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【摘  要】目的 探讨中医护理路径干预对急诊脑梗死患者神经功能及生活质量的影响。方法 纳入 2022 年 10 月至 2024 年 1 月我院急诊科收治的

72 例脑梗死患者，以信封法分组，为开展常规护理的对照组 36 例与在此基础上行中医护理路径干预的中医护理路径组 36 例。比较干预前后两组神经功

能缺损（NIHSS）、日常生活能力（ADL）、生活质量量表（PAC-QOL）评分。结果 干预后，中医护理路径组的 NIHSS 评分低于对照组，ADL 评分高于对

照组（t=7.714、4.470，P＜0.001）；PAC-QOL 评分对比，中医护理路径组高于对照组（t=5.679、5.074、4.455、4.314，P＜0.001）。结论 对急诊脑

梗死患者施以中医护理路径干预能优化神经功能，促进日常生活能力提升，对生活质量的改善有积极意义，整体应用价值较佳。 
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脑梗死类属于脑血管疾病，多由血压、血脂异常引发，在中老年人

种常见，具有发病迅速、病情进展快的特点，可直接威胁患者生命[1]。脑

梗死患者在发病后多由急诊科收治，以采取对症治疗控制病情，减轻脑

部血液循环障碍，但是，由于患者年龄普遍较大，且病位为脑部，其神

经功能、肢体功能可出现不同程度受损，严重影响其康复[2]。常规护理配

合的普适性虽然较高，但是指向性与精准性均不足，难以结合脑梗死患

者的实际需求进行干预，效果不够理想。脑卒中归于中医“中风”范畴，

是由气机不畅、血瘀内阻造成的静脉闭塞，因此临床需要行对症干预，

以祛风通络、清热活血[3]。中医护理路径干预以中医学理论为指导，能遵

循“辩证施护”原则为脑卒中患者落实具体化、针对性的干预措施。基

于此，本研究旨在探究中医护理路径干预对急诊脑梗死患者神经功能及

生活质量的影响，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 2022 年 10 月至 2024 年 1 月我院急诊科收治的 72 例脑梗死患

者，以信封法分组，为对照组与中医护理路径组，均 36 例。中医护理路

径组男性 19 例，女性 17 例；年龄 56～80（67.19±5.47）岁；病程 2～12

（4.35±1.04）h。对照组男性 21 例，女性 15 例；年龄 54～78（66.73±

5.62）岁；病程 1～13（4.48±1.15）h。一般资料比较，中医护理路径组

及对照组差异无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：①诊断为脑梗死；②沟通功能无异常；③首次发病；④

精神状态正常。排除标准：①合并颅脑外伤；②四肢瘫痪；③循环、造

血功能异常；④依从性差。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

予以脑梗死患者常规护理，即患者入院后立即根据体征、症状等开

展病情评估，根据医嘱行对症干预措施，完善生命体征监护工作，待病

情控制后可开展健康宣教，指导其进行站立、行走及平衡等功能锻炼，

并提供清淡、易于消化的饮食。 

1.2.2 中医护理路径组 

为脑梗死患者在常规护理基础上开展中医护理路径干预，措施为：

（1）情志干预：为患者定期（每日 15：00～17：00）播放柔和、慢节奏

音乐，改善氛围，并通过移情易性法（引导患者回忆过往有趣经历）减

轻其当前心理压力，或者让其通过观看电视娱乐节目舒缓情绪。（2）按

摩推拿：帮助患者每日对曲池、足三里、合谷等穴位进行按摩推拿，每

次 15～20min，每日 1 次。（3）辨证饮食指导：针对血瘀气虚证患者，应

在饮食中加以白萝卜、山楂、桃仁等滋补散淤食物；为阴虚风动证患者

增加百合、薏仁、莲子等理气养阴食物；痰热内结证患者应增加莲子、

陈皮等散结健脾食物的摄入量；风痰火亢证患者则需要多使用冬瓜、菊

花等泻火清热食物。（4）艾灸干预：消毒合谷穴、肩井穴、环跳穴局部

皮肤后，点燃艾条对其进行艾灸，各穴位均艾灸 10min，注意将艾条与皮

肤保持 5～6cm。 

1.3 观察指标 

比较中医护理路径干预组、对照组干预前后：（1）神经功能缺损

（NIHSS）评分，有 15 个条目，根据神经缺损程度计 0～42 分。（2）日

常生活能力（ADL）评分，根据患者自理能力从差至优计 0～100 分。（3）

生活质量量表（PAC-QOL）评分，有社会心理、生理、满意度与忧虑 4

个维度，均计 0～32 分，总分为 112 分。 
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1.4 统计学方法 

以 SPSS26.0 软件分析数据，计数、计量资料分别以（%）、（ sx  ）

表示，通过 2x 、t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义 

2 结果 

2.1 对比 NIHSS、ADL 评分 

两组 NIHSS、ADL 评分在干预前，差异无统计学意义（P＞0.05）；中

医护理路径组干预后的 NIHSS 评分低于对照组，ADL 评分高于对照组（P

＜0.05），见表 1。 

表 1  对比对比 NIHSS、ADL 评分（分， sx  ） 

组别 NIHSS ADL 

时间 干预前 干预后 干预前 干预后 

中医护理路径组（n=36） 21.27±2.75 11.16±1.42 53.36±5.34 75.47±7.49 

对照组（n=36） 21.14±2.69 14.43±2.11 53.07±5.23 67.52±7.60 

t 值 0.203 7.714 0.233 4.470 

P 值 0.840 ＜0.001 0.817 ＜0.001 

2.2 对比 PAC-QOL 评分 

PAC-QOL 评分在两组干预前，差异无统计学意义（P＞0.05）；中医护理路径组干预后，PAC-QOL 评分比对照组高（P＜0.05），见表 2。 

表 2  对比 PAC-QOL 评分（分， sx  ） 

组别 心理 满意度 生理 忧虑 

时间 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

中医护理路径组（n=36） 12.61±2.84 25.18±3.54 13.54±2.18 26.14±3.71 11.68±2.51 25.54±3.68 12.36±1.92 24.26±3.87

对照组（n=36） 12.87±2.95 20.67±3.19 13.69±2.24 21.93±3.32 11.31±2.67 21.89±3.26 12.74±1.87 20.39±3.74

t 值 0.381 5.679 0.288 5.074 0.606 4.455 0.851 4.314 

P 值 0.704 ＜0.001 0.774 ＜0.001 0.547 ＜0.001 0.398 ＜0.001 

3 讨论 

脑梗死患者病情较复杂，其神经组织、脑组织因疾病影响存在不同

程度损伤，加上其多为中老年人，机体组织的自我修复时间较长，因此，

为提高患者康复质量，需要加以优质护理配合。常规护理下，护士多数

操作均需要在医师嘱咐下，缺乏自主性及针对性，干预价值有限。 

脑卒中类属中医“中风”范畴，病机为血瘀内阻、气机不畅，因此

应专注于祛风通络、清热活血。中医护理路径干预遵循“中医辨证”思

维指导，能结合急诊脑梗死患者生理、心理状况提供高质量、针对性的

干预举措。结果显示，干预后，中医护理路径组的 NIHSS 评分低于对照

组，ADL 评分高于对照组（P＜0.05），提示为急诊脑梗死患者施以中医护

理路径干预可减轻神经功能缺损，促使日常生活能力提高。究其原因为

辨证饮食指导的开展能在满足患者个体化营养需求的同时为其症状的减

轻提供助力，以缓解其血瘀气虚、痰热内结等症状，对临床治疗加以配

合，发挥协同促进作用，减轻神经功能障碍。而且，艾灸合谷、肩井等

穴可清热解表、通络祛风，加以局部热力刺激能促使循环改善，以减轻

其肢体功能障碍，优化日常生活能力。同时，神经功能缺损可导致肢体

行动障碍，对日常生活能力造成负性影响，导致生活质量下降。在本研

究中，PAC-QOL 评分对比，中医护理路径组高于对照组（P＜0.05），提

示中医护理路径干预的应用能实现提升脑梗死患者生活质量水平的目

的。分析原因为该护理模式可帮助患者调节情志，以减轻其当前心理压

力，从而加强对临床工作的配合，利于疾病转归，且推拿按摩的开展具

有放松肌肉、减轻粘连的作用，以减轻其不适，提高生活质量。另外，

由于本研究纳入的脑梗死患者仅为 72 例，样本量较少，加上属于单中心

研究，数据可能有一定偏倚，后续应对样本量进行增加，开展多中心对

照研究。 

综上所述，中医护理路径干预在急诊脑梗死患者中使用可促使其神

经功能优化，利于日常生活能力提升，对生活质量的改善有积极意义，

整体应用价值较佳。 
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