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中医护理结合现代康复护理对脑梗死患者的价值观察 

陈萍 

(新疆乌鲁木齐市米东区中医医院 新疆 乌鲁木齐 831400) 
 

摘要：目的：观察中医护理结合现代康复护理对脑梗死患者的价值。方法：以 2021 年 2 月~2022 年 5 月我院收治的 110 例脑梗死患者为调研目标，

依据诊疗先后顺序将其分为对照组与观察组，各 55 例。护理方案分别为现代康复护理、中医护理结合现代康复护理，最终对两组患者的应用效果进

行对比评估。结果：观察组患者负面心理评分、NIHSS 评分均低于对照组，Fugl—Meyer 评分、工作满意评分以及生活质量均高于对照组（P＜0.05）。

结论：予以脑梗死患者中医护理结合现代康复护理后，能够有效改善肢体功能及神经功能，减少负面心理，提高工作满意度，护理效果显著，可广

泛应用于临床。 
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脑梗死是指局部脑组织缺血性坏死或者软化，多发于老年群

体，致残率和致死率较高。脑梗死患者病情恶化速度极快，严重者

会伴有偏瘫情况发生，直接威胁患者生命安全[1]。在治疗方面，及

时进行临床手术虽然可以降低危险，但治疗期间的护理干预也至关

重要。相关资料显示，中医护理结合现代康复护理可以有效提高脑

梗死患者肢体功能恢复速度，预后效果显著[2]。为探究中医护理结

合现代康复护理对脑梗死患者的影响，现将结果报告如下： 

1 资料与方法  

1.1 一般资料 

以 2021 年 2 月~2022 年 5 月我院收治的 110 例脑梗死患者为调

研目标，依据诊疗先后顺序将其分为对照组与观察组，各 55 例。

对照组，男 32 例，女 23 例，年龄（66.75±5.23）岁；观察组，男

31 例，女 24 例，年龄（67.10±5.04）岁。纳入标准：①经明确检

查后确诊患有脑梗死；②自愿同意参加；③患者临床资料完整。排

除标准：①认知障碍，无法正常沟通；②患其他重大疾病；③多器

官衰竭。两组资料比对分析后无显著差异（P＞0.05），能够继续进

行研究。 

1.2 方法 

对照组予以现代康复护理，内容如下：①上举训练：指导患者

仰卧位，两手交叉并拢且将患侧拇指放在上方，然后缓慢将双手上

举，直至到达头顶上方即可。每日 3 次，每次 10 分钟。②控制训

练：指导患者仰卧位，首先将肩部屈曲，然后双手前伸去触摸对侧

肩部，反复训练，待到患者可以自如控制肘屈伸后，适当加强训练。

③负重训练：指导患者坐立位，对肩周关节进行外旋、外展动作，

然后通过手指与肘部伸展施力将一侧身体支撑起来，同时将重心缓

慢转至患侧即可。每日 3 次，每次 10 分钟。 

观察组予以中医护理结合现代康复护理，在对照组现代康复护

理的基础上，进行中医护理，内容如下：①针灸：针灸前要将 0.35

×75mm 豪针做好消毒处理，指导患者取仰卧位，刺入百会、曲池、

人中、三阴交等穴位，深入肌肤 1.2-1.6 寸之间，以患者感知到酸

麻胀痛感为最佳。每日一次，一次 30 分钟。②推拿：指导患者正

确坐姿，用手掌揉按患者的手足三阳经腧穴等穴位，持续 3 分钟按

压即可。每日一次，一次 30 分钟。③情志护理：患者对自身疾病

认知程度不完整，会出现怀疑、焦虑的心理状态，对自己疾病产生

怀疑，自己是否还存在其它疾病，护理人员要及时与患者沟通，打

消患者心理猜想，为患者讲解成功案例，消除患者负面心理，给予

患者心理支持，鼓励患者正确面对疾病，并对其进行情绪引导，耐

心倾听患者的想法，了解患者内心状况，减轻患者心理压力，加强

遵医嘱率，构建良好的医患关系。  

1.3 观察指标 

对比两组患者采取不同护理方案后的表现，其中包括肢体功能

恢复情况及神经功能改善情况、生活质量、负面心理以及工作满意

评分。 

1.3.1 观察比对所有调研目标肢体功能恢复情况及神经功能改

善情况，以 Fugl—Meyer 运动功能积分法评估肢体功能恢复情况，

分值越高越好；以 NIHSS 评分神经功能改善情况，得分均以低者为

佳。 

1.3.2 观察比对所有调研目标生活质量。以本院自制调查问卷评

估，分值高者为佳。 

1.3.3 观察对比所有调研目标负面心理。包括焦虑、抑郁及恐惧，

以本院自制调查问卷评估，分值与负面心理呈负相关。 

1.3.4 观察对比所有调研目标工作满意评分。采用本院自制调查

表，分值区间为 0~100 分，得分高者为佳。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS 24.0 软件分析处理试验数据，计量资料采用(`x±s)表

示，行 t 检验，计数资料采用（%）表示，行 X2 检验，当 P＜0.05

表示差异显著。  

2 结果 

2.1 肢体功能恢复情况及神经功能改善情况 

两组护理前肢体功能恢复情况及神经功能改善情况比较无显

著差异（P＞0.05）；护理后观察组 Fugl—Meyer 评分高于对照组（P

＜0.05）；观察组 NIHSS 评分低于对照组，观察组更优（P＜0.05）。

如表 1。  

表 1 肢体功能恢复情况及神经功能改善情况比较 [(`x±s)；分] 

Fugl—Meyer 评分 NIHSS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 55 53.86±2.51 67.56±7.54 27.14±5.42 9.11±2.06 

观察组 55 54.13±2.17 81.20±8.13 27.32±5.51 13.25±2.34 

t  0.603 9.123 0.173 9.848 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 生活质量 

两组护理前生活质量评分比较无显著差异（P＞0.05）；两组护理后生活质量评分高于护理前，且观察组各项生活质量评分均高于对照
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组，观察组更优（P＜0.05）。如表 2。 

表 2 生活质量比较 [(`x±s)；分] 

躯体功能 精神状态 生理功能 社会功能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 55 58.35±5.67 69.54±7.87 59.65±4.43 70.68±6.20 60.23±5.14 71.52±7.15 62.53±3.22 72.52±9.24 

观察组 55 59.15±5.42 87.67±6.19 60.18±4.80 85.54±5.33 59.76±5.65 89.73±5.82 61.94±4.26 90.61±5.30 

t  0.756 13.429 0.602 13.479 0.456 14.649 0.819 12.595 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 负面心理 

两组护理前负面心理评分比较无显著差异（P＞0.05）；两组护理后负面心理评分低于护理前，且观察组各项负面心理评分均低于对照

组，观察组更优（P＜0.05）。如表 3。 

表 3 负面心理比较 [(`x±s)；分] 

焦虑 抑郁 恐惧 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 55 61.81±4.65 51.32±4.01 62.22±5.35 51.07±3.55 63.06±5.21 50.02±3.54 

观察组 55 62.27±4.23 45.53±3.18 61.58±5.84 40.42±3.23 62.70±5.31 41.48±3.25 

t  0.543 8.390 0.599 16.456 0.359 13.179 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.4 工作满意评分 

观察组各项工作满意评分均高于对照组（P＜0.05）。如表 4。 

表 4 工作满意评分比较 [（`x±s ）；分] 

组别 基础护理 护理安全 护理记录 交流沟通 病房管理 

对照组（n=55） 86.15±3.48 85.18±3.45 85.64±3.13 75.18±6.27 74.69±7.32 

观察组（n=55） 95.26±2.33 94.69±1.34 94.36±1.27 93.25±4.71 91.33±5.15 

t 16.132 19.056 19.145 17.089 13.788 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

脑梗死是脑血管疾病中最常见的急症，无传染性[3]。该病临床

表现为头痛、眩晕及肢体麻木，具有较高的致死率，若不及时治疗

会严重危害患者生命安全。在治疗脑梗死的常规方案中，除了手术

和药物外，及时进行溶栓治疗虽然可以降低危险,但其后护理也至关

重要[4]。因患者多伴有明显的抑郁情绪，使得患者对护理服务质量

的要求极高，而现代康复护理下的治疗效果并不理想，所以如何提

升护理质量是解决问题的一大关键。因此，中医护理结合现代康复

护理的方案被得以提出，且对改善脑梗死患者的身心状态具有积极

作用[5]。 

此次实验数据显示，通过给予患者中医护理结合现代康复护理

后，观察组生活质量评分更佳，负面心理更低，工作满意评分更高，

尤其是肢体功能恢复情况及神经功能改善情况改善更加明显，具体

表现为观察组 Fugl—Meyer 评分为（81.20±8.13）分，NIHSS 评分

为（13.25±2.34）分；而对照组 Fugl—Meyer 评分为（67.56±7.54）

分，NIHSS 评分为（9.11±2.06）分。与余凌、刘婵、余琼[6]等人的

研究结果一致（P＜0.05）。从而得知，中医护理结合现代康复护理

明显更加符合脑梗死患者的康复需求，较之单独实施现代康复护理

效果更好。分析原因为中医护理结合现代康复护理是一种系统全

面，具有针对性特点的护理模式[7]，其中现代康复护理通过对患者

进行上举训练、控制训练以及负重训练，能够恢复双手指关节、肩

周部的运动功能，还可以缓解上肢水肿与疼痛。而中医护理通过对

患者进行针灸、推拿，从而疏通经络，减轻或解除神经压迫，活血

化瘀，促进血液循环，并通过对患者进行情志护理，可明显缓解患

者不良情绪，提高治疗依从性[8]。总而言之，中医护理结合现代康

复护理的出现，能够更好的帮助患者康复，有效减轻患者因疾病恐

惧感造成的心理负担，进而使身心保持舒适、愉悦、轻松状态，患

者认可度也更高，护理效果显著[9]。 

综上所述，给予脑梗死患者中医护理结合现代康复护理后，能

够有效提高护理效果，改善肢体功能，建议将此护理模式加以推广

应用。 
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