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中医特色康复护理对脑梗死患者日常生活能力的影响

叶 雯

上海市浦东新区人民医院 上海

【摘要】目的 探讨对脑梗死（Cerebral Infarction，CI）患者采取中医特色康复护理对日常生活能力的影响。

方法 将 2022年 3月-2023年 3月接收的 68例 CI患者纳入研究，通过抽签方式分为一般组与试验组，每组 34例。

一般组进行一般护理，试验组进行中医特色康复护理，对比两组护理后的各项功能评分与满意情况。结果 两组

在接受护理后均取得了一定效果，但试验组在使用中医特色康复护理后，功能评分、生活质量评分和护理满意指

数均优于一般组（P＜0.05）。结论 在 CI 患者护理过程中，采用中医特色康复护理能取得较佳的效果，不仅对

日常生活能力有积极影响，显著提升各项功能，同时患者主观满意指数更高。
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The Effect of Traditional Chinese Medicine Characteristic Rehabilitation Nursing on the Daily Living Ability of
Patients with Cerebral Infarction

Wen Ye
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【Abstract】Objective To investigate the effects of traditional Chinese medicine rehabilitation nursing on the
ability of daily living in patients with Cerebral Infarction (CI). Methods: 68 patients with CI received from March 2022
to March 2023 were included in this study and divided into general group and experimental group by lottery, with 34
cases in each group. The general group received general nursing, and the experimental group received traditional Chinese
medicine rehabilitation nursing. The functional scores and satisfaction of the two groups after nursing were compared.
Results: Both groups achieved certain effects after receiving nursing care, but the test group was better than the general
group in function score, quality of life score and nursing satisfaction index after using rehabilitation nursing with TCM
characteristics (P<0.05). Conclusion: In the nursing process of CI patients, rehabilitation nursing with traditional Chinese
medicine characteristics can achieve better results, which not only has a positive impact on daily living ability,
significantly improves various functions, but also has a higher subjective satisfaction index of patients.
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CI在临床中大多表现为缺血性脑卒中，因脑部血

液循环受阻造成相应组织损伤，从而导致相应的神经

系统缺陷的综合征。目前 CI在我国范围内多发生在中

老年人群中，尤其是合并高血压、冠心病的患者[1]。通

常急性起病，突发脸部、肢体部麻木或者丧失运动能

力、偏瘫，视觉改变、口齿不清、失语和肢体抽动，

严重时会晕倒，甚至意识障碍。但患者经过及时治疗

可提高治愈率，使其尽早恢复健康，最大限度降低后

遗症风险，使其早日恢复健康[2]。因此，需在 CI 患者

治疗过程中采取有效护理措施。本文重点探析中医特

色康复护理在 CI患者中的应用效果，现报告如下：

1 对象和方法

1.1对象

将 2022 年 3月-2023 年 3 月接收的 68 例 CI 患者

纳入研究，通过抽签方式分为一般组（34 例，男 18
例，女 16例，年龄 65.37±3.54岁，病程 4.17±0.83 个

月）和试验组（34例，男 19例，女 15例，年龄 65.41±3.62
岁，病程 4.54±0.95个月）。两组一般资料对比（P＞
0.05）。

1.2方法
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一般组采用一般护理，对患者进行各项指标监测、

早期康复训练、饮食护理等。试验组采用中医特色康

复护理，主要包括：

1.2.1中医特色技术护理

针灸：主穴：双侧内关（手厥阴心包经），人中

（督脉），患侧三阴交（足太阴脾经）。副穴：患侧

极泉（手少阴心经），患侧尺泽（手太阴肺经），患

侧委中（足太阳膀胱经）。先刺双侧内关，直刺 0.5-1
寸，手法为提插与捻转相联合，施手法 1分钟；继刺

人中，向鼻中隔方向斜刺 0.3-0.5寸，用重雀啄手法，

直到有流泪的感觉；再刺三阴交，顺着股骨内侧缘和

皮肤之间呈小角度倾斜方向进针，进针 1-1.5寸，用提

插补法，让患肢适当抖动；艾灸：下肢偏瘫：可以采

用环跳、阳陵泉、足三里。上肢偏瘫：可以采用曲池、

外关、合谷穴。根据上述穴位的热致敏差异，艾灸应

分以下步骤进行：首先，环形灸 3 分钟，使局部气血

温热，然后啄鸟灸 2 分钟，以增强致敏效果，然后沿

着经络来回艾灸，刺激经络 2 分钟，然后用温和的艾

灸激活感觉传递，打开经络。

1.2.2中医饮食护理

风痰瘀阻证：进食祛风化痰开窍的食品，如山楂、

荸荠、黄瓜。食疗方：鱼头汤。忌食羊肉、牛肉、狗

肉等；气虚血瘀证：进食益气活血的食物，如山楂。

食疗方：大枣滋补粥（大枣、枸杞、瘦猪肉）；肝肾

亏虚证：进食滋养肝肾的食品，如芹菜黄瓜汁、清蒸

鱼等。食疗方：百合莲子薏仁粥；神智障碍或吞咽困

难者，根据病情予禁食或鼻饲喂服，以补充足够的水

分及富有营养的流质，如果汁、米汤、肉汤、菜汤、

匀浆膳等，饮食忌肥甘厚味等生湿助火之品。

1.2.3中医情志护理

语言疏导法。运用语言，指导同病房的患者之间

多交谈。鼓励家属多陪伴患者，家庭温暖是疏导患者

情志的重要方法；移情易志法。通过戏娱、音乐等手

段或设法培养患者某种兴趣、爱好，以分散患者注意

力，调节其心境情志，使之闲情怡志。

1.3观察指标

比较两组之间的功能评分，包括 ADL（满分 100
分，阈值 60分，低于 60分，日常生活障碍）、运动

功能评分（Fugl-Meyer，上肢 66分，下肢 34分，得分

越高，运动功能越好）和神经损伤评分（NIHSS，0-42
分，得分低，神经系统损伤程度低）；生活质量评估

量表（WHOQOL BREF）用于评估两组患者的生活质

量，重点涉及生理、心理、环境、社会 4个维度，每

个维度最高分值 100。分数越高，生活质量越好；比较

两组护理满意指数，包括十分满意、基本满意、轻微

满意和不满意。满意指数=（十分满意+基本满意+轻微

满意）例数/总病例数×100%。

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使用

“χ±s”表示计量资料，组间比较结果采用 t验证；使用

“n，%”表示计数资料，组间比较结果采用χ2验证。P
＜0.05表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组功能评分对比

试验组功能评分明显优于一般组（P＜0.05）。如

表 1：
2.2两组生活质量评分对比

试验组生活质量评分明显高于一般组（P＜0.05）。

如表 2：
2.3两组护理满意指数对比

试验组十分满意 10例、基本满意 14例、轻微满

意 8例、不满意 2例，满意指数为 32（94.12%）；一

般组十分满意 8例、基本满意 12例、轻微满意 6例、

不满意 8例，满意指数为 26（76.47%）。试验组护理

满意指数明显高于一般组（χ2=4.221，P=0.040）。

3 讨论

CI 最常见的病因是大动脉粥祥硬化，导致管腔堵

塞，大脑供血不足，引起中枢神经系统不可逆的损伤，

严重的导致死亡。CI比较常见，常见于 50岁以上，患

有动脉粥样硬化高血压、糖尿病、冠心病和高血脂症

等的中老年人。如果患有风湿性心脏病、心房颤动或

先天性心脏病，也可能引起脑栓塞，在任何年龄段都

可能发病，青壮年多见[3]。因此，需在 CI患者治疗期

间采取有效护理措施。

在本研究中，通过对 CI患者采取中医特色康复护

理，试验组的功能评分、生活质量评分和护理满意指

数均优于一般组（P<0.05）。这表明试验组能够有效

提高日常生活能力，提高护理满意指数。这是因为中

医特色康复护理是在中医基本理论指导下的美容和护

理工作，具有整体观念、辨证施护、防治结合的特点[4]。

其以整体观为指导思想，以四诊为手段进行综合评估，

以三因学说进行健康教育，运用中医护理技术解决患

者健康问题，运用中医颐养进行出院评估[5-6]。在系统

化整体护理中开展具有中医特色的整体护理有着明显

的传统优势，将望、闻、问、切和中医基本理论与护

理学知识相结合，护理程序与辨证施护相结合，护理

https://www.med66.com/hushi/
https://www.med66.com/hushi/
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技术操作与中医传统治疗方法相互补，全面估计病人

的健康问题，满足病人的基本要求，从而创造出具有

中医特色的护理模式，全面实现从功能制护理向系统

化整体护理模式的转变[7-10]。

综上所述，在 CI患者护理过程中，采用中医特色

康复护理能取得较佳的效果，不仅对日常生活能力有

积极影响，显著提升各项功能，同时患者主观满意指

数更高。

表 1 两组功能评分对比（χ±s，分）

组别 例数 ADL Fugl-Meyer NIHSS

试验组 34 79.33±9.03 76.34±4.38 9.64±2.15

一般组 34 57.34±9.37 59.12±4.83 12.17±2.54

t - 9.853 15.499 4.433

P - 0.001 0.001 0.001

表 2 两组生活质量评分对比（χ±s，分）

组别 例数 生理功能 心理功能 社会功能 环境功能

试验组 34 84.91±2.56 85.78±3.38 84.92±3.19 83.81±3.27

一般组 34 73.58±3.58 73.26±3.55 73.77±3.54 74.26±3.33

t - 15.011 14.893 13.644 11.932

P - 0.001 0.001 0.001 0.001
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