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脑卒中是对人类健康有着严重危害的一种神经系统

疾病，属于常见性、多发性疾病，其特点是膏致死率和

致残率。该病的主要原因是血管（颅内）出现破裂、堵

塞等症状，导致脑组织出现坏死症状，临床中把该病分

为两类即缺血性和出血性脑卒中，相对而言缺血性脑卒

中患者的整体数量高于出血性脑卒中患者，大概有 80%

左右的脑卒中患者都属于缺血性脑卒中。患者一旦发作

脑卒中，就会在运动、感觉、言语、认知等方面出现残

废症状 [1]。绝大部分患者都会在运动功能方面出现障碍，

导致患者的日常生活活动能力严重降低。早期康复也就

是治疗 48h 后如果患者的生命体征趋于稳定、神志恢复、

病情得到控制就可以开展。以往在治疗过程中不重视早

期康复是导致脑卒中患者永久性残废的一个主要原因。

本研究分析了早期中医康复护理干预对脑卒中患者的影

响，现报道如下。1

1　资料和方法

1.1 一般资料

选取本院 2020 年 3 月 -11 月期间收治的 64 例脑卒中

患者进行研究，并采取随机双盲法将其分为对照组和观

察 组， 各 32 例， 对 照 组 男： 女（18：14）， 年 龄 48-78

岁，均龄（63.15±3.24）岁；观察组男：女（19：13），

年龄 49-79 岁，均龄（63.82±3.64）岁，两组资料（P ＞

0.05），能比较。
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1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采用生命体征检测、用药和饮食指导、病情

变化观察等常规护理。

1.2.2 观察组

观察组采用常规护理 + 早期中医康复护理。（1）护

理人员把 50g 干姜、附子、丹参、三七、当归、肉桂等

药物打成粉，用姜汁调制成为药丸，贴敷在相应穴位。

（2）对曲池、合谷、三里等穴位用酒精消毒，垂直施

针，提插 15mm，守气时间控制在 180s 左右，留针。（3）

推拿：护理人员用手指使用现代康复技术按摩头面部、

瘫痪侧上、下肢的有关穴位，对患肢的关节、肌肉进行

训练。（4）心理康复护理与健康教育：对于脑血管类疾

病患者来说康复治疗的首要条件使心理康复，因此护理

人员要采取多种方式（鼓励、暗示、支持、疏导等）帮

助患者调节心理状态。护理人员要引导患者建立治疗自

信心，提高患者配合康复治疗的依从性，鼓励患者及其

家属主动进行康复锻炼。护理人员把患者的基本资料全

面收集后，准确的评估患者的实际病情，通过多种形式

（个体教育、小组教育、集体教育等）向患者及其家属

从多个方面（脑卒中基础知识、康复知识、合理用药、

饮食指导、生活作息、预防并发症等）进行健康教育。

（5）康复锻炼：患者入院后护理人员要指导患者正确的

变换体位（仰卧位、患侧卧位等），指导患者重复进行训

练，指导患者及时变换良肢体位和动作，在早期指导患

者开展小强度动作，并指导患者慢慢扩大运动范围。结

合患者的血压和身体状况指导患者进行坐起、站立、步

行训练。步行训练协助患者先迈健腿，然后带动偏瘫肢
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体，用口号有节奏的指导患者进行锻炼。患者能够简单

步行后慢慢加大难度。

1.3 指标观察

（1） 对 比 两 组 NIHSS、ADL、MMSE 评 分。 以 美 国

国立卫生院卒中量表（NIHSS）评定患者的神经功能缺

损情况，分数和神经功能缺损情况成正比；以 Barthel 指

数评定患者的生活活动能力（ADL），分数和生活活动能

力成正比；以简明精神状态量表（MMSE）评价患者的

认知功能障碍程度，分数和认知功能障碍程度成正比。

（2）对比两组护理有效率。护理有效率 =（显效 + 有效）

/ 总例数 ×100%。显效：NIHSS 评分降低 90% 以上；有

效：NIHSS 评分降低 45-90% 之间；无效：NIHSS 评分降

低 17% 以下。（3）对比两组并发症发生率。并发症发生

率 = 发生例数 / 总例数 ×100%。（4）对比两组 SAS、SDS

评分。以自制焦虑（SAS）量表和自制抑郁（SDS）评分

评价患者的焦虑、抑郁程度，分数和焦虑、抑郁程度成

正比 [2]。

1.4 统计学分析

SPSS20.0 处理数据，（x±s）与（%）表示计量与计

数资料，分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意

义。

2　结果

2.1 对比两组 NIHSS、ADL、MMSE 评分

NIHSS、ADL、MMSE 评 分： 护 理 前 两 组 对 比

（p>0.05），护理后观察组优于对照组（P ＜ 0.05），见表

1：

表1　对比两组NIHSS、ADL、MMSE评分（x±s，分）

分组
例

数

NIHSS 评分 ADL 评分 MMSE 评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 32
9.02

±2.61

5.23

±1.42

46.53

±16.82

79.29

±12.53

23.61

±2.34

23.42

±2.46

对照组 32
9.03

±2.62

7.38

±1.84

46.21

±15.84

63.24

±16.85

23.48

±2.32

25.58

±2.51

t 0.015 5.232 0.078 4.323 0.223 3.476

p 0.987 0.000 0.937 0.000 0.824 0.000

2.2 比较两组护理有效率

观察组护理有效率高于对照组（P ＜ 0.05），见表 2：

表2　对比两组治疗有效率（n，%）

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 32 21（65.62）9（28.12） 2（6.25） 30（93.75）

对照组 32 13（40.62）11（34.37）8（25.00）24（75.00）

x2 4.266

P 0.038

2.3 对比两组并发症发生率

观察组并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05），见表

3：

表3　对比两组并发症发生率（n，%）

分组 例数
下肢深静

脉血栓
肺部感染

消化道

出血
发生率

观察组 32 0（0.00） 0（0.00） 1（3.12） 1（3.12）

对照组 32 1（3.12） 2（6.25） 3（9.37） 6（18.75）

x2 4.010

P 0.045

2.4 对比两组 SAS、SDS 评分

SAS、SDS 评分：护理前两组对比（p>0.05），护理

后观察组低于对照组（P ＜ 0.05），见表 4：

表4　对比两组SAS、SDS评分（x±s，分）

分组
例

数

SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 32 55.32±3.84 26.23±2.41 55.19±3.15 25.41±2.32

对照组 32 55.21±3.62 34.61±2.34 55.02±3.23 34.62±2.69

t 0.117 14.112 0.213 14.666

P 0.906 0.000 0.831 0.000

3　讨论

患者一旦病发脑卒中后，就会出现诸多的病理变化，

血栓会对脑组织（阻塞了血管供应区）供血造成阻断，

导致脑组织代谢能力出现障碍，导致脑细胞出现水肿症

状，机体会生成大量的自由基，导致脑组织受到不同程

度的损害，患者神经缺损症状越来越严重，不仅会危害

到患者的身体健康，还会降低患者的日常生活质量 [3]。

如果及时给予脑卒中患者药物、针灸、推拿等治疗，能

够对脑供血症状显著改善、对脑水肿症状有效减轻、对

自由基的生成数量有效减少，能够对患者病情有效改善。

脑卒中患者具有复杂的发病机制和临床表现，使用单独

的治疗方式治疗效果并不理想，随着现代医学模式不断

的发展和完善，结合患者的具体病情制定综合治疗方案，

并联合使用多种技术，这样才能对脑卒中患者的致死率、

致残率大幅度降低。这和中医康复学的治疗原则（整体

和辨证康复）相符 [4]。因此，把早期中医康复护理应用

在脑卒中患者的护理中，能够对脑卒中患者的生存质量

大幅度提升，具有重大的使用和临床价值。

脑卒中患者预后效果不仅和患病部位、范围、病程

有着直接的关系，还和是否开展早期康复护理有着直接

的关系。越早实施康复训练患者恢复生理功能的可能性

越大，预后效果越佳 [5]。如果不给予脑卒中患者早期康

复，随着治疗时间越来越长，患者的肢体功能能够自然
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的恢复和提升一定程度，但是恢复程度较小、恢复时间

较长，运动模式极易出现异常。因此，护理人员以早期

康复护理理念为基础，为患者的家属、陪护进行康复知

识的指导，指导其正确的康复训练方法，使患者在日常

生活中贯穿康复训练，从而提高患者的独立生活能力、

生活治疗，促使患者尽早出院并回归社会 [6]。早期中医

康复护理使结合脑卒中患者复杂的病理机制，根据以往

的治疗和护理经验，在以往内科治疗和护理的基础上对

中医治疗和护理方式进行优选，为脑卒中患者提供特色

中医治疗和护理方法，规范中医治疗、推拿和心理康复、

健康教育等。

综上所述，使用早期中医康复护理模式对脑卒中患

者提供护理干预，能够显著改善患者的神经功能、生活

质量、认知功能、心理状态，效果显著，同时还能够降

低并发症出现的几率，值得推广。
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