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摘要：目的：分析中医护理技术应用于中风恢复期延续护理中的价值。方法：随机择取 2021 年间我院 80 例中风恢复期患者参与此次研究，分别以

延续护理（对照组）和中医护理（观察组）进行分析，比较不同护理方式对患者恢复的影响差异。结果：观察组患者肢体功能评分比对照组好，（P<0.05）。

对照组患者日常生活能力评分（52.33±6.39）分、护理满意度 87.50%。观察组分别为（66.89±9.57）分、100.00%，数据均比对照组高，统计数据

差异明显（P<0.05）。结论：中医护理技术在临床应用中效果较为理想，作为延续护理的辅助干预，其对中风恢复期患者有明显促进作用，可改善患

者临床症状，加快患者恢复速度。 
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中医对急性脑血管疾病称为中风，患者临床表现为口角歪斜、

语言不利、半身不遂等症状，此病发作突然、病情多变，且较为复

杂诊疗难度颇大。中风具有较高的复发几率，治疗后患者会有明显

的后遗症现象[1]。病情严重者会出现偏瘫、意识障碍、吞咽障碍等，

以致影响患者的生活质量。对恢复期患者实施延续护理时应加强干

预措施，帮助患者提升肢体功能恢复，临床应用中医护理技术辅助

护理工作、巩固治疗效果，进而提升患者康复速度。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

摘选 2021 年间我院 80 例中风恢复期患者参与研究，分为对照

组与观察组，各 40 人。对照组男女均 20 人，年龄为 55-78 岁之间，

均龄（67.53±2.21）岁。研究组男女比例 23:17，年龄范围 56-81

岁内，均岁 68.05±1.34 岁。患者病例资料差异（P>0.05），具备统

计学分析意义。 

1.2 方法 

对照组延续护理：护理人员先了解患者的疾病资料，并对其生

活、饮食习惯以及用药过敏史等进行评估，掌握患者是否存在风险

隐患。护理工作期间详细记录患者病情变化，若患者病情加重需入

院治疗，应立即停止延续性护理服务。患者状态良好可继续接受延

续护理，指导患者进行恢复训练[2]。由简到难循序过渡到肢体功能

锻炼，通过恢复锻炼刺激中枢神经加快功能恢复[3]。 

观察组在对照组的基础上，添加中医护理技术。具体实施为：

○1 穴位注射护理：中医理念以气虚血瘀为原则。选取患者足三里穴

位注射盐酸甲氧氯普胺液[4]。1 次/1d，2ml/1 次。○2 针刺疗法护理：

选择患者取足三里、阳明经穴等，取毫针针刺 3min，1 次/1d。○3 耳

穴压豆护理：于患者神门、三焦、交感穴等，用胶布粘贴王不留行

籽进行按压，1d/4 次，1 次/50s。间隔 5d 更换药丸。○4 中药封包护

理：五子散中药封包：药材为菟丝子、白芥子、苏子等，加热后包

裹热敷[5]。2 次/w，20min /次。需要注意每次加热使用，温度依据患

者耐受度进行调节。○5 中药熏洗护理：挑选桑枝、羌活、透骨草、
豨莶草、伸筋草、益母草、乳香等多味药材煎煮，熬取 3000ml 药

汁盛于木桶中，熏洗患肢，2 次/1d[6]。 

1.3 观察指标 

比较两组患者肢体活动能力评分（上肢、下肢）、日常生活能

力评分、护理满意度。 

1.4 统计学分析 

资料借助软件 SPSS24.0 予以运算。t 检验，计数率%，计算均

值（ sx ± ）。统计差异 P<0.05 代替。 

2 结果 

2.1 两组患者日常生活能力评分与护理满意率比较 

表 1 患者日常生活能力、满意度（ sx ± ） %） 

组别 例数 日常生活能力

评分 

护理满意度 

对照组 35 52.33±6.39 87.50%（35/40） 

观察组 35 66.89±9.57 100.00%（40/40） 

2.2 两组患者护理前后肢体功能评分 

表 2 患者肢体功能评分（`x±s）分 

上肢 下肢 组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 35 43.57±2.13 49.19±2.67 24.21±2.37 26.26±2.46 

观察组 35 43.55±2.46 56.10±3.25 24.19±1.98 30.44±2.37 

3 讨论 
随着社会发展老年疾病已成为影响居民生活质量最重要的因

素，中风是众多疾病中的一种，该病伤残率较高。中风患者大多因
为气血逆乱，造成脑脉痹阻、血溢形成疾病症状，患者表现为肢体
痉挛、半身不遂等，中风发病快速、病象发展复杂，患者通过治疗
仍需要较长的恢复护理期，处于恢复期患者以改善功能障碍为主要
目的，在这种情况下延续护理措施不能完全满足临床需求。近年中
医技术被逐渐接纳且广泛应用于临床，其中中医护理技术在临床实
施中得了到较高的赞誉。由于部分患者度过急性期后需出院自我疗
养，为加强患者院外恢复效果需联合中医护理技术进行辨证论治，
以疏淤通络改善肢体能力，加快机体血液流动缓解疾病症状。文中
观察组患者肢体功能恢复良好，上肢评分（56.10±3.25）分、下肢
（30.44±2.37）分，均高于对照组（49.19±2.67）分、（26.26±2.46）
分，P<0.05。患者日常生活能力评分（66.89±9.57）分、患者满意
度 100.00%（40/40），对照组分别为（52.33±6.39）分、87.50%（35/40），
观察组好于对照组 P<0.05。 

综上所述，中风恢复期患者应用中医护理技术辅助延续护理，

可为患者肢体功能恢复发挥积极促进作用，助力于提高患者日常生
活能力。 
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