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中医护理干预对早期中风偏瘫患者肢体功能康复的临床效果 
马小娟 

(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 探究中医护理干预对早期中风偏瘫患者肢体功能康复的临床效果。方法 将 2021 年 3 月~2022 年 6 月本院收治的 60 例早期中

风偏瘫患者纳入调研，按照诊疗顺序分成两组，各 30 例。护理方案分别是传统护理、中医护理干预，对最终干预效果进行对比评估。结果 

研究组 Fugl—Meyer 评分、护理满意评分、生活质量均高于对照组，NIHSS 评分、负面情绪均低于对照组（P＜0.05）。结论 早期中风偏瘫

患者实施中医护理干预后，能够有效促进肢体功能康复，改善生活质量，缓解负面情绪，提高护理满意度，值得推广应用。 
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中风偏瘫是指患者同一侧肢体、面肌及舌肌下部的运动障碍[1]，

具有较高的致残率、致死率。中风偏瘫作为急性脑血管疾病的常见

并发症，严重时患者身体无法正常活动，对患者的健康产生较大的

影响，应及时给予有效干预。相关医学报道表明[2]，中医护理干预

起到化瘀通络、促进血液循环的功效，既能标本兼治，又可以减轻

痛苦，从整体上调整全身机能，有助于提高早期中风偏瘫患者的康

复速率，应用效果极佳。本次调研将重点分析中医护理干预对早期

中风偏瘫患者肢体功能康复的影响，现将结果报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2021 年 3 月~2022 年 6 月本院收治的 60 例早期中风偏瘫患

者为调研目标，按照诊疗顺序分成两组，各 30 例。纳入标准：①

符合中风偏瘫的临床诊断标准[3]；②首次发病，且不存在其他疾病

后遗症；③不存在精神异常，能够正常沟通；④知情且自愿。排除

标准：①消极治疗者；②精神疾病者；③对中药及酒精过敏者；④

凝血功能障碍。对两组一般资料评估后，存在可分析性（P＞0.05），

可以继续进行调研。具体资料如表 1。 

表 1 两组调研目标资料 [n=30；%] 

类别 条目 对照组 研究组 

男 18（60.00） 20（66.67） 
性别 

女 12（40.00） 10（33.33） 

50 岁及以下 3（10.00） 2（6.67） 

51~60 岁 10（33.33） 12（40.00） 年龄 

61 岁及以上 17（56.67） 16（53.33） 

左侧 14（46.67） 17（56.67） 
偏瘫部位 

右侧 16（53.33） 13（43.33） 

小学 3（10.00） 4（13.33） 

初中 10（33.33） 9（30.00） 

高中 13（43.33） 12（40.00） 
教育程度 

大学 4（13.33） 5（16.67） 

农村 18（60.00） 19（63.33） 
居住环境 

城市 12（40.00） 11（36.67） 

1.2 方法 

对照组实施传统护理，主要包含 2 个方面。（1）日常生活活动

训练：首先需指导患者通过健康一侧的手臂进行穿脱上衣，如穿上

衣时，利用健康一侧的手臂将衣袖套好，最后将健康一侧的手臂伸

进衣袖里；脱上衣时，可先将健康一侧的衣袖脱下，最后再脱患侧。

在穿脱裤子时，先将患侧腿的裤子穿好，需提到膝盖位置，再提起

健康一侧的裤腿，同样提到膝盖位置，最后起身将裤子提至腰部位

置；脱裤子时的顺序恰好相反。其次告知行动不便的患者如何正确

使用坐便器，首先需将轮椅靠近坐便器，然后使用健康一侧的手臂

抓紧坐便器旁的扶手，后续脱裤子，正常排便，结束后的顺序恰好

相反。（2）康复训练：以平衡杠为训练器材，辅助患者练习站立、

行走等。并同时对其进行负重训练，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，运动量应以医嘱为准。 

研究组基于传统护理基础上实施中医护理干预，主要包括 4 个

方面。（1）情志护理。①以情胜情；护理人员要与患者沟通、交流，

安慰患者，让其回忆开心往事并主动进行讲述。②借情移情；培养

患者对未来生活的积极性，可以学习某些兴趣爱好，比如弹钢琴、

书法、绘画等，放松患者的心情。③情志相克法；其原理在于五行

相克。对患者讲解情志对康复效果的影响，告知其“喜胜悲”代表

高兴可以战胜悲伤；“悲胜怒”代表悲伤可以战胜大怒；“恐胜喜”

代表恐惧可以战胜过喜之心；“思胜恐”代表思虑可以战胜恐惧。

以此来调整患者不良心理状态，提高护理效果。（2）中药熏洗。自

拟舒筋活血方(伸筋草 60g，透骨草 45g，木瓜、威灵仙各 32g，当

归、川芎、秦艽、羌活、独活、牛膝、苍术各 26g，桂枝 20g)。加

水至 3000ml，充分浸泡 2h 后，煮沸后放置人体可接受的温度进行

熏洗四肢，每次 30 min，每日两次，两周一个疗程[4]。（3）按摩推

拿。以患者具体偏瘫情况为基础，对其进行穴位按摩。不同类型的

偏瘫部位所按摩的位置不同，按摩期间需用手掌揉按穴位，注意力

度，每日一次，一次 30 分钟。（4）针灸。针刺前要将 0.25×40mm

针灸针做好消毒处理，以免发生交叉感染；指导患者取合适体位，

刺入水沟、尺泽、极泉、内关等穴位，需深入肌肤 25-35mm 之间，

留针 20min，以患者感知到酸麻胀痛感为最佳。一周三次，三周一

个疗程。 

1.3 观察指标 

1.3.1 记录两组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，得分高者为佳；

以 NIHSS 评分神经功能改善情况，得分低者为佳。 

1.3.2 记录两组护理满意评分。采用本院自制调查问卷，分值区

间为 0~100 分，分值越高越好。 

1.3.3 记录两组生活质量。以本院自制调查问卷评估，分值与生

活质量呈正相关。 

1.3.4 记录两组负面情绪。采用本院自制调查问卷评估，分值与

负面情绪呈负相关。 

1.4 统计学分析 

统计学 SPSS24.0 软件，以卡方形式对比（%）率计量资料，以

t 形式对比（均数±标准差）计数资料，结果有显著差异（P＜0.05）。 

2 结果 

2.1 肢体功能恢复情况及神经功能改善情况 

通过调研数据可知，研究组 Fugl—Meyer 评分更高，NIHSS 评
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分更低（P＜0.05）。如表 2。 

表 2 记录两组肢体功能恢复情况及神经功能改善情况 [(`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 
30 

52.38±

4.25 
69.26±7.45 27.43±4.14 13.72±4.33 

研究

组 
30 

53.14±

4.13 
80.40±8.13 27.51±4.27 9.84±3.25 

t  0.702 5.533 0.074 3.925 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 护理满意评分 

通过调研数据可知，研究组护理满意评分更高（P＜0.05）。如

表 3。 

表 3 记录两组护理满意评分 [（`x±s ）；分] 

组

别 

例

数 

服务态

度 
语言安慰 操作水平 工作实效 病房管理 

对

照

组 

30 
76.71±

6.34 

77.37±

8.15 

73.13±

7.52 

75.18±

8.21 

74.78±

9.37 

研

究

组 

30 
91.12±

5.53 

92.14±

6.70 

89.43±

8.52 

92.63±

6.43 

92.54±

6.42 

t  9.382 7.668 7.856 9.165 8.564 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 生活质量 

通过调研数据可知，研究组生活质量评分更高（P＜0.05）。如

表 4。 

表 4 记录两组生活质量 [(`x±s )；分] 

生理功能 社会功能 心理功能 日常活动 
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 

30 

56.34

±

4.17 

71.62

±

4.41 

55.18

±

4.06 

79.23

±

5.39 

56.73

±

5.49 

71.26

±

5.35 

55.36

±

3.43 

78.52

±

5.19 

研

究

组 

30 

55.82

±

4.13 

85.50

±

4.78 

55.38

±

4.21 

86.52

±

4.86 

55.64

±

4.82 

82.87

±

5.32 

55.80

±

4.67 

85.35

±

6.47 

t  0.485 11.690 0.187 5.502 0.817 8.428 0.428 4.510 

P  
＞

0.05 

＜

0.05 

＞

0.05 

＜

0.05 

＞

0.05 

＜

0.05 

＞

0.05 

＜

0.05 

2.4 负面情绪 

通过调研数据可知，研究组负面情绪评分更低（P＜0.05）。如

表 5。 

3 讨论 

中风偏瘫属于神经内科临床中致残率较高的疾病[5]，患者最常

见的临床症状为面部麻木、口角歪斜、流涎等，高龄、具有高血压、

糖尿病家族史、高脂肪饮食、情绪激动、过度劳累的人群容易引发

中风偏瘫，治疗不及时会发展成脑梗塞，严重威胁患者生存质量。

传统护理方案，只能对患者的病情起到些微疗效，但远期疗效欠佳。

而中医护理干预可以针对患者治疗期间不同情况给予相对应的护

理措施，尽最大可能减少疾病带来的伤害，缓解焦躁不安的负面情

绪，避免消极的情绪影响临床疗效，改善患者临床症状，提升生活

质量，护理效果显著。 

表 5 记录两组负面情绪 [(`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 
30 

61.70

±5.15 

54.74

±4.12 

62.61

±4.87 

52.24

±3.38 

63.57±

5.17 

50.52±

3.33 

研究

组 
30 

62.32

±5.28 

46.29

±3.43 

61.27

±4.45 

41.34

±3.46 

62.32±

5.54 

42.34±

3.19 

t  0.460 8.633 1.113 12.343 0.904 9.716 

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

本次调研数据显示，予以患者中医护理干预后，研究组肢体功

能恢复情况及神经功能情况改善效果更加明显，其他指标方面，如

生活质量评分、护理满意评分、负面情绪等方面更优。同曹晓玲、

夏爽[6]等人的研究结论一致（P＜0.05）。原因在于中医护理干预是

一种针对性特点的护理模式，情志护理可明显缓解患者负面情绪，

提高临床配合度；中药熏洗具有渗透速度快、热力传导及提高血液

流速等三方面作用机制，活血化瘀，促进血液循环，能够更好的帮

助患者康复；按摩推拿通过为患者按摩穴位来帮助患者缓解症状，

起到理气通络作用，可有效促进肢体功能恢复，提高护理效果；针

灸通过对特定穴位给予针刺操作，利用经络的传导，起到温通气血、

疏通经络的作用，提高了患者的恢复率[7]。 

综上所述，早期中风偏瘫患者应用中医护理干预后，护理效果

十分显著，可有效改善肢体功能障碍情况，应用前景广阔。 
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