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中医综合康复护理对脑梗死偏瘫患者肢体功能的影响

韩丽萍∗

淄博市淄川区黑旺卫生院,山东　淄博　２５５１６９

【摘要】　目的　探究中医综合康复护理对脑梗死偏瘫患者肢体功能的影响.方法　以随机抽样法为分组依

据,将本院抽取的１２２例脑梗死偏瘫患者分为研究组(中医综合康复护理)与对照组(常规护理)各６１例,均于２０２０
年１月－２０２１年１月期间在本院接受治疗,对干预效果进行分析比较.结果　干预前研究对象的 Fugl－Meyer
运动功能评定量表(FMA)、脑卒中专用生活质量量表(SS－QOL)评分对比无显著差异(P＞０．０５),干预后研究对

象均与干预前存在显著差异,研究组干预后均高于对照组(P＜０．０５);研究组患者的护理满意度高于对照组(P＜０．

０５).结论　将中医综合康复护理应用于脑梗死偏瘫患者后,可显著改善肢体功能,为其日后生活质量提升提供保

障,提高患者的护理满意度,值得应用.
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　　脑梗死是临床上常见的脑血管疾病,是一种由于脑

血管破裂或者堵塞引发的血液回流障碍性疾病,该疾病

主要的危害是会导致脑组织出现局部损伤,从而使得患

者出现肢体麻木、头晕、半身不遂等临床症状,严重还会

引发消化道出血、肺部感染、急性肾功能衰竭等并发

症[１].脑梗死患者出现最显著的变化便是神经功能出

现障碍,从而导致患者出现肢体功能障碍,情况比较严

重的患者还会出现生活不能自理,为家庭和社会带来沉

重的经济负担[２].因此在有效治疗之后康复期内给予

有效的护理干预措施也极其重要,能够帮助患者促进大

脑功能环路的重建,从而积极改善肢体障碍.中医康复

护理属于一种新型的护理模式,可为患者提供优质护理

服务,结合中医治疗思想,将该病患者临床护理工作推

向中心轨道发展,帮助患者快速恢复机体功能及神经功

能[３].本研究对脑梗死偏瘫患者采用中医综合康复护

理,报道如下:

１　研究对象与方法　

１．１　一般资料　以随机抽样法为分组依据,将本院抽

取的１２２例脑梗死偏瘫患者分为研究组与对照组各例,

均于２０２０年１月－２０２１年１月期间在本院接受治疗,

本次研究经伦理委员会审核通过[批号:２０２０年审(２２)

号].纳入标准:①病患神志清晰,无意识障碍.②病历

资料完整,中途未退出者.③所有患者均符合«脑血管

疾病»[４]中脑梗死偏瘫诊断标准.④首次患病,均存在

肢体功能障碍.排除标准:①既往存在肢体功能障碍.

②伴肝、肾等其他器官功能衰竭.③听力障碍或者无法

交流者.患者知情同意,且基线资料无差异(P＞０．０５),

见表１.

表１　一般资料对比

组别 N 男/女 年龄(岁) 体质指数(kg/m２)

研究组 ６１ ２９/３２ ６１．２８±６．５１ ２３．７５±１．６９

对照组 ６１ ３３/２８ ６１．３６±６．４３ ２３．８４±１．７６

x２/t － ０．５２５ ０．０６８ ０．３１３

P － ０．４６９ ０．９４６ ０．７５５

１．２　方法　

对照组给予常规护理,观察病情和生命体征变化,

有任何异常情况出现要立即告知医生进行处理,给予用

药指导、健康知识宣教、饮食护理、指导康复训练等.

研究组在上述基础上加用中医综合康复护理:(１)

组建中医护理小组:其中组长由护士长担任,小组成员

为科室内年资较高、经验较丰富的护理人员组成,对小

组成员进行统一的中医护理知识和技能的培训.(２)穴

位刺激:①耳穴埋籽:在患者的耳穴内寻找反应点,用探

棒均匀地按压,寻找痛点,等患者出现阳性反应(呼痛、

躲闪、皱眉等)之后定点按压,出现最明显压痛的点为治

疗点,主要穴位包括肝、心、耳穴皮质下、肾、神门等穴

位,消毒之后用镊子夹取放好王不留行籽的胶布,将其

按压固定在耳穴上,用拇指和食指的指腹按压,以患者

能够忍受的疼痛为度,贴压一次之后按压数秒,一天两

到三次,一个疗程为六天,两个疗程之间间隔一天;②艾
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灸:选取患者的肾俞、肝俞、脾俞穴,将艾条点燃之后靠

近穴位的皮肤,等患者出现温热感觉后慢慢将艾条提至

施灸穴位的上方,依照患者的耐受情况来调整艾条的位

置后进行固定,每个穴位治疗２０－３０分钟,一天一次,

一周治疗五次;③穴位按摩:选择患者上肢的外关、手三

里、合谷、曲池等穴位,下肢选择承山、阳陵泉、足三里、

环跳等穴位,采用揉捏拍打等方式,每个穴位按摩五分

钟,以患者感受到胀痛为宜,一天治疗一次.(３)中药熏

洗:选取适量的透骨草、伸筋草、艾叶、桑枝等中药,将水

煮沸之后将中药加入到水中冲泡,然后装入木桶中,协

助患者进行熏洗,一次３０分钟,一天一次.(４)情志护

理:脑卒中肢体功能障碍患者在早期是由于肢体活动受

到限制,因此大多存在烦躁、焦虑、恐惧等不良情绪,因

此情志护理也很重要.采用中医情志转移的疏导方法

转移患者注意力,为患者播放五行音乐,引导患者自我

情绪疏导,让患者能够以良好的情绪接受治疗和康复护

理.(５)康复训练:根据患者的具体情况,开展坐姿和站

立练习,随着患者疾病的恢复,肢体功能的改善,可以适

当延长康复训练时间和频率,建议坐起角度达到９０°为

宜,针对独立站立较为困难的患者,可先进行床边下垂

双腿联系,持续３０min,提高脊椎骨和髋关节功能.(６)

认知护理:在疾病的影响下,患者的认知功能会受到不

同程度的影响,并且各项感知功能也随之下降,严重影

响了患者的康复效率.对此医护人员需加强认知功能

以及感知功能的改善,建议选择在日常生活中进行训

练,对患侧肢体进行刺激,在交流的过程中,充分协助,

从而加强其注意力.(７)出院指导:医护人员强调康复

训练的重要性,保证家属可掌握一定的康复知识,在日

常生活中继续协同患者进行康复训练以及各项护理

工作.

１．３　观察指标　干预前后使用Fugl－Meyer运动功能

评定量表(FMA)[５]评估两组肢体功能,＜５０分:严重肢

体功能障碍,５０~８４岁:明显肢体功能障碍,８５~９５岁:

中度肢体功能障碍,９６~９９分:肢体功能佳.使用脑卒

中专用生活质量量表(SS－QOL)[６]评估两组生活质

量,量表包括思维、家庭角色、上肢能力等１２个维度４９
个条目,以５级评分法,生活质量越佳评分越高;对比两

组患者对本次护理工作的满意度情况.

１．４　统计学处理　应用SPSS２２．０统计学软件进行统

计分析.均数±标准差(x±s)描述计量资料,采用t检

验;[n(％)]描述计数资料,采用x２ 检验.当P＜０．０５

时,差异有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组患者护理前后的 FMA、SS－QOL评分对比

　干预前研究对象的FMA、SS－QOL评分对比无显著

差异(P＞０．０５),干预后研究对象均与干预前存在显著

差异,研究组干预后均高于对照组(P＜０．０５),参考

表２.

表２　两组FMA、SS－QOL评分对比(x±s,分)
组别 n FMA SS－QOL

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 ６１ ７５．６２±８．４６ ８５．２７±８．７６ ６７．４９±８．２６ ８４．５２±７．９６

对照组 ６１ ７６．１８±８．２３ ７８．５４±８．４３ ６６．９２±８．１６ ７８．４９±７．６２

t － ０．３７１ ４．３２４ ０．３８３ ４．２７４

P － ０．７１２ ０．００１ ０．７０２ ０．００１

２．２　两组患者对本次护理工作的满意度情况对比　经

过对比后得知,研究组患者的临床护理满意度高于对照

组(P＜０．０５),详见表３.

表３　两组患者对本次护理工作的

满意度情况对比[n(％)]
组别 n 满意 一般满意 不满意 满意度

研究组 ６１ ３９．３４(２４/６１) ５４．０９(３３/６１) ６．５５(４/６１) ９３．４４(５７/６１)

对照组 ６１ ２１．３１(１３/６１) ５０．８１(３１/６１) ２７．８６(１７/６１) ７２．１３(４４/６１)

x２ － ９．７２０

P － ０．００１

３　讨　　论　

常规护理是临床实践中针对脑梗死患者的常规护

理方法,该种护理方法注重对患者的病情数据进行分

析,并为其提供有针对性的运动计划及饮食计划,在脑

梗死护理方面具有一定的积极作用,但是其仍然在脑梗

死恢复期肢体功能障碍患者的护理方面存在着诸多局

限,如缺乏对患者的情志疏导等,因此临床实践中还需

加深对别种康复护理方法的研究以提升患者的恢复

效果[７－８].

中医护理遵循中医的辨证施护理论和整体观念,在

传统康复治疗基础上联合应用中医康复手段,能够有效

改善患者肢体障碍,防止出现肢体功能障碍相关并发

症,提高患者生活质量.本文研究显示,研究组干预后

FMA、SS－QOL评分均高于对照组(P＜０．０５),表明应

用中医护理能显著提高脑卒中患者上肢和下肢功能.

在中医综合康复护理中,穴位刺激中的耳穴埋籽、艾灸

取穴遵循“风取三阳”的理论,以阳经为主,阴经为辅,积

极改善气血、调节阴阳,刺激肾俞、脾俞、血海、阿是穴等

穴位能够起到通经调络的目的,从而对功能障碍的肢体
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产生刺激作用;穴位按摩能够发挥刺激神经细胞活动和

松解肌肉的作用,从而防止肌肉出现痉挛[９].现代医学

认为,穴位刺激能够有效减少脑卒中因脑部缺血导致的

DNA断裂,减少脑细胞凋亡,从而发挥保护神经细胞正

常生理功能的作用[１０].中药熏洗通过中药的活血化瘀

和药液浸泡的热传导作用以及刺激作用,从而促进患者

全身血液循环,防止出现肌肉僵硬等情况,进而能够有

效改善肢体功能障碍[１１].脑梗死患者由于肢体活动受

到限制,因此大多数存在各种不良情绪,降低治疗和护

理依从性与配合度,从而影响治疗和康复效果,情志护

理采取转移、播放五行音乐等方法来引导患者疏导自身

不良情绪,意识到良好情绪的重要性,以积极乐观心态

接受治疗和康复护理.认知护理可以促使患者的注意

力集中在患肢位置,通过康复训练,进一步加强患肢功

能的恢复速度,随着康复训练的开展,加快肢体血液循

环,改善水肿,疏通经络,从而促进肢体功能康复.同时

在研究中我们发现,在给予护理的过程中,家属的支持

能够提高康复效果,主要原因在于家属的心理以及精神

支持赋予患者康复的信心,获取了更高的护理依从性,

将康复理念贯穿于整个恢复过程中,在掌握了相关康复

知识的基础下,家属发挥协同作用,能够最大程度的改

善脑侧肢循环建立,发挥脑部可塑性[１２].总体而言,在

脑梗死偏瘫的患者护理中,中医综合康复护理措施以多

元化的方式,将穴位刺激、艾灸、中药熏洗以及穴位按摩

用于患者的康复治疗中,获得了更为理想的康复效果,

促进患者的肢体功能改善,以此方式提高其生活质量,

具有较高的应用价值.

综上所述,中医综合康复护理可显著改善脑梗死偏

瘫患者肢体功能,为其日后生活质量提升提供保障,有

效提高了患者的临床护理满意度,对其恢复和治疗均有

积极影响,值得应用.
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