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中医护理对脑梗塞患者康复治疗的临床效果及满意度

分析

郑蓉，陈春琳（通讯作者）

（松滋市中医医院，湖北　松滋　４３４２００）

【摘　要】目的：分析中医护理对脑梗塞患者康复治疗的临床效果及满意度。方法：选取２０２１年１
月～２０２２年４月就诊于医院神经内科的９０例脑梗塞患者为研究对象，遵照随机分配法则（单盲、平
行原则）分为对照组和观察组，各４５例。对照组实施常规内科护理服务，观察组实施中医护理服务。
对比分析两种护理服务在患者神经功能缺损、肢体运动、日常生活能力、不良心态、护理满意度、生存
质量的影响。结果：护理后，观察组神经功能缺损评分低于对照组，上肢、下肢的肢体运动评分高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后，观察组日常生活能力评分高于对照组，焦虑、抑郁评
分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后，观察组生存质量评分高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在脑梗塞
患者康复治疗中运用中医护理服务，护理效果显著，有效改善了患者满意度。
【关键词】中医护理；常规内科护理；康复；神经功能缺损；肢体运动；日常生活能力；不良心态；生存
质量
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　　脑梗塞是一种临床中常见的病症，随着国内发
展速度的加快，居民生活发生了巨大的改变，国内近

几年来的发病率明显提升，故而临床治疗效果与护

理服务效果越来越受到大众的关注。脑梗塞发作

后，时常伴有瘫痪、语言障碍等表现，故而临床实施

有效的康复护理措施很关键。中医根据脑梗塞患者

的实际情况，将其归属于中风范畴，因内伤机损长期

未愈，情志不舒，饮食失调等诱发，导致患者内部肝

阳骤增、阴阳失衡、神窍不通等现象，造成患者猝然

昏迷，威胁患者的生命安全
［１］。因此，本研究选取

２０２１年１月 ～２０２２年４月就诊于我院神经内科的
９０例脑梗塞患者为研究对象，采取中医护理服务、常
规内科护理服务，以期改善患者病情，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年１月 ～２０２２年４月就
诊于我院神经内科的９０例脑梗塞患者为研究对象，
遵照随机分配法则（单盲、平行原则）分为对照组和

观察组，各４５例。对照组男 ２５例，女 ２０例；年龄
４０～７５岁，平均（５７．５９±１０．２５）岁；体重６２．５６～
７０．２５ｋｇ，平均（６６．４１±６．８５）ｋｇ；受教育程度：高中
及以下１３例、大专２０例、本科及以上１２例。观察组

男２６例，女１９例；，年龄４１～７５岁，平均（５７．６２±
１０．２７）岁；体重 ６２．５８～７０．２５ｋｇ，平均（６６．４２±
６．８７）ｋｇ；受教育程度：高中及以下 １２例、大专 １９

例、本科及以上１４例。两组一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标
准：年龄取值 ４０～７５岁；全部患者经过颅脑 ＣＴ检
查，确诊；既往无重度心脑血管、遗传家族史或者合

并症；患者与家属拥有本次研究知情权，已经签订了

本次研究的同意书。（２）排除标准：排除恶性肿瘤、

溶血症、深度昏迷者；排除重度心脑血管疾病或者肝

肾功能等重度衰竭者；排除全身免疫性感染疾病者；

排除精神分裂症者；不愿配合本次研究者；一般资料

不完整或者不可靠者。

１．２　方法：对照组实施常规内科护理服务：根据患
者病情的差异性，合理拟订康复训练计划，内容合理

划分。自床上被动锻炼开始，协助患者变换体位，协

助患者抬抬胳膊、腿部，以防止行走僵硬化。同时协

助患者展开行走锻炼，协助患者床下活动，病房内直

立行走，待适应行走后，转变为楼道或者楼梯行走，

协助患者恢复关节。再者，协助患者主动穿衣、吃

饭，后期鼓励患者主动锻炼，直至自理能力恢复。最

—６０２—



母婴世界
２０２２年９月　第２５期 ·临床护理·

后，指导患者锻炼语言功能，逐字逐句，缓慢开展，以

协助患者恢复语言能力
［２］。观察组实施中医护理服

务，内容如下。（１）情志法：大多数脑梗塞患者因病
情影响，身体机能降低，各种并发症增加，加之经济

负担的担忧，郁结于心，而患者异常的情志会损伤脏

腑器官，致使脏腑出现病变。同时，脑梗塞患者心

火、肝气旺盛，因病情过度悲伤，加之自身缺乏系统

性的疾病知识，导致紧张、焦虑、抑郁等情绪愈发严

重，致使病情加重
［３］。因此，护理期间，护士对患者

的情志变化进行严密观察，主动交流，结合“七情病

因”对两组患者的情志进行辨别，疏导心理，改善患

者的不良状态。（２）中医饮食：遵照季节性阴阳滋养
的中医学理论，辩证施食，合理拟订患者的中医饮食

方案。中医学认为饮食可为药也，依据脑梗塞患者

的发病原因、自身体质、身体机能等，脑梗塞患者恢

复期间的饮食方式以健脾胃为主
［４］。肝阳上亢者，

日常饮食中尽量食用清淡甘寒的食材为主，例如：芹

菜、绿豆等，禁止食用羊肉、大蒜等食材；风痰瘀阻

者，日常饮食中尽量食用盐分、脂肪较少的食材，清

淡为主，例如：半夏白术瘦肉汤，一般于餐后半小时

温食；痰热腑实者，日常饮食多食用清热化痰的食

材，例如：萝卜、柿子等，多食用新鲜果蔬，多饮用水。

阴虚风动者，日常饮食中尽量选取养阴清热的食材，

例如：梨、绿豆、银耳等；气血血瘀者，每日的饮食尽

量选择补中益气（玉米、牛肉、苹果）、活血化瘀（山

楂、红糖、黑豆）的食材。恢复期间，禁止患者酗酒、

吸烟。（３）药物调理：按照患者的病情实际状态，提
供中药汤剂调理，配方：川芎 ８ｇ、牛膝 １０ｇ、麦冬
１２ｇ、钩藤１０ｇ、白芍１２ｇ、甘草５ｇ、赤芍８ｇ、天麻
１０ｇ，加水煎煮，留取３００ｍｌ药汁服用，若患者无法
入口，可加点适量的粳米煮粥

［５］。（４）针灸：根据脑
梗塞患者的实际情况，选取穴位实施针灸，穴位以曲

池、人中、合谷等为主，活血化瘀、醒脑通络，通过直

刺、斜刺，每日针灸１次［６］。（５）敷贴：按照患者的实
际情况，合理选取穴位实施敷贴，穴位：太冲、三阴

交、足三里、手三里、曲池、外关等，敷贴配方中将细

辛、白芷、浮萍、吴茱萸等药材，细细研磨，筛选、混合

等敷贴制作，敷贴期间将药粉与蜂蜜１：１比例混合、
搅拌，将其涂抹于敷贴胶布，最后粘贴于所选穴位

上
［７］。（６）推拿：通过按揉、弹捻对患者足三阳或者

手三阳干预，改善患者的状态
［８］。

１．３　观察指标：（１）神经功能缺损、肢体运动：运用
ＮＩＨＳＳ对两组患者的神经功能缺损情况实施分析，
评分范围０～４２分，分值高表示神经功能缺损状况
严重。肢体运动功能运用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动量表测评，
区分为２部分内容，上肢内容评分０～６６分，下肢评
分０～３４分，测评分值较高即为患者的肢体运动能
力强。（２）日常生活能力、不良心态：运用 Ｂａｒｔｈｅｌ指
数对两组患者的日常生活能力实施评估，共计 １００
分，得分高即为生活能力强。采取汉密尔顿焦虑、抑

郁量表分析患者的心态，测估评分低即为患者的心

态良好。（３）生存质量：运用生存质量表对两组患者的
生存质量进行测评，内容包括四项（社会、心理、躯体、精

神），每项分值１００分，得分高即为患者的生存质量优。
（４）护理满意度：利用护理满意度调查表对患者对护理
服务进行评估，区分为三级：满意、一般、不满意。总满

意度＝（满意例数＋一般例数）／组例数×１００％。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组神经功能缺损、肢体运动比较：护理前，两
组神经功能缺损、肢体运动评分比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；护理后，观察组神经功能缺损评分
低于对照组，上肢、下肢的肢体运动评分高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组日常生活能力、不良心态比较：护理前，两
组日常生活能力、不良心态评分比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；护理后，观察组日常生活能力评分
高于对照组，焦虑、抑郁评分低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表１　两组经功能缺损、肢体运动比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
神经功能缺损

护理前 护理后

上肢

护理前 护理后

下肢

护理前 护理后

对照组 ４５ ２５．８６±４．２９ １９．５４±３．６６ ３７．６２±２．２２ ４２．３９±３．０５ １８．６９±２．１５ ２３．５５±１．３４
观察组 ４５ ２５．８８±４．１５ １５．８７±３．４５ ３７．６５±２．３４ ５６．３７±２．６７ １８．７２±２．１９ ２８．９７±１．１５
ｔ ０．０２２５ ４．８９４７ ０．０６２４ ２３．１３５４ ０．０６５６ ２０．７８０１
Ｐ ０．９８２１ ０．００００ ０．９５０４ ０．００００ ０．９４７９ ０．００００

—７０２—



·临床护理· ２０２２年９月　第２５期
母婴世界

表２　两组日常生活能力、不良心态比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
日常生活能力

护理前 护理后

焦虑

护理前 护理后

抑郁

护理前 护理后

对照组 ４５ ５８．６７±６．９８ ７３．６４±６．５５ ２３．１０±３．０２ １６．０８±２．６７ ２２．３８±３．２８ １５．９８±２．６７
观察组 ４５ ５８．７０±７．０５ ８９．６７±５．７３ ２３．０８±２．９９ １０．３３±２．１７ ２２．４０±３．３２ １１．２２±３．１６
ｔ ０．０２０３ １２．３５６４ ０．０３１６ １１．２１０９ ０．０２８７ ７．７１８５
Ｐ ０．９８３９ ０．００００ ０．９７４９ ０．００００ ０．９７７１ ０．００００

２．３　两组生存质量比较：护理前，两组生存质量
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理
后，观察组生存质量评分高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　两组生存质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别
生存质量

护理前 护理后

对照组 ６６．３７±８．５２ ７６．３８±５．６９
观察组 ６７．０２±８．４３ ８７．４２±５．７３
ｔ ０．３６３８ ９．１７１１
Ｐ ０．７１６９ ０．００００

２．４　两组护理满意度比较：对照组满意１９例、一般
１６例、不满意１０例，总满意度７７．７８％；观察组满意
２５例、一般１８例、不满意 ２例，总满意度 ９５．５６％。
观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义

（χ２＝６．１５３８，Ｐ＝０．０１３１）。
３　讨论

因现代化生活方式的改变，社会状态发生改变，

人口老龄化趋于严重化，加之日常生活压力的增加，

导致我国居民脑梗塞发生率不断提升
［９－１０］。脑梗

塞，这种疾病常见的诱发原因与患者脑内血栓有着

直接性联系，临床表现以一侧肢体无力、头晕等表现为

主，一旦病情发作，往往病情严重，伴有偏瘫现象，不仅

加重了患者的痛苦，还给家庭增加经济负担，导致患者

身心健康被威胁，甚至部分患者产生轻生的念头
［１１－１２］。

本研究结果显示，观察组神经功能缺损评分、不

良心态评分低于对照组，上肢与下肢运动评分、日常

生活能力评分、生存质量和护理满意度高与对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究分析，中医护理
比较重视患者的身体状况，根据恢复情况，合理拟订

循序渐进地锻炼计划，促使患者的肢体运动能力增

强。另外中医护理服务经过情志法、中医饮食调理、

药物调理、针灸、敷贴、推拿等措施，有效满足患者的

身心需求，提高患者对护理服务的配合度，构建了护

患友谊的桥梁，让患者更加满意护理服务，进而提高

自身的生存质量
［１３－１４］。

综上所述，在脑梗塞康复治疗中运用中医护理

服务，有效改善了患者的情况，加快了恢复效果。
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