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护理干预联合中医定向透药在急性脑梗死患者治疗中的

应用效果

薛 洁

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究护理干预联合中医定向透药在急性脑梗死患者治疗中的应用效果。方法：选取于 2020 年 1 月至 2021
年 6 月本院收治的 100 例急性脑梗死患者，随机分为观察组（护理干预联合中医定向透药）和对照组（常规护理及治疗）各

50 人。结果：观察组护理满意度较高，自主护理能力、生活质量、心理弹性改善更明显，且干预后 Brhtel 指数及 MMSE 量

表评分均较高（P<0.05）。结论：护理干预联合中医定向透药在急性脑梗死患者治疗中的应用效果十分显著。
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Effect of Nursing Intervention Combined with Chinese Medicine Directional Penetration in the
Treatment of Patients with Acute Cerebral Infarction
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Abstract: Objective: To explore the application effect of nursing intervention combined with traditional Chinese medicine in the
treatment of patients with acute cerebral infarction. Methods: 100 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital from
January 2020 to June 2021 were randomly divided into observation group (nursing intervention combined with traditional Chinese
medicine directional penetration) and control group (routine nursing and treatment) with 50 patients each. Results: in the observation
group, the nursing satisfaction was higher, and the improvement of self-care ability, quality of life and psychological resilience was
more obvious. After the intervention, the scores of brhtel index and MMSE scale were higher (P < 0.05). Conclusion: the effect of
nursing intervention combined with traditional Chinese medicine directional penetration in the treatment of acute cerebral infarction is
very significant.
Keywords: Nursing intervention; Directional penetration of traditional Chinese medicine; Acute cerebral infarction

在脑血管疾病中，急性脑梗死的发病率较高，由于患者

的神经功能受到损伤，所以较易引起肢体功能障碍，例如肢

体痉挛等，严重影响患者的健康[1-2]。现阶段，使用西医治疗

该病的效果不十分理想，功能恢复速度比较慢。中医认为，

该病的范畴属于中风，必须对患者进行益气活血治疗[3]。本

文旨在探究护理干预联合中医定向透药在急性脑梗死患者

治疗中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2020 年 1 月至 2021 年 6月本院收治的 100 例急

性脑梗死患者，随机分为观察组和对照组各 50 人。观察组

男 26 例、女 24 例，平均年龄（65.26±6.13）岁；对照组男

23 例、女 27 例，平均年龄（65.87±6.19）岁。资料差异不

明显，P>0.05。

1.2 方法

常规护理及治疗：使用抗血小板聚集药物治疗，对血压、

血糖水平进行控制，使用脑微循环改善药物，对相关并发症

进行对症处理等。

给予观察组护理干预联合中医定向透药：（1）中医定

向透药治疗。当归、赤芍、川芎、地龙各 10g，60g 生黄芪，

使用清水煎煮取 100ml 药液，一天 1剂；选择合适型号的智

能通络治疗仪对患者实施穴位贴敷治疗，医用纱布使用药液

浸润，在治疗仪贴板上固定，贴敷于偏瘫侧肢体的曲池、手

三里、足三里、三阴交等穴位，将治疗仪的电源开关打开，

合理设置频谱刺激深入为 10 至 15mm，调节温度为 35 至 40

摄氏度，每次治疗的时间为 30 分钟，进行 2 周时间的持续

治疗。（2）护理干预。①用药干预：治疗过程中严密观察

患者的局部皮肤是否出现瘙痒、红疹、糜烂等不良情况，及

时协助医师处理异常情况；②健康宣教：与患者建立起良好

的沟通，向患者耐心讲解注意事项、治疗过程等，缓解其不

良情绪，增强其治疗信心；③饮食干预：主要为清淡易消化

饮食，做到低脂、低胆固醇、低盐饮食，摄入适量的碳水化

合物，严格戒烟戒酒；④康复锻炼：初期指导患者在床上进

行翻身、抬腿、抬手、活动脚趾等主动锻炼；病情允许的情
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况下进行床上坐起训练，下垂并活动双下肢。

1.3 观察指标

（1）护理满意度；（2）运用 ESCA 量表[4]评估自主护

理能力；（3）参照 SF-36 量表[5]评价生活质量；（4）运用

CD-RIS 量表[6]评估心理弹性；（5）运用 Brhtel 指数、MMSE

量表[7]分别评价日常生活活动能力、认知功能。

1.4 统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件分析。

2 结果

2.1 护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 50 28 19 3 94%（47/50）

对照组 50 17 22 11 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2 自我护理能力评分

干预后，观察组高于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 自我护理能力评分（ x±s，分）

2.3 生活质量评分

干预后，观察组高于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 生活质量评分（ x±s，分）

2.4 心理弹性评分

干预后，观察组高于对照组（P＜0.05），见表 4。

表 4 心理弹性评分（ x±s，分）

组

别

例

数

韧性 力量性 乐观性

干预前
干预

后

干预

前
干预后 干预前 干预后

观

察

组

50
18.76

±2.53

45.18

±1.38

11.19

±1.25

27.85±

0.21

7.09

±1.12

14.58

±1.20

对

照

组

50
18.75

±2.52

34.76

±1.64

11.09

±1.26

19.56

±0.24

7.07

±1.13

10.29

±1.11

t 0.023 40.674 0.471 217.492 0.105 21.957

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

2.5Brhtel 指数、MMSE 量表评分

干预后，观察组均高于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 Brhtel 指数、MMSE 量表评分（ x±s，分）

组别
例

数

Brhtel 指数 MMSE量表评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察

组
50

13.52

±4.91

62.33

±9.52

19.01

±1.02

27.01

±1.35

对照

组
50

14.06

±5.12

50.22

±11.06

19.02

±1.03

22.58

±1.21

t 1.028 16.652 1.022 12.254

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

3 讨论

急性脑梗死患者容易出现肢体功能障碍，生活无法自理，

溶栓是急性脑梗死的主要治疗手段，然而对发病 6小时内的

患者比较适用，部分患者会错过溶栓治疗的最佳时机，所以

必须深入研究更为有效的干预手段[8-9]。

从中医学角度来说，急性脑梗死的发生与气虚血瘀之间

具有十分密切的关系，所以中医治疗的原则为益气活血[10-11]。

本文通过探究护理干预联合中医定向透药在急性脑梗死患

者治疗中的应用效果，结果显示，观察组护理满意度（94%）

高于对照组（78%），（P<0.05）；干预后，观察组自主护

理能力、生活质量、心理弹性评分、Brhtel 指数及MMSE 量

表评分均高于对照组（P<0.05）。主要原因在于：在中医治

疗中，中医定向透药属于一种特色疗法，调制好中药以后贴

敷于患处，能够对经络产生刺激作用，热蒸汽和热力作用会

向患处传导，发挥舒经活络、祛瘀通络的作用效果。中医定

向透药是对中医药学作用机制及现代医用物理学原理的有

机融合，中药可以直接对病灶产生作用，起到益气、活血通

络的作用[12-13]。在治疗过程中，护理人员根据治疗的各个环

节对患者实施针对性的护理干预，能够提高治疗效果。其中

对患者实施健康宣教，能够提高患者的满意度，减轻其不良

情绪，提高自主护理能力；指导患者科学饮食，有利于增强

抵抗力，加快疾病恢复；同时通过进行康复锻炼可以使患者
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的肢体功能得到明显改善，并且能够有效刺激脑部的运动神

经，提升其认知及日常活动能力[14-15]。

综上所述，在急性脑梗死患者治疗中运用护理干预联合

中医定向透药，能够提高护理满意度，提升其自主护理能力，

使其生活质量和心理弹性得到明显改善，同时还可以有效增

强其日常生活活动能力、认知功能。
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