腦創傷患者可因損傷部位和傷情輕重不同而出現程度不同的神經功能障礙和精神異常，輕者如頭痛、眩暈、失眠、煩躁、記憶力減退，重者如意識障礙、智能障礙、運動障礙、感覺障礙、語言障礙和精神心理異常。有些患者甚至長期昏迷不醒，或呈植物狀態生存。腦創傷所引起的神經功能障礙和精神異常有些可以逆轉而暫時存在，通過適當治療能獲得不同程度的改善，甚至完全恢復；但也有些則屬不能逆轉而長期存在，從而成為永久性障礙。
腦創傷所致的殘疾種類繁多，諸如意識障礙、智能障礙、精神心理異常、運動障礙、感覺障礙、語言障礙，以及視覺、聽力和嗅覺障礙等等。腦創傷患者一般常見的認知問題有: (一) 注意間期縮短，警覺能力低; (二) 定向障礙，往往記不起時間及日期; (三) 記憶障礙，學習新事物的能力降低; (四) 思考速度慢，判斷力降低; (五) 視覺或感知能力障礙; (六) 行為及性格改變。腦創傷恢復過程緩慢，影響不僅改變病患者生命而且對他或她的家庭成員，朋友，和照料者都會受到影響。
腦創傷患者出現認知障礙者相當常見，而且是影響腦創傷康復治療效果的重要原因之一。因此，在評估腦創傷病患者的恢復過程前，主理的治療師必須了解病患者的認知功能是否到達某一水準，因為病患者在大腦創傷之后可能還未清醒過來，這時他有預期的混亂和專注力下降。所以不同的階段應該做不同的測試，否則試圖做標準化的評價是不適當的。

一般腦部創傷的認知功能評估可透過使用標準化測驗(Standardized examination)及功能活動行為觀察(Daily Activities Observation) 而得知。標準化測驗包括篩選評估(Screening examination) 及特定評估 (Specific examination)。標準化測驗能提供客觀、可靠的數據，及可以重覆記錄病患者的認知功能。功能活動行為觀察則適用於因認知障礙而影響病患者的日常生活獨立能力或未能乎合進行標準化測驗要求的病患者。

