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前言：1

局部瘫痪是脑卒中患者常见的并发症，影响肌肉张

力、平衡功能、行走能力和整体动力功能。病人的典型

症状是运动障碍和运动困难在脑卒中康复阶段，患者侧

方肢体肌肉力量因脑卒中而受损，导致局部瘫痪，不仅

导致肢体功能下降，而且影响患者的日常社会健康、出

行和心理健康。一般来说，大脑的神经具有交叉神经支

配作用。因此，如果病人有左脑出血，即右局部瘫痪，

则右脑出血易受左局部瘫痪的影响。

一、中医护理适宜技术操作存在的相关安全隐患

问题

1. 中医基础知识不扎实

一些护士对中医基础理论认识不足，对中医方向认

识不足，导致实践操作过程中技术熟练程度低，选择腔

的方法存在偏差，因此药物效果不能充分发挥为了充分

发挥中医护理的优势，避免护理不当，中医护士要充分

掌握中医治疗相关的用药方法、禁忌和不良反应，运用

辩证思维，有效提高中医护理的安全性和有效性 [1]。

2. 病历不清楚，工作态度不严谨

一般来说，临床护士更多地关注手术而不是登记，

缺乏关于手术时间、方法和影响的最新详细信息。还有

很多经营者缺乏无菌意识例如，在针灸过程中，它们的

作用不大，针头被多次使用，有些没有真正消毒。

3. 操作程序不符合要求

一些卫生专业人员不太熟练中医护理技术，操作规
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程也没有规范。首先，对制度没有得到严格遵守，例如

口服汤剂没有得到及时检查，导致药物无效或在取出之

前不计算针剂的数量，从而导致针刺伤。第二，检查和

观察不及时，例如抽取水箱或熏蒸时，检查可以及时烧

死病人。仪器故障，例如电针和离子进口流量不稳定，

也造成了高程度和低程度的刺激 [2]。

二、资料与方法

1. 临床资料

2019 年 5 月至 2021 年 5 月，我院中医科住院患者的

研究对象共 98 例脑卒中。所有病人按入院顺序分为观察

组和对照组，每组 49 例。对照组由 25 名男子和 24 名妇

女组成，年龄 45 至 79 岁。观察组由 22 名男子和 27 名妇

女组成。47 至 77 岁。按性别、年龄等分列的两组一般数

据没有显着差异（p>0.05）并确保可比性。

2. 标准分析

诊断标准：CT 或 MRI 检查显示脑出血或脑缺血，符

合第四届全国脑血管疾病大学会议修订的脑卒中诊断标

准。

标准考虑：所有病人都处于初期阶段，有局部瘫痪

的症状，目前正在康复中。缺血性脑卒中是脑卒中后 2

周以上、出血后 1 个月以上、发病后 3 个月以下的康复

期。所有病人都表示知情同意，并自愿参加了研究。

排斥标准：患有严重身体疾病，如精神疾病、认知

障碍、癫痫、脑损伤或其他脑部疾病史的人；攻击后局

部瘫痪的危机时期。

3. 治疗方法

（1）对照组

应按照中国中医药学会制定的脑卒中护理标准提供

护理，包括基本内科护理、心理辅导、饮食指导、健康
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教育、肢体姿势、活动、锻炼和康复培训，以便尽快恢

复。

（2）试验组

在定期护理的基础上，对照组采用针灸推拿、中药

熏蒸等适当的中医护理技术。受过统一中医护理适当技

术培训的护士负责实施手术，主要是在功能残疾肢体穴

位按摩后，然后中药熏蒸。穴位按摩护理：主要是阳明

侧穴位，①要点：头部、面部、颈部、肩部、上肢选择

太阳、头部大小、气盆、肩膀、肩膀、手臂、骨盆、三

只手大小和下肢从华陀脊柱炎、氩气腔、脊柱炎关节、

石峰、沃尔图、梁丘、三脚板、阳陵泉、虚拟上菊、三

晋、昆仑等中选择。②提高和降低方言证书：空气排出

阻力加空气龙；关键词空气加空气海洋血液；多智谋，

太溪；风云多太西重糖；热蟹、肌腱痕、腹泻河流、风

龙；③操作方法：将各腔按摩 1 分钟（通过山脊按摩，

通过擦伤），按摩、拧紧、摩擦、摇动、摇动、撞击等按

摩技术 40 分钟。中药熏蒸护理：1。当事人身份：风害

证：夏白米汤或多或少；气血证：杨还增删了五汤；很

多猜测：增加和减少麻黄汤；虚拟风动证：郑安关掉风

汤；排气热的证据：废气汤；②操作方法：使用上述药

物每种 10 克，用纱布包裹，放入中药熏蒸机。熏蒸室的

温度应控制在 45℃ ~50℃，温度不应过高，以免烫伤皮

肤。如果温度过低，则无法达到处理目标。成员每天抽

一次烟，持续 30 分钟。

4. 评价指标

（1）评估日常活动

评价是使用日常能力评级表（BI 指数）进行的。评

分量表使用与病人日常生活有关的要素，如吃饭、穿衣、

上厕所、上下楼梯、屋顶等。为了评估病人的日常生活

能力，把每一分分为 0~15 分，总得分为 100 分。BI<20

分为极其严重的功能缺陷，生活完全依赖他人；20-40：

生活需要大量帮助；40 至 60 岁，生活需要帮助；BI>60

分为基本的自给自足生活。收集比较两组病人研究前后

一个月的 BI 评分。

（2）驱动功能评估

评价是使用 foge-Meyer 运动（全环基金）的简化评

分表进行的。比例驱动函数由上下成员、33 个上肢和 17

个下肢评定，每个 0~2 点 0 点表示不能完成，1 点表示可

以部分完成，2 点表示可以完全完成，以及得分越高，身

体运动越好收集比较两组患者学习前后的 FMA 评分。

（3）病人满意度评估

创建患者满意度问卷。调查问卷由 10 个项目组成，

每个项目有 10 个备选方案，其范围分别为 1 至 10 个，表

示满意程度。每份调查问卷的最高分数为 100 分，最低

分数为 10 分，最低分数为 90-100 分，满意分数为 60-90

分，低于 60 分。一个月后，对两组患者的满意度进行了

研究。

5. 统计学处理

所有数据均由 SPSS 21.0 统计软件处理，测量数据由

（x±s）表示，并使用 t 测试。计数数据是通过 x2 比较患

者满意度的分级和测试来表示的。P<0.05 是统计上的显

着差异。

三、结果

干预一个月后，对全球环境基金两个职能组的得分

进行了比较。干预后一个月，观察组获得的 FMA 运动功

能得分高于对照组，但在统计上有显着差异（P<0.05）。

详情见表 1。

表1　两组患者干预1个月后FMA运动功能积分比较

（x±s，分）

组别 例数 干预前 干预 1 个月后

观察组

对照组

t

P

49

49

29.83±8.36

31.25±9.51

0.910

0.326

57.03±11.27

42.87±12.38

4.327

0.006

两个 BI 指标组在干预一个月后的比较。干预后一个

月，观察组的 BI 指数得分高于对照组的得分，在统计上

有显着差异（P<0.05）。详情见表 2。

表2　两组患者干预1个月后BI运动功能积分比较

（x±s，分）

组别 例数 干预前 干预 1 个月后

观察组

对照组

t

P

49

49

19.57±7.36

20.23±8.55

0.784

0.410

52.73±12.27

39.87±10.38

5.007

0.000

两组患者术后一个月满意度调查比较。干预后一个

月，观察组的满意度大大高于对照组，差异在统计上很

大（P<0.05）。详情见表 3。

表3　两组患者干预1个月后满意度调查比较（n）

组别 例数 非常满意 满意 不满意

观察组

对照组

Z

P

49

49

39

21

8

16

0.717

0.001
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四、讨论

1. 目前，脑卒中患者除了常规临床护理外，一般都

得到适当的中医护理技术合作。中药适宜技术主要采用
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针灸、拔罐、穴位按摩、抓挠、中药外敷、中药熏蒸、

耳出血、穴位注射等中药方法为患者提供适当的中医技

术具有高度安全、操作简单、无创伤等优点这项技术满

足了病人的时间需求，并且受到许多病人的推动实施脑

卒中护理措施的基本目标是恢复患者的大脑功能，以恢

复患者的身心平衡，使患者的生活能力恢复到最佳状态，

护理方法的质量与脑卒中患者的康复质量密切相关。

2. 中医护理过程中应采取的相应防范措施

（1）加强管理，不断改进工作制度和业务程序

一是严格遵守消毒隔离制度，严格消毒相关设备，

避免交叉感染。二是全面掌握中医护理技术的操作流程，

认真开展护理操作信息流程，做好评价最后，对护理进

行评估，及时发现和纠正潜在问题，保证中医护理技术

的良好运行。

（2）加强对护士的培训和定期检查

一是为各级护士制定培训计划，开展中医知识和技

能相关培训，通过考试掌握大家的学习效果。这样，护

士就能提供辩证护理，充分掌握各种中医手术的目标、

挫折和不良反应。第二，保健风险教育和培训。随着护

理队伍越来越年轻，新护士面临业务技能不足和对问题

理解不充分等问题。因此，护理风险教育可以有效地提

高新护士对风险保护的认识，避免工作失误。

（3）规范护理文件、问责制和提高护理质量

护理工具主要记录病人治疗的实际情况。护士必须

及时和准确地记录她所进行的治疗，包括症状、治疗方

法和观察病人的效率。每一个细节都必须记录下来，作

为护理操作的参考。与此同时，护理人员要与患者建立

良好的沟通，积极向患者讲解中医等卫生知识，让患者

更好地了解护理工作，这可以方便护理工作 [3]。

五、结束语

总之，对脑卒中患者应用适当的中医护理技术和有

针对性的康复咨询，可有助于提高患者的动力功能，明

确控制患者局部瘫痪症状，进一步康复效果较好，临床

应用价值较高。
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