
国际护理学研究                                                                            2022 年第 4 卷第 5 期
International Journal of Nursing Research                                                          https://ijnr.oajrc.org 

- 44 - 

中西医结合护理对老年脑梗死患者生活质量的影响 

王 艳，陈 娇，唐 萍 

前海人寿广州总医院  广东广州 

【摘要】目的 探究脑梗死老年患者经中西医联合护理后其生活质量的变化。方法 回顾本院 2021 年 7 月至

2022 年 4 月收治的脑梗死老年患者共计 60 例展开生活质量调查，分别给予其中 30 例常规护理，另外 30 例中西

医结合护理，视为对照组与观察组，统计 Barthel 指数下患者自理能力（日常生活能力）分级；统计脑梗死 SF-36
健康调查表下，两组患者在初入院、住院期间、出院前期的生活质量估分；统计患者在护理后的满意问卷调查评

分。结果 观察组经 Barthel 指数统计分析，患者日常生活以及自理能力强；SF-36 健康调查表下，观察组患者初

入院、住院期间、出院前期的生活质量估分偏高；满意问卷评分偏高，（P<0.05）。结论 脑梗死老年患者因疾

病严重影响了生活，西医护理理念以及中医护理形式相互融合，可改善患者免疫低下、意识乃至功能问题，有利

于患者生活质量的提升。 
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【Abstract】Objective To explore the changes of the quality of life of elderly patients with cerebral infarction after 
combined nursing of Traditional Chinese and Western medicine. Methods A total of 60 elderly patients with cerebral 
infarction admitted to our hospital from July 2021 to April 2022 were investigated for quality of life. 30 of them were 
treated with conventional nursing, and the other 30 were treated with integrated traditional Chinese and Western medicine, 
which were regarded as the control group and the observation group. The patients' self-care ability (daily living ability) 
was graded under Barthel index. According to the SF-36 health questionnaire for cerebral infarction, the quality of life 
scores of patients in the two groups at the beginning of admission, during hospitalization, and before discharge were 
estimated. The score of patient satisfaction questionnaire after nursing was counted. Results According to Barthel index 
statistical analysis, patients in the observation group had strong daily life and self-care ability. Under the SF-36 health 
questionnaire, the quality of life of patients in the observation group was estimated to be higher during initial admission, 
hospitalization, and pre-discharge. The score of satisfaction questionnaire was high (P<0.05). Conclusion Elderly 
patients with cerebral infarction are seriously affected by the disease. The mutual integration of western medicine nursing 
concept and Chinese medicine nursing form can improve patients' immune deficiency, consciousness and even functional 
problems, which is conducive to the improvement of patients' quality of life. 
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基于治疗控制稳定血压血糖等指标，预防脑梗死

病情加重，而后应联合中西医护理模式，在患者的生

活习惯以及饮食方面进行干预，降低疾病对生活的干

扰，促使患者在疾病的治疗期与转归期，能够保持基

本生活能力，促使疾病对躯体以及心理的不良影响降

至最低[1]。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾本院 2021 年 7 月至 2022 年 4 月收治的脑梗

死老年患者共计 60 例展开生活质量调查，分别给予其

中 30 例常规护理，另外 30 例中西医结合护理，视为

对照组与观察组，本研究中患者均有轻微的高血压、

血糖以及血脂异常，其病史、临床血压监测指标等同

质，无统计意义，P>0.05。 
排除条件：严重高血压、血脂、血糖，且在用药

一周无法控制的。 
纳入条件：患者有基本的自理能力与沟通意识；

肢体健全且无其他严重如肿瘤疾病[2]。 
1.2 方法 
常规护理按照本院基础流程，主要给予患者服药

引导与基本宣教解释，协助患者开展检查等活动。 
中西医结合护理为以下形式： 
①生活方面：定期检查床单上有无渣滓、杂质，

避免造成对患者的皮肤刺激，指导如厕患者合理应用

便器，协助患者翻身时拍背，并观察患者出入量、大

小便情况，及时解决对应问题，检查口腔清洁度，指

导患者洗漱，同步注重安全排查工作，预防跌倒、坠

床等常见老年风险问题，可为患者预备防滑软橡胶拖

鞋，准备行路辅助工具，要求家属陪同如厕等，另可

从细节出发，睡前一小时让患者不再饮水，减少起夜

次数降低夜间跌倒危险率； 
②饮食：除了常规的少食多餐外，另外结合营养

科意见，给予营养支持，并清理患者黏膜的鼻涕、分

泌物等，给予患者营养个体计划； 
③中医针灸、推拿，选穴人中、中冲、足三里、

劳宫，针灸方式为按、腿、捻，配合四肢的推拿，若

患者四肢行动障碍或者面部痉挛，应在对应位置的周

边进行推拿缓解不适； 
④中医情志护理：组织患者开展讲座活动， 对于

长期住院的患者，则开展患者联合活动，通过活动鼓

励患者形成抗病信心，活动中介绍医生的资质、成功

案例，让患者情绪得到放松，在患者疾病脱离危险期

后，组织患者开展文娱活动，通过音乐、绘画、下棋、

体操等，增强心理积极性，纠正因情绪变化引起的生

理紊乱问题； 
⑤开展功能锻炼：锻炼采取早期干预法，需合理

摆放良肢位，逐步转换体位，从卧床活动到坐起活动

循序渐进，卧床时要求患者患侧的肩关节向前伸展，

肘、腕、指关节保持伸直位，若转换为患侧卧位，则

保持下肢半屈曲，让患侧在健侧的后面，仰卧时下肢

髋关节内收，内旋，早期先进行被动翻身，由护士协

助患者的肩关节、髋关节用力翻身，其中避免关节活

动力度太大造成疼痛，患者逐渐恢复力量后，护士可

给予借力，让患者自主翻身，完全可自主翻身时，将

患侧的上肢放在腹部，健侧足部蹬着床角借力翻身。

可以坐起来后，在患者的后背放上棉被等绵软的物品，

支撑着患者的后背，便于患者保持直立，患者可用健

侧支撑上半身将头抬起，逐渐移动身体坐起[3]。 
1.3 观察指标 
统计 Barthel 指数下患者自理能力（日常生活能力）

分级。结合患者临床的洗漱、沐浴、饮食等日常活动

进行能力评分，其中分值≤40 时，认定患者需完全照

护，基础自理能力无或极弱；分值为 41~60 之间，表

示患者大部分时间需照护，基础自理能力偏差；分值

在 61-99 之间表明患者在少部分的时间里需要照护，

如饮食前后、如厕前后等，其他时间可自行处理生活

问题，分值达到满分的，表明完全无需照护，患者可

完成一概自理任务，此时患者通常病症不显，即将出

院。 
统计脑梗死 SF-36 健康调查表下，两组患者在初

入院、住院期间、出院前期的生活质量估分； 
统计患者在护理后的满意问卷调查评分。此次评

分采取问卷下发的形式，患者自行填写或者勾选选项，

由护士匿名（仅标注组别）回收并计分。若组别中另

有收到表扬信、感谢信的，则患者个人满意指数直接

评估为满分[4]。 
1.4 统计学处理 
采取统计产品与服务解决方案 SPSS21.0 进行数据

处理，均数±标准差（4-s）表示，配对资料 t 计量、

计数 χ2
检验，统计差异 P 判定（P<0.05 or P>0.05）。 

2 结果 
观察组具备生活自理能力的占比与对照组相同为

12 例，具备基础自理能力的占比高于对照组为 15:11，
不具备自理能力的占比低于对照组为 3:7。 

从初入院到出院时期，患者的生活质量均逐步提

升，其中观察组生活水平较高，评分分别为 61.23± 
5.26、75.25±4.12、86.52±4.25，对照组则为 62.45±
8.25、64.25±5.26、77.42±5.23。 
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观察组满意度为 96.67%大于对照组 90%。 
3 讨论 
脑梗死患者脑部血流减少，脑血管中同时缺氧缺

血，患者初期眩晕呕吐，后续功能出现障碍，无论是

语言表述不清、还是活动能力减弱，都严重的影响了

患者的日常生活，导致患者在生活中无形中增加了压

力。由于脑梗死的治疗缓慢，部分患者频繁的复发住

院，这就导致患者情绪更加抑郁、痛苦，对于治疗逐

渐丧失了信心，生活中更是没有动力、精气神。中医

视角分析，脑梗死为中风症状，患者因年龄大体质虚

弱，容易外感风邪，表现为半身不遂、呼吸不畅等神

经损伤，从中医角度开展护理，主要以推拿、按摩、

针灸、情志引导、饮食形式服务，西医视角则从功能

锻炼、宣教、卫生环境等角度干预。中西医结合不仅

可促使患者的情绪得到释放，还在按摩等近距离接触

患者的过程中与患者形成亲密关系，促使患者更好的

接受治疗，依从护理的意见。 
中西医护理内容之间存在共性，均较为关注患者

的心理与生理问题，本次护理调查中，基于对患者病

情的分析，在合理用药的常规护理下，为患者提供中

医饮食养生指导，在营养科建议下为患者制定了饮食

计划，其中针对阴虚者鼓励其摄入米粥、新鲜果蔬，

少吃肉食，血瘀质患者则需禁食油腻。另外提供给患

者中医情志引导、西医锻炼辅助，护理后患者整体情

况得到了改善，证实中西医结合护理有益于老年脑梗

死患者生活质量提升、生活自理能力提高[5]。 
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