮ Ｍａｊｄａｎ 等[９] 研究显

示ꎬ２５ 个发达国家创伤性颅脑损伤平均死亡率为 １１.７ / １０ 万人ꎮ
Ｊｉａｎｇ 等[１０]回顾性分析了中国 ２００１~２０１６ 年创伤性颅脑损伤患

者 １２５４７４ 例ꎬ其发生率为 ５５４~ ６４１ / １０ 万人ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[１１] 基于

全国疾病监测系统ꎬ纵向分析了 ２００６~ ２０１３ 年中国创伤性颅脑

损伤死亡病例ꎬ发现中国创伤性颅脑损伤总死亡率持较高水

平ꎬ为 １２.９９~１７.０６ / １０ 万人ꎮ 由此可见ꎬ中国创伤性颅脑损伤

的发生率和死亡率较高ꎬ随之带来的致残率也居高不下ꎮ 因

此ꎬ探讨中国创伤性颅脑损伤的发展趋势ꎬ采取适当措施加以

控制并进行康复干预ꎬ是改变国内创伤性颅脑损伤现状亟待解

决的问题ꎮ
在不同国家及不同地区中ꎬ创伤性颅脑损伤发生的性别、

年龄、地区和致伤外因不尽相同ꎮ Ｂｕｒｋａｄｚｅ 等[１２] 对美国 ５４２ 例

创伤性颅脑损伤住院患者进行统计分析ꎬ结果显示男性的发生

率高于女性ꎬ约占 ６３％ꎬ平均受伤年龄 １７.７ 岁ꎬ城市发生率高于

郊区ꎬ主要致伤外因为跌倒和击打伤ꎮ Ｓｃｈｗｅｎｋｒｅｉｓ 等[１３] 对

２０１４~２０１５ 年就诊于医院的创伤性颅脑损伤住院患者进行调

查ꎬ发现患者平均好发年龄段为 ７０ 岁以上ꎬ主要致伤外因为跌

倒和交通事故ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[１１]与李季林等[１４]调查研究后ꎬ认为中

国创伤性颅脑损伤患者的流行病学特征如下:男性死亡风险为

女性的 ３ 倍ꎻ平均好发年龄为 ３８.３５ 岁ꎻ创伤性颅脑损伤死亡率

年龄差异较大ꎬ并随年龄增长呈大幅增加趋势ꎻ农村居民死亡

率高于城镇ꎻ跌倒和交通事故为创伤性颅脑损伤两大主要致伤

外因ꎮ 由此可见ꎬ创伤性颅脑损伤在一般人口学特征及致伤外

因等分布上都存在明显的规律ꎮ 因此ꎬ应针对创伤性颅脑损伤

患者所遗留的功能障碍进行康复干预ꎬ提高其生活质量ꎬ使其

早日回归社会ꎬ以减轻家庭和社会负担ꎮ
马锦华等[１５] 、李日等[１６]研究发现ꎬ创伤性颅脑损伤的类型

以脑挫裂伤或颅内血肿最多发ꎬ其次为蛛网膜下腔出血、硬膜

下血肿及硬膜外血肿等ꎬ脑积水所占比例最低ꎮ 在损伤程度方

面ꎬ胡锦等[１７]对 ８０ 家医院收治的创伤性颅脑损伤患者进行多

中心、前瞻性调查研究后ꎬ发现重型创伤性颅脑损伤患者所占

比例超过中型ꎮ 而许晓明[１８]对 １０９８ 例创伤性颅脑损伤住院患

者的病例资料进行统计后发现ꎬ轻度创伤性颅脑损伤患者占

５８.４％、中度占 ２３.４％、重度占 １８.２０％ꎮ 提示随着医疗水平的改

善及康复治疗的跟进ꎬ中国国内重型创伤性颅脑损伤患者占比

有所下降ꎮ
创伤性颅脑损伤通常伴有多发性损伤、骨折、脊髓损伤、

周围神经损伤等ꎬ常遗留多种功能障碍ꎬ包括认知、运动、感觉

及语言功能障碍等ꎮ 其中ꎬ认知功能障碍是创伤性颅脑损伤

常见的功能障碍之一ꎬ表现为记忆力、注意力、执行力、推理及

思维等多种功能的异常[１９] ꎮ 创伤性颅脑损伤患者认知功能

障碍的发生率高ꎬ且因损伤程度、类型不同ꎬ产生的临床表现

差异较大ꎮ 轻型患者伤后 ３ 个月内记忆和注意障碍的发生率

为 ４０％ ~６０％ꎬ而中、重型患者可高达 ９０％ [２０] ꎮ 此外ꎬ受伤早

期患者会经历意识障碍阶段ꎬ包括昏迷、微意识状态、去皮质

综合征及无动性缄默症等ꎬ表现为患者觉醒程度下降和意识
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内容、行为发生改变[２１] ꎮ 在日常康复训练中不难发现ꎬ意识

障碍及认知功能障碍严重阻碍其他功能的恢复与改善ꎮ 因

此ꎬ在创伤性颅脑损伤的康复干预中ꎬ促进意识恢复和改善认

知功能具有重要意义ꎮ

创伤性颅脑损伤的康复治疗进展

创伤性颅脑损伤病情复杂多样ꎬ且导致的功能障碍不一ꎮ
目前ꎬ中国国内尚缺乏创伤性颅脑损伤的规划化康复治疗方

法ꎬ临床上多采用传统康复治疗ꎬ包括物理治疗、作业治疗、言
语治疗、中医疗法、药物及高压氧等手段ꎬ以改善关节活动度、
提高肢体活动能力、改善言语认知和吞咽功能等[２２] ꎬ但疗效欠

佳ꎮ 采用新技术用于改善创伤性颅脑损伤后多种功能障碍的

研究逐渐增多ꎬ尤其体现在改善认知和运动功能障碍方面ꎮ
一、非侵入性脑刺激技术

非侵入性脑刺激技术作为安全、无创且可操作性强的新兴

技术ꎬ主要包括重复经颅磁刺激和经颅直流电刺激ꎬ目前已广

泛应用于神经康复治疗中ꎮ
重复经颅磁刺激通过高频刺激提高神经元的兴奋性ꎬ低频

刺激抑制神经元兴奋性ꎬ从而启动休眠网络或调节创伤性颅脑

损伤患者大脑区域的异常或不同步活动ꎬ以促进大脑功能的恢

复[２３] ꎮ 在改善创伤性颅脑损伤患者的认知功能障碍方面ꎬ目前

国内外大多数学者认为ꎬ将重复经颅磁刺激作用于左、右侧前

额叶背外侧皮质和左侧初级运动皮质区ꎬ可明显调节大脑神经

兴奋性ꎬ促进患者意识恢复ꎬ并改善认知功能[２４] ꎮ 在运动及言

语功能方面ꎬ大量临床试验及基础研究均证实ꎬ重复经颅磁刺

激可用于改善创伤性颅脑损伤患者的肌力、肌张力ꎬ提高语言

流畅性[２５] ꎮ
经颅直流电刺激是将恒定、低强度的直流电作用于大脑皮

质ꎬ进而达到调节皮质神经元活动的目的ꎮ 其中ꎬ阳极刺激可

引起临近神经元胞体或树突的神经元放电增加ꎬ起到兴奋的作

用ꎬ阴极刺激则可引起神经细胞兴奋性降低[２６] ꎮ Ｂａｉ 等[２７] 结合

脑电图技术ꎬ发现经颅直流电刺激治疗可以有效调节创伤性颅

脑损伤后意识障碍患者的皮质兴奋性ꎮ Ｍａｒｔｅｎｓ 等[２８] 发现ꎬ左
侧前额叶背外侧皮质可作为改善创伤性颅脑损伤后意识障碍

患者行为反应的重要靶点ꎮ 此外ꎬ经颅直流电刺激可对静息态

脑功能连接产生显著影响ꎬ经治疗后双侧大脑半球的感觉运动

网络、左侧额顶网络及意识水平相关的默认网络关键节点的功

能连接强度增强[２９] ꎮ 经颅直流电刺激早期主要用于改善脑卒

中后各种功能障碍ꎬ近年来在创伤性颅脑损伤中的应用与研究

也逐渐增多ꎮ
二、康复机器人辅助技术

机器人辅助技术可通过刺激肢体运动神经ꎬ为创伤性颅脑

损伤患者提供运动动力和肢体运动的神经反馈刺激ꎬ进而提升

患者的神经功能重塑水平、步行能力和上肢运动功能[３０] ꎮ
Ｋｏｓａｋ等[３１]认为部分减重平板运动辅助训练机器人ꎬ对创伤性

颅脑损伤所致的严重瘫痪患者帮助较大ꎬ可提高患者下肢运动

功能和步行、平衡功能ꎮ 另有研究表明ꎬ神经康复机械手辅助

训练可有效改善创伤性颅脑损伤患者的上肢及手部运动功

能[３２] ꎮ 然而ꎬ如何提高康复机器人辅助技术的安全性、设立相

关标准化指南ꎬ并完善不同人群的个性化康复方案ꎬ仍是其在

临床应用和推广中的重难点ꎮ

三、虚拟现实技术

虚拟现实技术是一种借助计算机构建出与现实环境十分

逼近的虚拟环境ꎬ使用户感受身临其境的人机交互技术ꎮ 虚拟

现实系统是带有多种传感器的多媒体计算机系统ꎬ能模拟出带

有视觉、听觉的逼真虚拟 ３Ｄ 环境ꎬ进而满足用户的感官体验ꎮ
国外有研究者对 １１ 项采用虚拟现实技术促进创伤性颅脑损伤

患者恢复的研究进行荟萃分析后ꎬ发现虚拟现实技术有益于创

伤性颅脑损伤患者的康复ꎬ其中 ２ 项为高证据等级临床试

验[３３] ꎮ 中国国内也有研究者采用虚拟现实训练系统对创伤性

颅脑损伤患者实行康复训练ꎬ结果证实虚拟现实技术能改善创

伤性颅脑损伤患者的认知功能障碍[３４] ꎮ
四、音乐疗法

音乐疗法以心理治疗的理论和方法为基础ꎬ运用音乐特有

的生理、心理效应ꎬ使患者在音乐治疗师的协同下ꎬ通过设计音

乐行为增进身心健康ꎮ 有学者依据创伤性颅脑损伤患者的喜

好音乐类型ꎬ综合 ５~１０ 首歌制成音乐处方用于患者的治疗ꎬ结
果显示音乐疗法可逐步恢复创伤性颅脑损伤患者的认知功

能[３５] ꎮ 目前ꎬ对于音乐疗法深层作用机理的研究、标准评估方

法的确立和社会普及度的提高ꎬ都将进一步促进音乐疗法在创

伤性颅脑损伤患者临床康复中的广泛应用ꎮ
五、脑￣机接口技术

脑机接口技术是指通过大脑与计算机之间的直接联系ꎬ替
代、增强或修复中枢神经系统的正常输出ꎬ并利用执行器将接

收到的大脑信号转换为相应动作ꎬ即从“思想”直接转化为“行
动”的一种新型人机信息交互方式ꎮ 最新研究发现ꎬ脑机接口

技术可改善患者的本体感觉障碍及认知、运动功能障碍[３６] ꎮ 动

物试验表明ꎬ海马脑机接口技术的应用能够唤醒记忆缺陷大鼠

的记忆[３７] ꎮ 目前ꎬ脑机接口技术多应用于脑卒中患者ꎬ通过神

经反馈提升其运动及认知功能ꎮ 随着人工智能的兴起ꎬ脑机接

口技术有望成为研究神经网络重塑和脑功能激活的重要工具ꎬ
并可能被大规模用于创伤性颅脑损伤患者认知及运动障碍的

康复治疗中ꎮ

创伤性颅脑损伤的介入时机和治疗费用

一、介入时机

目前ꎬ创伤性颅脑损伤的康复治疗分为急性期康复、恢复

期康复和后遗症期康复ꎮ 急性期康复对创伤性颅脑损伤患者

的功能改善作用已被肯定ꎮ 对于康复治疗的介入时机ꎬ国内外

在脑卒中方面的研究较多ꎬ有关创伤性颅脑损伤康复治疗的最

佳时间窗的研究较少ꎮ 动物试验表明ꎬ对急性期创伤性颅脑损

伤大鼠进行运动训练ꎬ可上调脑源性神经营养因子ꎬ改善运动

功能ꎬ但若创伤性颅脑损伤后过早进行训练ꎬ运动的分子反应

会遭到破坏ꎬ进而影响整个恢复进程[３８] ꎮ Ｃｏｐｅ 等[３９] 比较了 ３４
例急性期和恢复期创伤性颅脑损伤患者进行综合康复治疗后

的效果ꎬ结果发现急性期患者的住院时间明显缩短ꎮ 贾敬俊

等[４０]将 ５６３ 例重症创伤性颅脑损伤患者随机分为早期康复组

和延期康复组ꎬ早期康复组待生命体征平稳 ２４~ ７２ ｈ 后即开始

康复训练ꎬ延期康复组待病情稳定后 ２ 周进行康复训练ꎬ结果

显示早期康复组患者意识及运动功能恢复情况显著优于延期

康复组ꎮ
创伤性颅脑损伤患者ꎬ在生命体征平稳、颅内压持续 ２４ ｈ

􀅰５４８􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.９



稳定在 ２.７０ ｋＰａ 以内即可介入康复治疗ꎬ可有效激发患者潜

能ꎬ充分发挥神经残存功能ꎬ减少和预防并发症ꎬ为恢复期功能

康复奠定良好基础ꎬ更有益于提高日常生活能力[４１] ꎮ
二、治疗费用

创伤性颅脑损伤给患者家庭和社会带来了巨大的经济负

担ꎬ住院时间越长ꎬ患者的住院费用越高ꎮ 在临床中ꎬ可通过尽

早介入综合康复治疗ꎬ提高治疗效果、缩短住院时间ꎬ进而减少

治疗费用ꎮ 研究显示ꎬ８０％以上的创伤性颅脑损伤发生在中低

收入国家ꎬ每年花费全球经济约 ４０００ 亿美元[４２] ꎮ 美国每年创

伤性颅脑损伤所造成的直接经济损失高达 ４５ 亿美元ꎬ其中患

者住院费用占 ３５ 亿美元[４３] ꎮ 美国国立卫生研究院曾调查报

告ꎬ对 １ 例重度创伤性颅脑损伤幸存患者进行 ５ ~ １０ 年的精心

医治和护理ꎬ消费将高达约 ４００ 万美元[４４] ꎮ 中国有研究者调查

发现ꎬ患者平均住院总费用为 １８６８０.７ 元ꎬ中、重度患者住院平

均费用远高于轻度患者[６] ꎮ 以上仅为创伤性颅脑损伤患者住

院期间的费用ꎬ还未包括患者后期进行康复治疗所产生的支出

及丧失生产力所导致收入来源的损失ꎮ 国内多数患者因难以

承担巨额费用而中途停止治疗ꎬ给其持续康复也带来了较大的

难度ꎮ

创伤性颅脑损伤的预后

创伤性颅脑损伤的预后与很多因素密切相关ꎬ如年龄、病
情、损伤部位、性质、范围、是否伴发其他器官组织损伤和救治

时机等ꎮ 据统计ꎬ美国每年约有 ２３.５ 万例创伤性颅脑损伤幸存

患者住院接受治疗ꎬ其中在接受康复治疗 １ 年后仍遗留有不同

程度残疾的患者占 ４３.３％ [４５￣４６] ꎮ 医务工作者可通过随访对患

者进行功能评定及病情询问ꎬ并结合出院时格拉斯哥评分来判

断患者的预后及功能恢复情况ꎬ进一步指导患者进行相关康复

治疗ꎮ

总结与展望

近年来ꎬ中国部分地区已建立了相对完善的单中心创伤性

颅脑损伤数据库ꎬ但尚未形成统一的、规范化、标准化、大样本

的数据库ꎮ 在创伤性颅脑损伤流行病学特征方面ꎬ年龄、性别、
地区、致伤外因等分布上存在一定的规律性ꎮ 在康复治疗应用

进展方面ꎬ重复经颅磁刺激、经颅直流电刺激、康复机器人和音

乐疗法等治疗新技术为创伤性颅脑损伤患者的康复带来了曙

光ꎬ但治疗措施、介入时机等具体参数仍缺乏统一标准ꎮ 因此ꎬ
未来应建立大规模创伤性颅脑损伤数据库ꎬ并深入研究康复治

疗技术ꎬ降低中国创伤性颅脑损伤的发生率、致残率和死亡率ꎬ
为创伤性颅脑损伤的预防、临床救治及康复提供参考ꎮ
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ｌｏｓｓｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊꎬ２０１２ꎬ２６(１４):
１６９７￣１７０１.ＤＯＩ: １０.３１０９ / ０２６９９０５２.２０１２.７２２２５６.

[４４] Ａｎｏｎｙｍｏｕｓ.ＮＩＨ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｐａｎｅｌ ｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒ￣
ｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] .ＪＡＭＡꎬ１９９９ꎬ２８２(１０):９７４￣９８３.
ＤＯＩ:１０.１０９７ / ００００１１９９￣２００００２０００￣０００１４.

[４５] Ｎｏｖａｃｋ ＴＡꎬＢｕｓｈ ＢＡꎬＭｅｙｔｈａｌｅｒ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ:ｐａｔｈｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｐｒｅｍｏｒｂｉｄꎬ ｉｎｊｕｒｙ
ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｖａｒｉａｂｌｅｓ[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００１ꎬ８２
(３): ３００￣３０５.ＤＯＩ: １０.１０５３ / ａｐｍｒ.２００１.１８２２２.

[４６] Ｃｉｆｕ ＤＸꎬＫｒｅｕｔｚｅｒ ＪＳꎬＫｏｌａｋｏｗｓｋｙ￣Ｈａｙｎｅｒ ＳＡꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２００３ꎬ ８４(１０):１４４１￣１４４８.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｓ０００３￣９９９３(０３)００２７２￣７.

(修回日期:２０２２￣０７￣０３)
(本文编辑:凌　 琛)
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