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中医"治未病"护理模式治疗老年中风患者的临床效果观察 

王 峥，付永红* 
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【摘要】目的 分析老年中风患者实施中医“治未病”护理模式的效果。方法 选取 2020 年 9 月至 2021 年 6
月收治的老年中风患者 60 例，随机分为观察组（中医“治未病”护理模式）和对照组（常规护理）各 30 例，对

比效果。结果 观察组生活质量评分、护理满意度高于对照组（P<0.05）；观察组睡眠质量评分低于对照组（P<0.05）。
结论 中医“治未病”护理模式应用于老年中风患者中可有效改善患者的睡眠质量，价值较高。 
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Clinical observation on the treatment of elderly stroke patients with traditional Chinese medicine's "pre 

treatment" nursing model 
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of implementing the traditional Chinese medicine "pre 
treatment" nursing model for elderly stroke patients. Methods Sixty elderly stroke patients admitted from September 
2020 to June 2021 were randomly divided into an observation group (traditional Chinese medicine "pre treatment" 
nursing mode) and a control group (conventional nursing), with 30 cases each. The effects were compared. Results The 
quality of life score and nursing satisfaction of the observation group were higher than those of the control group 
(P<0.05); The sleep quality score of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion 
The application of the "pre treatment" nursing model in traditional Chinese medicine to elderly stroke patients can 
effectively improve their sleep quality and has high value. 
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中风也被称之为脑卒中，在中医学中，其属于脑

血管疾病的统称，早老年人群中存在较高的发病率，

患者以突然人事不清、昏倒为主要表现，同时会伴随

半身不遂、语言障碍等，其具有较高的发病率、致残

率、致死率。我国每年进行的流行病学调查指出，我

国脑血管新发病例高达 200 万例，且死于中风的患者

更是高达 150 万，在临床治疗中风的水平持续提升下，

尽管其死亡率出现一定降低，但是也存在较高的致残

率[1]。研究表示[2]，对中风患者采取有效的护理可以加

快其康复。“治未病”属于中医治疗的一种方式，其

包括。两个方面，既病防变、未病先防，其中的防指

的是预防，即预防即将发生的疾病，也是在疾病已经

出现后如何对病情控制而不让其加重，同时护理工作

可以细化上述工作且将其发扬光大，“治未病”理论

在护理实践中存在的指导意义比较重要，可以在各个

护理实践领域渗透，护理人员利用“治未病”理论对

护理工作的实施进行指导，在临床中获得较好的应用

效果。所以，对老年中风患者发挥中医“治未病”的

理论对患者来讲意义重大。因此，本研究对该类患者

实施此种护理模式，效果良好，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
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60 例老年中风患者，2020 年 9 月至 2021 年 6 月，

随机分为观察组 30 例，男 16 例，女 14 例，年龄 60~79
岁，平均年龄（67.25±0.21）岁；对照组 30 例，男

17 例，女 13 例，年龄 61~78 岁，平均年龄（68.15±
0.19）岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，即呼吸、体温、血压、脉搏

等生命一般体征的监测，对患者、家属实施健康宣教，

教会其如何正确应用基础医疗设备，如病床等，同时

对患者进行合理的饮食指导，对并发症积极预防，确

保整洁、干净的病房环境。 
观察组：中医“治未病”护理模式，本研究中根

据不同人群采取不同的护理干预，其中（1）亚健康人

群。在辨别患者肥胖、高血脂、高血压等体质后明确

患者的体质情况，对其实施针对性的健康教育，通过

视屏、文字等方式落实该项工作；让患者了解中风出

现的原因、诱发因素，同时对其进行生活方式改变、

饮食调整等干预，即进行中医的运动、戒烟酒、情志

等措施，积极落实健康干预工作。（2）先兆人群。护

理人员根据患者体质而确认患者病症，同时融合中风

护理临床路径，进而实施个性化的护理工作，主要内

容为饮食调护、中药药疗、穴位按摩、情志调节、足

疗等。（3）卒中人群。结合患者的体质，结合临床护

理特点，而实施针灸推拿、肢体康复锻炼、语言等功

能锻炼。出院前，护理人员落实出院后的指导、宣教

工作，同时对患者的家庭住址细致记录，明确探访的

具体时间。在出院前一晚教会家属按摩方法，告诉家

属功能锻炼的注意事项。另外，为患者分发健康手册，

让其根据患者不同体质而采取不同的穴位按摩，让患

者深入了解患者穴位按摩等方法。 
1.3 观察指标 
（1）生活质量[3]：SF-36 对患者评价，分数越高

代表患者生活质量越好。 
（2）睡眠质量[4]：用 PSQI 评价，分数越高表示

患者睡眠质量越差。 
（3）护理满意度：满意、一般满意、不满意。 
1.4 统计学处理  
SPSS19.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者生活质量评分比较 
护理前，组间对比（P>0.05）；护理后，组间对

比（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者生活质量评分对比[（x±s），分] 

分组 例数 
精神健康 躯体疼痛 社交能力 生命活力 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 66.09±7.52 95.12±9.42 62.23±4.28 93.21±8.15 72.27±7.12 92.49±1.34 62.23±8.52 93.54±6.85 

对照组 30 66.18±7.51 76.47±9.41 62.24±4.27 82.22±8.12 72.24±7.13 79.62±9.16 62.20±8.51 75.20±8.22 

t 值  0.251 5.201 0.336 4.502 0.336 5.201 0.241 4.802 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
2.2 两组患者睡眠质量评分比较 
护理前，观察组：睡眠质量评分（1.33±0.34）分、

入睡时间评分（1.31±0.43）分、睡眠时间评分（0.76
±0.29）分、睡眠效率评分（0.35±0.30）分、睡眠紊

乱评分（1.53±0.29）分、催眠药物评分（0.03±0.12）
分、日间功能评分（1.42±0.21）分。对照组：睡眠质

量评分（1.34±0.33）分、入睡时间评分（1.23±0.67）
分、睡眠时间评分（0.71±0.43）分、睡眠效率评分（0.32
±0.30）分、睡眠紊乱评分（1.67±0.43）分、催眠药

物评分（0.02±0.16）分、日间功能评分（1.43±0.63）
分。组间对比（t=0.214、0.326、0.521、0.714、0.336、
0.214、0.336，P>0.05）。 

护理后，观察组：睡眠质量评分（0.58±0.46）分、

入睡时间评分（1.20±0.23）分、睡眠时间评分（0.29
±0.32）分、睡眠效率评分（0.55±0.28）分、睡眠紊

乱评分（0.01±0.01）分、催眠药物评分（0.02±0.12）
分、日间功能评分（0.68±0.63）分。对照组：睡眠质

量评分（1.23±0.67）分、入睡时间评分（1.35±0.16）
分、睡眠时间评分（0.69±0.43）分、睡眠效率评分（0.96
±0.18）分、睡眠紊乱评分（0.87±0.43）分、催眠药

物评分（1.56±0.32）分、日间功能评分（3.45±1.87）
分。组间对比（t=5.210、4.632、5.701、4.625、5.210、
4.936、5.221，P>0.05）。 

2.3 两组患者护理满意度比较 
观察组：满意 24 例（80.00%）、一般满意 5 例

（16.67%）、不满意 1 例（3.33%），满意度 96.67%
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（29/30）。对照组：满意 8 例（26.67%）、一般满意

12 例（40.00%）、不满意 10 例（33.33%），满意度

66.67%（20/30）。组间对比（χ2=12.336，P<0.05）。 
3 讨论 
现阶段，随着我国经济的发展、医疗技术的进步，

人口老龄化日益严重，在一定程度上增加老年高发病

的发生率，其中中风属于其中比较常见的一种，该病

的患病率存在逐年升高的趋势，该病的预防、诊治得

到的重视度越来越高，所以，在中风患者中的护理期

间[5]，“治未病”思想存在重要的临床意义及现实意

义。对“治未病”的文化理念掌握，且将“既病防变”

的思想应用在中风患者中，既可以将其临床症状改善，

并且方便临床护理人员指导患者的起居、饮食、康复、

精神，有效改善患者的睡眠质量，提升其生存质量，

缩短病程，加快患者康复，同时将患者、家属的满意

度提升，属于新时代的医改要求，同样也是护理工作

者的宗旨[6]。 
本研究结果中，观察组生活质量等指标均优于对

照组，表示中医“治未病”护理模式存在理想的干预

效果。分析原因：（1）将中医“治未病”思想应用在

护理过程中，既可以将患者的服务需求满足，也可以

使患者对中医护理工作更加的认可、满意。对患者来

讲，其得到的护理服务已经从过去的阶段性服务成为

了全程护理服务[7]。（2）在推广中医护理中，中医“治

未病”思想存在一定的促进作用。在护理过程中，通

过实施“治未病”思想，可以在临床中指出中医护理

的正确方向。在实施治未病思想昂面，可利用整体性、

个性化的护理模式实施，其同样为核心内容，利用个

性化护理将临床治疗效果有效提升。另外，该种思想

可以将中医护理的中医操作层面有效转变[8]。（3）在

老年中风患者中实施中医“治未病”思想可以将护理

人员有关中医方面的护理知识增加，进而奠定中医护

理有效应用的基础[9]。临床通过落实体质辨证等护理

干预，如体质评价、体质分型等实践性操作，量化部

分指标，利用护理措施不断实践而将临床应对能力有

效提高，也可以让护理人员知晓中医理论知识同样是

通俗易懂的，进而使护理人员存在更加积极的中医护

理态度[10]，更加的主动，使其工作角色有效转换，从

过去的被动执行变成主动实施，更利于护理质量的提

升。 
总而言之，中医“治未病”思想在护理工作中存

在的应用价值比较广泛，可以满足社会发展的现状，

加快落实有关护理工作，从而将老年中风患者的睡眠

质量、生活质量有效提升，改善护理满意度，值得应

用。 
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