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中西医结合护理在老年脑卒中的应用及对生活质量的影响分析

林 燕

镇江市中西医结合医院 江苏镇江

【摘要】目的 分析老年脑卒中患者采取中西医结合护理对其生活质量的影响。方法 64例老年脑卒中患者

取自 2021年 2月-2022年 2月期间，按照随机数字表法分为参考组及实验组，其中参考组行常规护理，实验组行

中西医结合护理，每组 37例。以睡眠质量、生活质量、护理满意度评价两组护理效果。结果 睡眠质量评分对比

发现，护理前差异小（P＞0.05）。护理后实验组显低（P＜0.05）。生活质量对比显示，护理前差异小（P＞0.05）。
护理后实验组显高（P＜0.05）。护理满意度对比发现，实验组显高（P＜0.05）。结论 中西医结合护理有助于改

善患者的睡眠质量，且能够提升其生活质量，为此患者较为满意。
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Application of integrated Chinese and Western medicine nursing in senile stroke and analysis of its influence on
quality of life

Yan Lin

Zhenjiang Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine Zhenjiang, Jiangsu

【Abstract】Objective To analyze the impact of integrated traditional Chinese and Western medicine nursing on the
quality of life of elderly stroke patients.Method 64 elderly stroke patients were selected from February 2021 to February
2022 and divided into a reference group and an experimental group using a random number table method. The reference
group received routine nursing care, while the experimental group received combined Chinese and Western medicine
nursing care, with 37 patients in each group. Evaluate the nursing outcomes of the two groups based on sleep quality,
quality of life, and nursing satisfaction. Result The comparison of sleep quality scores showed a small difference before
nursing (P>0.05). After nursing, the experimental group showed a significant decrease (P<0.05). The comparison of
quality of life showed a small difference before nursing (P>0.05). After nursing, the experimental group showed a
significant increase (P<0.05). The comparison of nursing satisfaction found that the experimental group showed a
significant increase (P<0.05). Conclusion Integrated traditional Chinese and Western medicine nursing can help improve
patients' sleep quality and enhance their quality of life, which is satisfactory for patients.

【Key words】Elderly stroke; Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Nursing; Quality of life; Sleep
quality; Nursing satisfaction

在西医看来，脑卒中是因为大脑循环缺血或出血

而导致的一系列综合征[1]。中医学认为，脑卒中属于“中
风”范畴，属于“四大慢性病”之首[2]。脑卒中患者因中

枢神经系统损伤导致睡眠时间缩短，睡眠质量降低，

严重影响患者的生活质量，影响疾病预后。因此，有

必要对脑卒中患者进行干预，改善其生活质量，促进

其康复[3]。为此，分析老年脑卒中患者采取中西医结合

护理对其生活质量的影响。结果详见下文。

1 资料与方法

1.1基础资料

64例老年脑卒中患者取自 2021年 2月-2022年 2
月 1期间，按照随机数字表法分为参考组及实验组，

其中参考组行常规护理，实验组行中西医结合护理，

每组 37例。其中参考组男、女分别为 21例、16例，

年龄 61-89岁，均值范围（75.54±3.23）岁，病程 1-11
年，均值范围（5.65±2.12）岁。实验组男、女分别为

20例、17例，年龄 62-88岁，均值范围（75.58±3.65）
岁，病程 2-13年，均值范围（5.57±2.87）岁。两组资

料对比差异小（P＞0.05）。

1.2方法
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参考组行常规护理，实验组采取中西医结合护理，

方法见下文：

（1）基础护理：根据病人的病情，给予其对症治

疗，遵守医生的指示，及时、按量地给病人服药治疗；

在日常生活中，要注意个人卫生，保持清洁、整洁；

在日常生活中，要注意饮食、生活和肢体康复训练等

方面的问题。

（2）饮食指导：从中医的角度来指导病人饮食，

对于痰湿质的病人可以多吃一些蔬菜，比如冬瓜、芹

菜等。阴虚质者可以少吃肉类，多吃米粥、鲜果汁、

莲子粥等食物。血瘀质者不能吃高胆固醇的食物，不

能吃油腻的食物，要多吃新鲜的蔬菜和水果。风阳上

扰者可食绿豆、芹菜等清淡甘寒食物，阴虚风动者宜

食用养阴清热之品，多食百合、莲子、银耳等，痰热

腑实者可多食萝卜、绿豆、梨子、香蕉等。

（3）心理护理：护理人员培训患者的疾病知识，

疾病的治疗方法，预防不良影响的措施和措施等，为

其列举既往治疗成功的案例，提升其康复信心，同时

为其讲解负面情绪对其病情康复的影响，使其能够自

我主动疏解负面情绪，从而消除其负面情绪，促使其

积极配合治疗和护理。

（4）情志调试：护理人员应掌握病人的情绪，适

当运用分心的方法调节其不良情绪；平时可以鼓励其

多走走，多参加一些娱乐活动，这样可以分散病人的

注意力，缓解其抑郁和焦虑情绪。

（5）穴位按摩护理：对于脑卒中有偏瘫者来说，

可以适当按摩水沟穴和督脉穴位等，按摩可以起到醒

脑开窍，导气调神等作用，一定程度减轻疾病。内关

穴多分布于前臂内侧，介于掌长肌腱和桡侧腕屈肌腱

之间，属心包经络穴，按摩此穴可达到疏通气血，调

理心神之效。结合病人情况可按摩三阴交穴，以小腿

内侧为主，在按摩时应寻找内踝的高点，坚持按摩可

三脏同调，补肝益肾缓解全身麻木等症状。

（6）艾灸护理： 脑卒中昏迷应继续灸脐；在交

替艾灸中脘和足三里的同时，每隔 30分钟更换穴位 1

次，持续艾灸至神志清醒为止，然后按照高血压的常

规灸法进行艾灸。昏迷患者由于不能说话，容易造成

灸伤，在施灸时要特别注意。病人虽然不能说话，但

耳朵还听得见，这时可让患者通过肢体语言进行表达，

若感觉温度太高时，可通过手势示意一下，以便加垫

布片。

1.3疗效标准

1.3.1睡眠质量

两组患者的睡眠质量均采用匹兹堡睡眠评价量表

进行评分。这份量表具体包含了 7个项目，分别是：

睡眠时间、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药

物、日间睡眠和睡眠质量等，每一项都被划分成了优、

良、中、差四个等级，分别给 4、3、2、1分，总分 21
分。分数越高则睡眠质量越差。

1.3.2生活质量

对两组生活质量采取 SF-36 量表进行评价，该量

表包含了生理职能、躯体疼痛、精神健康、社会功能

及总体健康等。各项满分为 100分，分数越高，则生

活质量越高。

1.3.3护理满意度

采取自编满意度问卷表了解两组护理满意度情况，

等级划分为三个，分别为非常满意、一般满意及不满

意。计算方法：（非常满意+一般满意）/总例数×100%。

1.4统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处

理。（χ±s）用于表示计量资料，用 t检验；（%）用

于表示计数资料，用（χ2）检验。当所计算出的 P＜0.05
时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。

2 结果

2.1两组睡眠质量对比分析

表 1 显示，睡眠质量评分对比发现，护理前差异

小（P＞0.05）。护理后实验组显低（P＜0.05）。

2.2两组生活质量对比分析

表 2显示，生活质量对比显示，护理前差异小（P
＞0.05）。护理后实验组显高（P＜0.05）。

表 1 两组睡眠质量对比分析（χ±s）

组别 例数
睡眠质量

护理前 护理后

实验组 37 14.54±2.32 7.87±2.12

参考组 37 14.67±2.67 12.34±2.63

t - 0.246 5.653

P - 0.653 0.001
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表 2 两组生活质量对比分析（χ±s）

组别 例数

生理职能 躯体疼痛 精神健康 社会功能 总体健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 37 65.42±2.32 85.43±3.42 68.78±2.18 88.65±2.15 66.43±1.34 85.65±3.54 69.42±2.46 83.43±2.15 64.54±2.45 88.98±2.34

参考组 37 65.73±2.16 74.54±2.68 67.89±2.76 73.23±2.45 66.58±2.87 75.43±2.15 68.23±1.24 73.25±2.36 64.57±2.67 78.77±2.46

t - 0.468 10.432 1.246 23.246 0.368 14.543 3.678 19.675 0.467 16.764

P - 0.214 0.001 0.312 0.001 0.347 0.001 0.047 0.001 0.246 0.001

2.3两组护理满意度对比分析

实验组护理满意度为 97.28%（36/37）：非常满意

31例，占比为 91.18%，一般满意 5例，占比为 13.51%，

不满意 1 例，占比为 2.70%。参考组护理满意度为

78.38%（29/37）：非常满意 22例，占比为 59.46%，

一般满意 7例，占比为 18.92%，不满意 8例，占比为

21.62%。χ2检验值：（χ2=6.198，P=0.013）。护理满

意度对比发现，实验组显高（P＜0.05）。

3 讨论

脑卒中是指脑缺血、出血性疾病，中医称其为“中
风”[4]。老年人体质较弱，易受外风侵袭，造成脏器损

伤，或因邪风入体，引起半身不遂、头痛、呼吸困难

等神经障碍损伤。

研究显示，约 60%的脑卒中伴有明显的睡眠障碍[5]。

睡眠障碍会导致患者的大脑得不到充分的休息，体力

和脑力得不到充分的恢复，长期来看，会对患者的精

神状态产生影响，很有可能会导致患者出现抑郁、焦

虑等精神问题。脑卒中后睡眠障碍使患者神经活动增

加，脑氧耗增加，病情加重，严重影响患者的预后及

康复[6]。

脑卒中患者还会出现运动障碍、吞咽障碍、眩晕

等一系列神经症状，严重影响患者的生活质量及身心

健康和康复。在治疗中风患者的过程中，要想办法改

善患者的睡眠质量，提高其生活质量[7]。中医是中国传

统文化中的瑰宝，在某些疾病的治疗上比西医有明显

的优势。中医穴位按摩、艾灸、情志护理等对改善患

者的睡眠质量有明显的作用[8]。本次研究结果显示，睡

眠质量评分对比发现，护理前差异小（P＞0.05）。护

理后实验组显低（P＜0.05）。生活质量对比显示，护

理前差异小（P＞0.05）。护理后实验组显高（P＜0.05）。
护理满意度对比发现，实验组显高（P＜0.05）。提示

中西医结合护理的效果相比较常规护理更好。笔者分

析认为，中西医结合护理是一种新型的临床护理模式，

其运用中医的相关理论，对患者进行辨证施护，帮助

其解决身体、心理、生理等方面的问题，使患者早日

恢复健康。

综上所述，中西医结合护理有助于改善患者的睡

眠质量，且能够提升其生活质量，为此患者较为满意。
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