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《成人创伤性脑损伤作业治疗实践指南》解读
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创伤性脑损伤(Traumatic brain injury, TBI)常称颅脑损伤，是一种由于头部受到撞击、碰

撞或颠簸、或穿透性损伤而引起的大脑功能障碍。研究显示 TBI 所致病死率和致残率均居各类外

伤患者的首位。在我国占现代创伤人数的 10%～20%，国学者针对 2001～2007 年 210 家医院 338083

例颅脑损伤住院患者的回顾性分析表明，7 年间颅脑损伤患者人数呈增长趋势，颅脑损伤患者主要

集中于 11～ 60 岁人群，占 85. 4% ，其中 31 ～ 40 岁最多，占 24. 28% ，年均增长率为 6.37% 。

在美国，脑外伤是导致死亡和残疾的主要原因之一，每年约有 290 万人受到脑外伤的影响，其中约

250 万人需要急诊治疗，6.1 万人死亡，22.4 万人住院。创伤性脑损伤的体征和症状包括认知障碍

(如记忆、注意力、自我意识)、运动障碍(如平衡、力量、活动范围)、视觉障碍(如扫描、灵敏度)

和情感、行为和心理障碍。大约 80%至 90%的 TBI 是轻度的（脑震荡）。对于中度至重度 TBI 患者，

在受伤后 5年约 57%中度至重度残疾、55%失业、33%需要日常活动照顾等。

美国作业治疗协会(American Occupational Therapy Association, AOTA)在 2023 年发表了

《Occupational Therapy Practice Guidelines for Adults With Traumatic Brain Injury》（创

伤性脑损伤成人作业治疗实践指南），为对成人创伤性脑损伤患者实施作业治疗提供了基于证据的

临床实践建议，旨在帮助作业治疗师理解和应用这些建议，从而为创伤性脑损伤患者及其照顾者提

供更为有效的作业治疗服务。该指南基于 62 项研究，审查了 6项系统性回顾，并将结果综合为不

同等级的临床推荐，用于作业治疗的临床实践。

一、指南中推荐的干预策略

1. 改善 TBI 意识紊乱患者觉醒和意识的临床干预策略

1.1 A 级推荐（强有力的证据支持）的干预策略

1.1.1 多模态感觉刺激：作业治疗师应使用家庭提供的多模态感官刺激(如触觉、声音、嗅觉)

来改善 TBI 后意识紊乱患者的意识和唤醒。

1.1.2 单模式听觉刺激：使用熟悉的声音讲述结构化的熟悉故事，以改善 TBI 后意识紊乱成人

的觉醒和意识。

1.2 B 级推荐（适度的证据支持）的干预策略
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1.2.1 多模态感觉刺激：在适当的情况下，如在重症监护室，作业治疗师可以使用多模式感觉

刺激(即触觉和声音)来改善 TBI 后意识紊乱患者的意识和唤醒。

1.2.2 基于小组的身体活动：进行团体体育活动干预(平衡、有氧、强化)来改善 TBI 患者的运

动结果。

2.针对运动、前庭功能障碍以及技能以提高 TBI 患者作业表现的临床干预策略

2.1 A 级推荐（强有力的证据支持）的干预策略

2.1.1 基于小组的身体活动：进行团体体育活动干预(平衡、有氧、强化)来改善 TBI 患者的

运动结果。

2.1.2 虚拟现实：进行虚拟现实干预，以改善轻度至中度 TBI 患者的运动结果(如，步态速度，

平衡，功能运动)。

3.基于认知加工、活动和作业的以提高 TBI 认知障碍患者的参与的临床干预策略

3.1 A 级推荐（强有力的证据支持）的干预策略

3.1.1 特定认知结果的认知干预：作业治疗师提供基于小组的复合认知项目，以改善轻度至重

度 TBI 患者的执行功能。

3.1.2 改善认知-情绪症状的干预：采用认知干预措施来改善患有轻度 TBI 脑震荡后的现役军

人的认知和情绪症状。

3.1.3 策略训练：使用基于作业的策略培训，单独或与跨学科干预相结合，以改善轻度至中度

TBI 患者的认知结果(脑震荡后症状，前瞻性记忆，目标实现)。

3.2 B 级推荐（适度的证据支持）的干预策略

3.2.1 虚拟现实：使用基于虚拟现实的干预措施来改善轻度至中度 TBI 患者的认知结果(灵活

性、移动技能、工作记忆、视觉搜索)。

3.2.2 基于锻炼和计算机的干预：对老年人(年龄≥55 岁)的 TBI 患者使用基于计算机的认知

训练干预或太极干预来改善认知功能(记忆、注意力、启动)。

3.2.3 远程问题解决：电话解决问题疗法的基础上提供教育材料，以改善成人 TBI 患者的睡眠。

3.2.4 无错学习：用无错的学习方法来提高 ADL 的表现，并加速 TBI 后创伤性昏迷期间的技能

习得。

3.2.5 技术支持的任务和习惯学习：作业治疗师可以考虑使用技术支持的任务和习惯学习方法

来减少对 TBI 患者完成活动的提示需求。

4. 针对视觉障碍和视觉感知以提高 TBI 患者作业表现的临床干预策略

4.1 B 级推荐（适度的证据支持）的干预策略
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4.1.1 视觉疗法：在适当的情况下，训练有素的作业治疗师可以为轻度 TBI 患者提供门诊个

人视力治疗，以改善会聚、眼球跳动、视觉注意和视觉诱发电位。

5. 针对心理社会、行为和情绪技能以改善 TBI 患者的社会参与和其他日常活动和作业表现的

临床干预策略

5.1 A 级推荐（强有力的证据支持）的干预策略

5.1.1 教育及技能培训：包括一对一的指导培训门诊项目，以改善或教授轻度至重度创伤性脑

损伤患者相关症状的代偿策略，以改善生活质量、社会心理功能和社会关系。

5.2 B 级推荐（适度的证据支持）的干预策略

5.2.1 小组教育：为轻度到重度脑外伤的成年人提供小组教育干预，以改善愤怒管理、社会参

与和心理社会健康。

5.2.2 个性化认知行为疗法：为轻度至重度脑外伤的患者提供认知行为疗法干预，重点是个性

化的心理教育，以改善心理社会、行为和情感技能。

5.2.3 以目标为导向的干预措施：为轻度至重度 TBI 的患者提供目标集中的治疗，团体或个人

形式，以改善社区活动，社会关系，情绪控制和情绪调节。

5.2.4 有氧运动、高强度运动或两者兼而有之：为轻中度慢性 TBI 患者，提供个体化有氧运动、

高强度运动或两者兼而有之的干预措施来改善心理社会、行为和情绪技能。

6. 促进 TBI 患者的照顾者维持其照顾者角色的临床干预策略

6.1 A 级推荐（强有力的证据支持）的干预策略

6.1.1 个别照顾者干预：通过面对面，小组或通过电话的形式，对住院或社区环境下护理人员

进行干预，以改善照顾者的整体健康和福祉。

6.1.2 个别照顾者干预：基于家庭的个人在线或电话干预，以提高 TBI 患者照顾者的知识和技

能(例如，解决问题、沟通、获得服务和支持)。

6.1.3 家庭干预措施：提供基于家庭的在线、家访或面对面小组、技能建设指导，例如，沟通、

解决问题、策略制定，以减轻照顾负担，改善照顾者的整体健康和福祉。

6.2 B 级推荐（适度的证据支持）的干预策略

6.2.1 家庭干预措施：提供以家庭为基础的团体干预，以改善照顾者获得服务的机会，健康信

息的知识，以及对 TBI 照顾者的支持感。

6.2.2 照顾者和配偶干预措施：为照顾者及其 TBI 配偶提供面对面或小组干预，以建立和加强

关系，维持照顾者角色。

二、指南中推荐策略的选择与使用
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根据这些实践指南所依据的系统评价的发现，作业治疗从业者在做临床决策时应仔细考虑伤情

的严重程度、症状的性质和恢复阶段。

1. 预防 TBI 的再次发生：由于 TBI 患者再次受伤的风险较高，使得研究预防方法的有效性变

得尤为重要。多次脑损伤可能导致预后更差，因此需要关注性别、伤害严重程度、酒精使用、社会

经济地位、医疗护理寻求行为和 TBI 历史等风险因素。同时，作业治疗师应提供教育和培训干预，

以预防 TBI 并降低年龄相关风险。

2. 睡眠障碍管理：TBI 后常见的睡眠障碍可能削弱个体应对症状的能力，并可能加剧神经精

神症状如抑郁、焦虑和冷漠，从而影响健康、福祉以及参与康复和社区活动。作业治疗师应讨论睡

眠障碍的影响，并实施睡眠卫生干预，包括优化睡眠环境、减少身体不适、调整日常活动（如增加

日间活动、维持规律的起床时间、遵循一致的日常生活惯例），以及限制咖啡因摄入至中午以前。

3. 同伴指导：同伴指导干预可以提高 TBI 患者的参与度和生活质量，增强应对 TBI 后抑郁的

能力。成功同伴指导目需要匹配导师和被指导者，包括知识和意识培训，确保双方积极参与。

4. 照顾者支持：照顾者在 TBI 患者的康复中起着关键作用。作业治疗师应评估照顾者的需求，

并提供支持、培训和教育，以改善患者为中心的结果。

5.脑震荡后恢复活动：大多数 TBI 为轻度，治疗症状的最佳方法是损伤后逐渐恢复活动。轻度

TBI 不应等同于轻度局限性，除了分级活动来管理症状外，作业治疗师还应促进使用诸如补偿培训、

亚症状阈值培训等干预措施。

6. 情境化治疗：这种整体性治疗方法侧重于改善现实生活中的活动参与，与客户的目标和兴

趣相关。作业治疗师可以使用作业档案和加拿大作业表现量表等工具，来识别客户在受伤前参与的

日常活动。

三、总结

该指南针对意识障碍状态、运动和前庭障碍、认知功能、视力相关障碍以及 TBI 患者的心理社

会、行为和情感技能的干预措施的证据进行了总结，并依据证据的强度进行推荐。鉴于照顾者在

TBI 患者恢复过程中的关键作用，也提供了以照顾者为中心的干预措施的证据。指南强调使用标准

化的、基于表现的评估、客户和护理者的自我报告以及临床观察，对于确定干预方法以及是否在个

人或小组环境中使用这些方法至关重要。

该指南中指出了适用于作业治疗干预的证据空白，如睡眠卫生、同伴指导、情境化治疗和以护

理者为中心的干预。这些领域应成为未来研究的重点，以增加基于作业的 TBI 研究。现有的关于

TBI 护理干预的研究多为定性、案例研究和探索性研究，缺乏具体的干预措施。此外，许多证据并

未明确指出照顾者的需求和幸福感如何直接影响 TBI 患者的康复。推荐的干预措施可能包括教育、



中华 OT 电子期刊 2024 年 9 月
家庭改造、设备培训、处理技术、自我照顾任务培训、身体活动、休闲和社会参与、健康和福祉，

以及促进患者和照顾者双方的职业平衡。
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