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中西医结合护理干预措施在高血压脑出血患者中的应用效果 

毛永红 

甘肃省定西市临洮县中医院  甘肃定西 

【摘要】目的 探讨分析中西医结合护理干预措施对高血压脑出血患者临床疗效分析。方法 选择 60 例我院

2020 年 1 月至 2021 年 1 月期间收治的高血压脑出血患者为研究对象，采用随机数字表法分为观察组（n=30）与

对照组（n=30）；其中对照组予以常规护理，观察组在为中西医结合护理干预；对比干预成果。结果 观察组患

者的生活质量评分优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。在肢体运动功能的评估中，也以观察组的得

分情况更优，取得了较好的成绩，对比具有统计学意义（P＜0.05）。结论 通中西医结合护理干预措施对高血压

脑出血临床疗效确切，可进一步改善运动障碍问题，提升患者的生活质量，具有可推广价值。 
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【Abstract】 Objective To explore and analyze the clinical efficacy of integrated Traditional Chinese and Western 
medicine nursing intervention in patients with hypertensive cerebral hemorrhage. Methods a total of 60 patients with 
hypertensive intracerebral hemorrhage admitted to our hospital from January 2020 to January 2021 were selected as the 
research objects. They were divided into observation group (n=30) and control group (n=30) by random number table 
method. The control group was given routine nursing, and the observation group was given integrated traditional Chinese 
and western medicine nursing intervention. Compare intervention outcomes. Results The score of quality of life in 
observation group was better than control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). In the evaluation 
of body movement function, the observation group also scored better and achieved better results, with statistical 
significance (P < 0.05). Conclusion The nursing intervention of integrated Traditional Chinese and Western medicine has 
definite clinical effect on hypertensive intracerebral hemorrhage, which can further improve the problems of movement 
disorders and improve the quality of life of patients. 
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高血压脑出血是临床上常见的一种严重危害人类

健康的危重疾病。起病急，病情进展迅速，病死率高，

致残率高[1]。对于高血压脑出血患者如果不采取积极有

效的措施进行治疗，则会明显增加患者的致残率与致

死率，严重威胁到患者的生存质量与生命健康安全[2]。

高血压脑出血患者在平时生活中往往不规律地服用降

压药物，加之有些高龄患者认为药吃得多，病就好得

快，服药时常常不遵医嘱，使得血压波动较大，忽高

忽低。因此，当进行剧烈运动或者情绪激动时，患者

的血压就会突然升高，进而出现脑出血情况。此外在

患者恢复期后，仍然可能出现肢体活动障碍，神经功

能退化等，由此要重视对患者的预后改善，加强护理

指导。我国中医学历史发展悠久，将其用于脑血管疾

病的康复指导能够达成良好疗效，在中西医联合护理

中更好地服务于患者的病情管理。本研究中选择 60 例

我院 2020 年 1 月至 2021 年 1 月期间收治的高血压脑

出血患者为研究对象，分析不同护理措施下患者的康

复效果，总结中西医护理的优势，现详细报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 病例选择 
本研究中选择 60 例我院 2020 年 1 月至 2021 年 1

月期间收治的高血压脑出血患者为研究对象，此外，
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观察组有男性 15 人，女性 15 人。患者的年龄在 51-78
岁之间，平均年龄（65.7±5.8）岁，对照组中，则有

男性 16 例，女性 14 例，患者的年龄在 44-79 岁，平

均年龄（64.4±6.3）岁。 
纳入标准：（1）所有患者均与《各类脑血管疾病

诊断要点》中高血压脑出血诊断标准相符；（2）所有

患者均经颅脑 CT 检查明确诊断为脑出血；（3）患者

有高血压病史，且为第一次发病；（4）具备自主呼吸

能力，沟通无障碍，可正确表达自身真实意愿；（5）
生命体征平稳，意识清醒，可以配合完成治疗；（6）
病历完整真实无隐瞒；（7）对本次实验知情、同意且

自愿参加。 
排除标准：（1）因外界因素中断治疗者；（2）

因外伤、血管瘤、血管畸形破裂等原因所发生的脑出

血者；（3）存在重要脏器严重功能障碍者；（4）病

情恶化需要紧急手术者；（5）依从性差以及不能耐受

者， 
1.2 治疗方法 
对照组患者采用常规护理措施，为患者讲解治疗

的内容和方式，以及可能存在的并发症问题。帮助患

者接受科学的饮食指导，关注患者的情绪变化并给予

帮助。同时，对患者进行健康宣教，让患者可以全方

位地了解疾病，提升患者的治疗信心 
观察组为中西医结合护理措施，在西医护理上，

加强被动训练练习，主要针对肩关节进行训练，采取

上下抬举等方式，对指关节的活动以垂直水平的方式

进行。协助患者进行翻身、床上运动等肢体协调性训

练。此外，结合中医护理干预，如中医按摩，可为患

者进行每日 30 分钟左右的按摩穴位，可选择内关穴，

外关穴，曲折穴和足三里等来促进肢体血液循环。此

外还可以结合针刺治疗，同样可选择足三里、曲池穴、

合谷穴等留针 30 分钟。在贴敷治疗中，可选择地龙、

茱萸、黄芩、川芎等，研磨成粉末，并结合 3-5g 的醋

调和为糊状，并贴敷在神阙穴，每日一次，连续一周

治疗。 
1.3 观察指标 
本次实验将对比两组患者的 Barthel 评分，主要涉

及穿衣、入厕、洗澡、爬楼梯、平地行走等，项目一

共有 10 个。从依赖程度上看，如果得分为 100 分，则

说明不存在依赖。如果得分在 60 分以上，则为有轻度

依赖，如果得分在 40~60 分之间的说明有中度依赖，

如果得分不足 40 分，则说明有严重依赖，生活无法自

理。此外，可结合 FMA 肢体功能运动量表对患者整体

康复情况作出评估。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS24.0 软件处理数据，计量资料的代表方式

为（ x s± ），计算所得数据的代表方式为 t，计数资

料的代表方式为（%），计算所得数据的代表方式为

χ2，如经软件计算之后 P＜0.05，则代表所计算的该组

数据之间有统计学意义。 
2 结果 
从护理上看，观察组患者的生活质量评分优于对

照组，差异具有统计学意义，如表 1 所示。 

表 1 两组患者日常生活能力 Barthel 量表结果对比（ x s± ，

分） 

组别 护理前 护理后 

对照组（n=30） 49.56±5.36 69.35±5.19 

观察组（n=30） 49.99±5.17 80.55±4.93 

t 0.363 6.968 

p ＞0.05 ＜0.05 

此外，在肢体运动功能的评估中，也以观察组的

得分情况更优，取得了较好的成绩，对比具有统计学

意义（P＜0.05）。如表 2 所示。 

表 2 两组患者 FMA 评分对比（ x s± ，分） 

组别 
上肢 FMA 评分 下肢 FMA 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 
（n=30） 

32.85±6.52 38.11±4.69 13.17±5.03 18.66±3.47 

观察组 
（n=30） 

33.67±5.51 45.15±5.23 13.22±5.12 22.19±4.02 

t 0.035 5.546 0.066 5.461 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 
高血压所导致的脑出血，在整个颅脑神经系统的

损伤之中，属于脑血管病中危害较重大的一类疾病。

通常情况下，由于血压过度增高，会对脑血管压力产

生很大影响，脑血管出现破裂后，就会导致脑出血现

象[3]。此时，出血部位的不同，对患者造成的伤害也不

尽相同，以脑干部位为例，脑干是中枢所在，调控着

生命内部的整体呼吸、脉搏、血压等，脑出血发生在

这里，可以说是十分危险的。除此之外，还有缺血性

卒中，因为脑出血的位置很难在短时间内得到明确判

断，加之出血速度较快的话，患者生命机会受到很大
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威胁，后遗症也会较多。因此，对高血压脑出血要尽

快、尽早地到专业型医院进行诊治。 
高血压脑出血患者在治疗期间，一定要加强西医

护理。首先，根据患者病情轻重，让患者卧床休息半

个月至一个月，发病两周内，减少不必要的探视，避

免患者出现情绪波动，再次出血，医护人员可适时与

患者进行交流，稳定患者情绪，避免一切忧愁、悲伤、

烦恼的不良刺激，护理人员及家属均要表现出热情的

态度，帮助患者处理日常生活。护理期间，多讲一些

故事或治愈成功的案例，让病人的心态得到放松，不

要有消极、悲观的情绪，为其树立战胜疾病的信心与

继续生活的勇气，以上在中医护理中则体现在情志护

理，两者具有一致性。与此同时，医护人员要勤帮患

者拍背，使其可以顺利将痰液咳出，高龄患者的气管

黏膜较脆弱，所以帮患者吸痰时要尽量轻柔一些，避

免气管黏膜受到不必要的伤害。患者休息时，将其头

部适当抬高并偏向一侧，避免因颅内压增高而诱发呕

吐、堵塞呼吸道。其次，保持患者病房的空气流通，

确保空气质量良好。 
此外，在脑出血恢复期，患者要注意以下问题，

一是将血压控制在合理水平之内。二是，急性期高血

压脑出血患者可以暂时禁食，等到病情平稳后，开始

吃一些流质或半流质食物，进食原则以低盐、低脂、

清淡易消化、有营养为主。蛋白质含量高的食物可以

适当多吃一些，例如蛋清、瘦肉、鱼肉、豆制品、奶

制品等。同时高血压脑出血患者会合并偏瘫、失语等

神经功能障碍，所以还要多吃些新鲜的水果、蔬菜、

用来补充维生素 B 类。三是要在康复医师的指导下进

行康复训练，尽可能恢复神经功能。但也有部分患者

会出现有后遗症，脑出血后遗症在肢体上表现为对侧

肢体不同程度的偏瘫。 
在结合中西医护理措施，西医护理更多的是健康

教育和心理疏导，来提升患者的配合度。在中医护理

的过程中，则重点在于患者的肢体血液循环改善，并

通过不同的中医方案来实现疏通经络，祛瘀排毒的效

用。同时还可以重视中医食疗来提升患者的免疫能力。

中医护理是在中医学理论基础上得到发展，在具体的

措施中包括饮食护理，情志，护理，按摩，护理等多

个方面需要结合病症差异来选择对症的方案，帮助患

者恢复神经功能，减少神经压迫，促使血肿吸收[4]。此

外结合现代药理学可见中药成分可缓解微小动脉阻力，

对于改善患者脑部血流情况有良好效用，在干预过程

中通过穴位按摩，进行肢体血液循环改善，并对神经

功能产生刺激有助于其恢复。从调研结果中可见患者

的肢体活动能力和日常生活均得到了改善，可说明中

西医联合干预能够发挥更显著的成效。在具体的护理

措施中，还有学者提出可采用补阳还五汤来进行中药

内服改善[5]。配合情志护理，饮食护理和运动护理能够

针对患者的不同阶段来调节机体状态，在病情恢复期

要重视营养物质的摄入，加强肢体功能锻炼。最后，

在患者出院前仍要给予护理指导，包括对患者出院后

的重点注意事项进行讲解，提醒患者按期复查。 
通中西医结合护理干预措施对高血压脑出血临床

疗效确切，可进一步改善运动障碍问题，提升患者的

生活质量，具有可推广价值。 
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