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【摘要】 目的　系统评价创伤性脑损伤（TBI）患者运动功能恢复的影响因素。方法　

计算机检索PubMed、Web of Science、The Cochrane Library、Embase、中国知网、万方、维

普、中国生物医学文献数据库，搜集关于TBI患者运动功能恢复影响因素的研究，检索时限

均为建库至 2025年 9月 30日。由 2名研究者独立完成文献筛选、资料提取及纳入研究的偏

倚风险评价后，采用RevMan 5.3软件进行Meta分析。结果　共纳入 22项研究，其中队列研

究18项、横断面研究4项，样本量为6 425例，涉及47项影响因素。Meta分析结果显示，年

龄 ［OR=1.55，95%CI （1.17，2.05）］、年龄 > 50 岁 ［OR=2.03，95%CI （1.20，3.43）］、

格拉斯哥昏迷量表 （GCS） 评分 ［OR=0.28，95%CI （0.14，0.66）］、运动功能区损伤

［OR=3.12，95%CI （1.74，5.60）］、脑疝［OR=1.99，95%CI （1.36，2.89）］、意识障碍时

间 > 10 d ［OR=2.33，95%CI （1.18，4.60）］、康复治疗介入时间> 30 d ［OR=2.46，95%CI
（1.48，4.09）］、康复治疗时间 ［OR=1.14，95%CI （1.07，1.21）］ 及男性 ［OR=1.80，
95%CI （1.21，2.67）］是TBI运动功能恢复的影响因素（P < 0.05）。结论　当前证据显示，

年龄较大、年龄> 50岁、GCS评分较低、运动功能区损伤、脑疝、意识障碍时间> 10 d、康

复治疗介入时间> 30 d、康复治疗时间较长及男性是TBI患者运动功能恢复不良的危险因素。

临床医护人员需重点关注上述危险因素并及时干预，提高TBI患者运动功能的康复效果。
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【Abstract】 Objective　To systematically review the influencing factors of motor function 
recovery in patients with traumatic brain injury (TBI). Methods PubMed, Web of Science, The 
Cochrane Library, Embase, CNKI, WanFang Data, VIP, and SinoMed databases were electronically 
searched to collect studies on the influencing factors of motor function recovery in TBI patients 
from inception to September 30, 2025. Two reviewers independently screened the literature, 
extracted data and assessed the risk of bias of the included studies. Meta-analysis was performed 
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using RevMan 5.3 software. Results A total of 22 studies were included, including 18 cohort studies and 4 cross-
sectional studies, with a sample size of 6, 425 cases and 47 factors involved. The results of the Meta-analysis 
showed that age [OR=1.55, 95%CI (1.17, 2.05)], age > 50 years [OR=2.03, 95%CI (1.20, 3.43)], Glasgow Coma 
Scale (GCS) score [OR=0.28, 95%CI (0.14, 0.66)], motor function area injury [OR=3.12, 95%CI (1.74, 5.60)], 
brain herniation [OR=1.99, 95%CI (1.36, 2.89)], duration of consciousness disorder > 10 days [OR=2.33, 95%CI 
(1.18, 4.60)], rehabilitation intervention time > 30 days [OR=2.46, 95%CI (1.48, 4.09)], rehabilitation treatment 
time [OR=1.14, 95%CI (1.07, 1.21)], and male gender [OR=1.80, 95%CI (1.21, 2.67)] were the influencing 
factors of motor function recovery in TBI patients (P < 0.05). Conclusion Current evidence shows that 
advanced age, age > 50 years, lower GCS score, motor function area injury, brain herniation, duration of 
consciousness disorder > 10 days, rehabilitation intervention time > 30 days, longer rehabilitation treatment 
time, and male gender are the risk factors for poor motor function recovery in TBI patients. Medical staff should 
pay close attention to these risk factors and intervene promptly to improve the rehabilitation effect of motor 
function in TBI patients.
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创伤性脑损伤 （traumatic brain injury，TBI）
是指因撞击、打击或剧烈震动等因素导致的头部

损伤，并由此引发大脑正常功能受损［1］。据世界

卫生组织统计，全球每年约有 6 900万人发生颅

脑损伤［2］，其发病率居常见神经系统疾病之首，

已成为一项重大公共卫生问题［3］。在我国，男性

TBI患者的死亡风险显著高于女性（男女比约为

3∶1），平均发病年龄为 38.35 岁，且随年龄增

长，死亡率明显上升。农村TBI患者死亡率高于

城镇，而跌倒与交通事故是导致TBI的主要外部

致伤原因［4］。TBI 可引起广泛性的脑组织损伤，

常遗留多种功能障碍，包括运动功能障碍、知觉

障碍、认知缺陷、语言障碍及人格改变等［4-5］。
接受住院康复的中度至重度 TBI 患者中，超过

50%在受伤后5年内出现日常功能下降或死亡［3］，
高达 88%的患者表现为上运动神经元性偏瘫［6］，
TBI 运动障碍的总体发生率为 13%~66%［7］。因

此，探究TBI患者运动功能恢复的影响因素具有

重要的临床意义。目前，关于TBI患者运动功能

恢复影响因素的研究较多，但受研究设计、调查

区域、研究人群等因素影响，各研究结果不一。

本研究通过收集、整理TBI患者运动功能恢复的

相关文献，系统评价TBI患者运动功能恢复的影

响因素，为TBI患者运动功能的康复及管理提供

参考。

1　资料与方法

本 研 究 已 在 国 际 系 统 评 价 注 册 数 据 库

PROSPERO进行注册（注册号：CRD420251182274）。

1.1　纳入与排除标准
纳入标准：①研究对象为经颅脑影像学检查

确诊的TBI患者；②研究内容涉及TBI患者运动功

能恢复的影响因素；③以运动功能相关量表的评

估结果作为结局指标，如功能独立性评定

（Functional Independence Measure，FIM）量表、改

良 Barthel 指数（Modified Barthel Index，MBI）量

表、Barthel指数（Barthel Index，BI）量表、Fugl-
Meyer 运动功能评价 （Fugl-Meyer Assessment，
FMA）量表等；④研究类型为队列研究、横断面

研究或病例对照研究。

排除标准：①重复发表的文献；②无法获取

全文的文献；③所提供的数据不完整、数据无法

转换和应用的文献；④会议论文、案例报告、系

统评价、综述；⑤低质量文献；⑥非中、英文

文献。

1.2　文献检索策略
计算机检索 PubMed、Web of Science、The 

Cochrane Library、Embase、中国知网、万方、维

普、中国生物医学文献数据库，搜集关于TBI患者

运动功能恢复影响因素的研究，检索时限均为建

库至2025年9月30日。检索采用主题词和自由词

相结合的方式进行。中文检索词包括颅脑损伤、

脑损伤、运动、运动功能、运动障碍、康复、康

复效果、运动康复、功能康复、影响因素、相关

因素、预测因素、危险因素、现状等；英文检索

词包括 traumatic brain injury、rehabilitation、motor 
skills、 mobility limitation、 motion、 movement、
function recoveries、 factor analysis、 regression 
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analysis、 cross-sectional studies、 naturalistic 
observation study、control studies等。以PubMed为

例，检索策略见附件框1。
1.3　文献筛选与资料提取

由 2名研究者独立筛选文献、提取资料并交

叉核对，如遇分歧，则与第3位研究者讨论决定。

文献筛选时首先阅读文题和摘要，在排除明显不

相关的文献后，进一步阅读全文，以确定最终是

否纳入。资料提取的内容包括：第一作者、发表

年份、国家、研究类型、总样本量、影响因素等。

1.4　纳入研究的偏倚风险评价
采用纽卡斯尔 - 渥太华量表 （Newcastle-

Ottawa Scale，NOS）［8］对队列研究和病例对照研

究的偏倚风险进行评估，该量表包含 3 个维度，

共8个条目，满分9分，7~9、5~6、≤ 4分依次为

高、中、低质量；采用美国卫生保健研究和质量

机构（Agency for Healthcare Research and Quality，
AHRQ）推荐的标准［9］对横断面研究的偏倚风险

进行评估，该标准包含 11 个条目，满分 11 分，

8~11、4~7、≤ 3分依次为高、中、低质量。本研

究仅纳入中等及以上质量的文献，低质量文献将

被排除。由 2名研究者独立评价纳入研究的偏倚

风险并交叉核对，如遇分歧，则与第 3位研究者

讨论决定。

1.5　统计学分析
采用RevMan 5.3软件对纳入文献 ≥ 2篇的影

响因素进行 Meta 分析。采用比值比（odds ratio，
OR） 为效应指标，并报告其 95% 置信区间

（confidence interval，CI）。采用Q检验和 I2值进行

异质性检验，若 I2 ≤ 50%且P > 0.10，表明各研究

间存在统计学异质性的可能性较小，采用固定效

应模型进行 Meta 分析；若 I2 > 50% 或 P ≤ 0.10，
表明各研究间存在统计学异质性，采用随机效应

模型进行Meta分析。采用逐一排除法或更换两种

效应模型对影响因素Meta分析结果进行敏感性分

析，以判断结果的稳定性。若研究结果纳入的文

献数量 ≥ 10 篇，采用 Egger's 检验评价是否存在

发表偏倚。P < 0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果
初步检索获得相关文献 6 864 篇，经逐层筛

选，最终纳入 22 篇文献［10-31］。其中中文文献 7

篇，英文文献15篇，文献筛选流程见图1。

2.2　纳入研究的基本特征与偏倚风险评价
纳入的 22 项研究中，队列研究 18 项［10-27］，

横断面研究 4 项［28-31］，总样本量 6 425 例。偏倚

风险评价结果显示，9 项研究［11-13，16，20，27-28，30-31］

为中等质量，13 项研究［10，14-15，17-19，21-26，29］ 为高

等质量，纳入研究的基本特征见表1。
2.3　Meta分析结果

对纳入文献 ≥ 2篇的影响因素进行Meta分析，

结果显示，年龄、年龄 > 50岁、格拉斯哥昏迷量

表（Glasgow Coma Scale，GCS）评分、运动功能

区损伤、脑疝、意识障碍时间 > 10 d、康复治

疗介入时间 > 30 d、康复治疗时间及男性是TBI
患者运动功能恢复的影响因素 （P < 0.05），

见表2。
2.4　描述性分析

入院时简易智力状态量表 （Mini-Mental 
State Examination，MMSE）评分［11，23］、康复住院

天数［16，25］、基础作业治疗（occupational therapy，
OT） 活动及复杂 OT 活动［14，21］、创伤后遗忘时

间［22，26-27］、入院时FIM评分［17，21-22］5个因素纳入

文献亦 ≥ 2篇，但因数据原因无法合并分析，故

进行描述性分析。

总体上，入院时MMSE评分较高、康复住院

天数较多、减少基础 OT 活动并增加复杂 OT 活

动、创伤后遗忘时间较短、入院时FIM评分较高

图1　文献筛选流程

Figure  1. Flow chart of literature screening
注：*检索的数据库及检出文献数具体为PubMed（n=337）、Web of Science

（n=1 805）、Embase （n=489）、The Cochrane Library （n=2 285）、中国
知网 （n=450）、万方 （n=784）、维普 （n=563）、中国生物医学文献数
据库 （n=151）。
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表1　纳入研究的基本特征及偏倚风险评价

Table 1. Basic characteristics and risk of bias assessment results of included studies

纳入研究

黄小龙 2023［10］

周先珊 2013［11］

谢海花 2023［12］

张永丽 2024［13］

Zarshenas 2019［14］

Corrigan 2020［15］

Demir 2019［16］

Gunn 2022［17］

Hammond 2021［18］

Xiang 2025［19］

Aminmansour 2024［20］

Zarshenas 2020［21］

Kosch 2010［22］

Kim 2019［23］

McLafferty 2016［24］

León-Carrión 2013［25］

Lasprilla 2023［26］

Lu 2018［27］

陆黎丽 2023［28］

汤苏红 2024［29］

许凤娟 2023［30］

Khan 2016［31］

国家/地区

中国

中国

中国

中国

加拿大

美国

土耳其

英国

美国

中国

伊朗

加拿大

澳大利亚

韩国

美国

西班牙

西班牙

挪威

中国

中国

中国

澳大利亚

研究类型

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

样本量

162
145
93
86
85

407
71

179
1 381

259
287
149
601
86

175
58

1 360
121
90

421
106
103

年龄（岁，x̄ ± s）

-
45.0 ± 10.5

47.55 ± 10.69
46.53 ± 6.48
44.2 ± 18.3

-
26.6 ± 8.1

41.22 ± 15.34
30（21，41） #

47.56 ± 15.61
39.2 ± 16.7
48.0 ± 18.7
37.6 ± 15.8

64.23 ± 14.76
50.0 ± 22.1

20.0（17.0，28.5） #

36.28 ± 17.14
-

55.89 ± 10.34
47.97 ± 17.05
49.7 ± 17.6

49.5（20.4，23.8） #

影响因素

①②③④⑤⑥⑧⑩
⑧⑪⑫⑬
①⑦⑧⑨
①②③④⑤⑥⑧⑩⑮⑯
􀃊􀁋􀁕􀃊􀁋􀁖
􀃊􀁊􀁛􀃊􀁋􀁒􀃊􀁋􀁓􀃊􀁋􀁔
⑧⑩⑭􀃊􀁌􀁓
􀃊􀁋􀁗
①􀃊􀁊􀁚􀃊􀁋􀁚
􀃊􀁌􀁙
􀃊􀁌􀁖
􀃊􀁋􀁕􀃊􀁋􀁗
􀃊􀁋􀁗􀃊􀁋􀁘
③⑪⑫􀃊􀁌􀁕
􀃊􀁊􀁚􀃊􀁌􀁒
①③⑭
①􀃊􀁋􀁘􀃊􀁋􀁛
􀃊􀁋􀁘􀃊􀁋􀁙
①③􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁔􀃊􀁊􀁕
①③⑤⑧⑫⑬⑰⑱⑲⑳
③􀃊􀁊􀁖􀃊􀁊􀁗􀃊􀁊􀁘􀃊􀁊􀁙
􀃊􀁋􀁚􀃊􀁌􀁔􀃊􀁌􀁗􀃊􀁌􀁘

文献评分

7
6
6
6
7
7
5
8
8
8
6
8
7
8
7
7
7
6
7
8
7
7

注：#不符合正态分布的计量资料，采用中位数和四分位数 ［M （P25，P75）］ 表示；①年龄；②年龄> 50 岁；③格拉斯哥昏迷量表 （Glasgow 
Coma Scale，GCS） 评分；④运动功能区损伤；⑤脑疝；⑥意识障碍时间> 10 d；⑦昏迷时间；⑧康复治疗介入时间；⑨休克；⑩康复治疗介入
时间> 30 d；⑪入院时简易智力状态检查量表 （Mini-Mental State Examination，MMSE） 评分；⑫入院时认知功能障碍；⑬抑郁状态；⑭康复住
院天数；⑮白细胞介素-1β （interleukin-1β，IL-1β） 升高；⑯肿瘤坏死因子-α （tumor necrosis factor-α，TNF-α） 升高；⑰住院期间护工照
顾；⑱白细胞 （white blood cell，WBC） 计数异常；⑲中性粒细胞与淋巴细胞比值 （neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR） 异常；⑳D-二聚体
升高；􀃊􀁊􀁓创伤严重程度评分 （Injury Severity Score，ISS）；􀃊􀁊􀁔平均每日睡眠时间；􀃊􀁊􀁕睡眠效率；􀃊􀁊􀁖认知功能分级；􀃊􀁊􀁗失语严重程度分级；􀃊􀁊􀁘下肢
Brunnstrom 分期；􀃊􀁊􀁙肺部感染；􀃊􀁊􀁚康复治疗时间；􀃊􀁊􀁛综合严重程度指数；􀃊􀁋􀁒酒精药物滥用；􀃊􀁋􀁓高血压；􀃊􀁋􀁔糖尿病；􀃊􀁋􀁕基础作业治疗

（occupational therapy，OT） 活动减少、复杂 OT 活动增加；􀃊􀁋􀁖出院后健康问题数量；􀃊􀁋􀁗入院时 FIM 评分；􀃊􀁋􀁘创伤后遗忘时间；􀃊􀁋􀁙CT 分级Ⅲ~Ⅳ
级；􀃊􀁋􀁚男性；􀃊􀁋􀁛暴力致伤；􀃊􀁌􀁒入院时收缩压< 100 mmHg；􀃊􀁌􀁓并发症；􀃊􀁌􀁔癫痫发作；􀃊􀁌􀁕未接受脑外科手术；􀃊􀁌􀁖体重增加；􀃊􀁌􀁗感-知觉受损；􀃊􀁌􀁘无
康复史；􀃊􀁌􀁙低体温治疗。

表2　TBI患者运动功能恢复影响因素的Meta分析结果

Table 2. Meta-analysis results of influencing factors of motor function in patients with TBI

影响因素

年龄

年龄 > 50岁

GCS评分

运动功能区损伤

脑疝

意识障碍时间 > 10 d
康复治疗介入时间

康复治疗介入时间 > 30 d
抑郁状态

康复治疗时间

男性

入院时认知功能障碍

纳入研究

8［10，12-13，18，25-26，28-29］

2［10，13］

7［10，13，23，25，28-30］

2［10，13］

3［10，13，29］

2［10，13］

6［10-13，16，29］

3［10，13，16］

2［11，29］

2［18，24］

2［18，31］

3［11，23，29］

异质性检验

I2值（%）

86
0

83
0
0
0

81
23
70
20
0

77

P值

< 0.001
0.860

< 0.001
0.760
0.920
0.800

< 0.001
0.270
0.070
0.260
0.850
0.010

效应模型

随机

固定

随机

固定

固定

固定

随机

固定

随机

固定

固定

随机

Meta分析结果

OR值（95%CI）
1.55（1.17，2.05）
2.03（1.20，3.43）
0.28（0.14，0.66）
3.12（1.74，5.60）
1.99（1.36，2.89）
2.33（1.18，4.60）
1.72（0.73，4.03）
2.46（1.48，4.09）
0.17（0.01，3.70）
1.14（1.07，1.21）
1.80（1.21，2.67）
1.43（0.73，2.79）

P值

0.002
0.008

< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.010
0.210

< 0.001
0.260

< 0.001
0.004
0.300
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可促进TBI患者运动功能恢复。

2.5　敏感性分析与发表偏倚
通过转换效应模型行敏感性分析，结果显示

入院时认知功能障碍、抑郁状态，康复治疗介入

时间的合并效应量和P值发生明显变化，结果不

可靠。其余因素转换效应模型后合并效应量接

近，未发生明显改变，说明 Meta 分析结果较稳

定，见表 3。通过逐一排除法行敏感性分析，结

果显示 GCS 评分因素在剔除 Kim 等［23］研究后，

各研究间不再有统计学异质性（I2=0，P=0.57），

采用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显示，

GCS 评分是 TBI 患者运动功能恢复的影响因素

［OR=0.24，95%CI（0.17，0.34），P < 0.001］，结

果未发生明显改变。其余因素逐一剔除文献后

Meta分析结果均未发生明显改变，反映Meta分析

结果基本可靠。

由于研究结果纳入的文献数量均小于 10篇，

故未进行发表偏倚检验。

3　讨论

本研究共纳入 22 篇文献，包括 18 项队列研

究和 4项横断面研究。纳入文献质量评价结果显

示，中等质量研究9项，高质量研究13项，纳入

文献的总体质量尚可。

本研究结果显示，年龄 > 50岁是TBI患者运

动功能恢复的危险因素。年龄增长导致的机体器

官功能退行性变化与内环境稳定性降低，共同加

剧创伤后的生理紊乱与并发症发生风险；同时，

大脑修复与再生能力随年龄增长而下降，也会直

接延缓神经功能恢复进程，导致预后不良［32］。此

外，老年患者常伴有更高的共病负担与认知功能

衰退，不仅影响康复治疗的依从性与效果，也会

导致其整体功能结局更差［33］。研究表明，老年患

者在TBI后的日常生活独立性及社会参与度方面

均显著低于年轻患者［34］，印证了年龄对康复预后

的显著负面影响。提示医护人员在治疗高龄患者

时，应关注其生理、心理的变化，为老年患者制

定精准的个体化康复策略，更好地满足患者需

求。性别差异也是TBI患者运动功能恢复的影响

因素。相关综述指出，在各种类型的颅脑损伤患

者中，女性患者的预后较男性更好［35］，与本研究

结果一致。可能与雌激素、孕激素具有一定的神

经保护作用有关。雌激素可降低颅内高压、脑水

肿和血脑屏障破坏的发生风险，抑制谷氨酸毒

性，具有改善认知和运动功能的作用［36］。
GCS评分包含睁眼反应、语言反应和运动反

应 3个方面的评估。入院时GCS评分能有效反映

原发性脑损伤的严重性，并与长期神经功能结局

密切相关［37］。GCS 评分越低，患者脑损伤越严

重，预示康复难度越大，预后越差［38］，与本研究

结果一致。跌倒、道路交通事故和暴力是造成

TBI的 3大主要原因［39］，易造成大脑运动功能区

受损，运动功能区可支配肢体、感觉、协调等多

方面功能，受损后可导致显著的运动障碍、感觉

障碍及协调能力下降甚至肢体偏瘫等症状，因此

运动功能区受损会使TBI患者运动功能恢复的难

表3　TBI患者运动功能恢复影响因素的Meta分析敏感性分析结果

Table 3. Sensitivity analysis results of Meta-analysis of risk factors of motor function in patients with TBI

影响因素

年龄

年龄 > 50岁

GCS评分

运动功能区损伤

脑疝

意识障碍时间 > 10 d
康复治疗介入时间

康复治疗介入时间 > 30 d
抑郁状态

康复治疗时间

性别

入院时认知功能障碍

固定效应模型

OR（95%CI）
1.24（1.15，1.33）
2.03（1.20，3.43）
0.59（0.50，0.70）
3.12（1.74，5.60）
1.99（1.36，2.89）
2.33（1.18，4.60）
1.43（1.02，1.99）
2.46（1.48，4.09）
0.52（0.34，0.82）
1.14（1.07，1.21）
1.80（1.21，2.67）
1.28（1.14，1.43）

P值

< 0.001
0.008

< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.010
< 0.001
< 0.001

0.004
< 0.001

0.004
< 0.001

随机效应模型

OR（95%CI）
1.55（1.17，2.05）
2.03（1.20，3.43）
0.28（0.14，0.66）
3.12（1.74，5.60）
1.99（1.36，2.89）
2.33（1.18，4.60）
1.72（0.73，4.03）
2.37（1.28，4.38）
0.17（0.01，3.70）
1.14（1.07，1.22）
1.80（1.21，2.67）
1.43（0.73，2.79）

P值

0.002
0.008

< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.010
0.210
0.006
0.260

< 0.001
0.004
0.300
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度加大［40］。而脑疝是颅脑损伤最严重的并发症之

一，常由颅内压升高引起，导致脑组织移位、压

迫脑干，进而影响意识与运动功能，脑疝患者常

出现去大脑强直或去皮质强直，提示脑干功能受

损，运动功能恢复较差［41］。意识障碍持续时间 > 
10 d是TBI患者运动功能恢复不良的独立危险因

素。长期意识障碍提示存在广泛皮层或间脑损

伤，导致运动计划形成障碍，此外，意识障碍会

影响患者的神经系统，引起神经元损伤或死亡，

且意识障碍患者无法配合主动训练，易发生肌肉

萎缩，因此长时间的意识障碍会延缓TBI患者的

运动功能恢复［13］。有研究表明高压氧能提高脑内

免疫细胞功能，加速脑代谢修复，提高神经元活

力与存活率，从而改善患者认知功能［42］；李郭茜

等［43］研究结果显示，早期强化康复训练结合高

压氧治疗可加快提高患者的肢体功能，治疗后运

动功能评分较治疗前均提高。因此医护人员应依

据患者的损伤严重程度，个性化制定康复方案，

同时严密监测生命体征，积极改善患者的意识状

态，监测颅内压，预防脑疝发生，提高康复

效果。

对于TBI患者而言，合理有效的康复护理十

分重要，可激活大脑可塑性，促进脑组织修复，

改善患者功能状态，提高生活质量［44］。早期康复

护理是指在疾病或损伤的急性期或稳定后尽早开

始的康复干预措施，通常为发病后24~72 h至3个

月内，旨在预防并发症、促进功能恢复、减少残

疾风险。多项研究显示，早期康复干预有助于改

善TBI患者的神经功能和活动能力，降低并发症

发生率，提高患者生活质量［2，45］。表明TBI患者

应尽早开始及足疗程进行康复治疗，但是康复治

疗时间并非越长越好，还需考虑到康复强度和康

复项目的选择，既往研究指出减少基础OT活动，

增加复杂 OT 活动对于运动功能恢复有显著

效果［14，21］。
本研究存在一定的局限性。①TBI患者运动

功能恢复的影响因素繁多，本文仅对符合纳入标

准的研究进行分析，导致对TBI患者运动功能恢

复影响因素的评估不全面；②纳入研究多为队列

研究，可能存在混杂因素和失访偏倚；③个别危

险因素纳入文献数量较少，其结果可靠性有待进

一步的研究。

综上所述，年龄增长、年龄 > 50岁、GCS评

分较低、大脑运动功能区损伤、脑疝、意识障碍

时间 > 10 d、康复治疗介入时间 > 30 d、康复治

疗时间较长及男性是TBI患者运动功能恢复的危

险因素。但本研究部分影响因素纳入文献较少，

研究结果仍待未来开展大样本、多中心、高质量

的前瞻性研究进一步验证。
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