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摘要：目的：探讨脑梗死偏瘫患者行中医康复护理干预对肢体运动功能恢复的影响。方法：时间段以 2018 年 1 月至 2019 年 7 月为止，选

取患者为脑梗死偏瘫 80 例，随机分为 2 组，各个组别 40 例。采取常规护理干预对照组，基于此采取中医康复护理干预实验组。分析比较

两组干预前后 FMA 评分以及疗效。结果：评估 FMA 评分发现，干预前两组无统计学差异（P>0.05）；而干预后二者比较存在统计学差异

（P<0.05）。评估总有效率发现，实验组为 92.5%VS 对照组 72.5%，二者表现出统计学差异（P<0.05）。结论：脑梗死偏瘫患者行中医康复

护理干预的效果显著，即可促使患者肢体运动功能有效恢复，可促进患者预后康复，因此用于推广。 
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在临床神经内科，脑梗死属于常见且多发性疾病，又称之为缺

血性脑卒中，其是由各种因素共同作用导致动脉管阻塞或狭窄，并

影响脑部血供，并导致神经功能障碍以及脑部组织缺氧、缺血、坏

死。该病症具有“三高”特征，即致残率、致死率、发病率均较高，

这就对患者的生命安全和健康造成了严重影响。而多数脑梗死患者

发病后，极易伴发程度不同的残疾，如失语、偏瘫等【1】。因此本文

时间段以 2018 年 1 月至 2019 年 7 月为止，选取患者为脑梗死偏瘫

80 例，随机分为 2 组，各个组别 40 例，即探讨了脑梗死偏瘫患者

行中医康复护理干预对肢体运动功能恢复的影响，现报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 资料 

时间段以 2018 年 1 月至 2019 年 7 月为止，选取患者为脑梗死

偏瘫 80 例，随机分为 2 组，各个组别 40 例。实验组年龄为 40-65

（52.6±2.4）岁；其中女 18 例，男 22 例。对照组年龄为 41-66（53.7

±2.1）岁；其中女 17 例，男 23 例。两组基础资料对比分析无明显

差异（P>0.05），可做研究。 

1.2 方法 

采取常规护理干预对照组，即基础病情护理、用药指导等。基

于此采取中医康复护理干预实验组，具体为：（1）情志护理。即

采取气功调神、顺情从欲、移情相制、劝说疏导、说理疏导等方式，

帮助患者消除心理压力和不良情绪，如予以、焦躁等，帮助患者解

决遇到的难题，通过谈心、释疑等，提升患者依从性，从而增强其

治疗信心，进而恢复其气血、脏腑功能。（2）中医康复护理。若

患者处于急性期，则主要采取按摩联合针刺手法，即在颈项、肩部

等处以撩、揉、按、扳、拨、伸等手法按摩，同时选取三阴交、合

谷、曲池、太冲、内关、天柱、大椎、风池、水沟等穴位进行针刺。

若患者处于恢复期，则主要行艾炙、电针、针刺等，辅助按摩推拿。 

1.3 观察指标 

分析比较两组干预前后 FMA 评分（用于评定肢体运功功能，

满分 100 分，分值越高越好【2】。）以及疗效（评定依据【3】：患者

肢体运动功能复常，症状与体征基本消失，生活可自理为痊愈；患

者上述情况有所改善，生活基本自理为好转；未满足上述两项者为

无效。）。 

1.4 统计学分析 

本研究使用 SPSS 19.0 软件，P＜0.05 评定组间结果差异，计

数数据使用 x2 检验，计量数据使用 t 检验。 

2 结果 
2.1 两个组别 FMA 评分改善结果对比 

评估 FMA 评分发现，干预前两组无统计学差异（P>0.05）；

而干预后二者比较存在统计学差异（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两个组别 FMA 评分改善结果对比（ sx±
-

，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

实验组 40 34.7±3.4 64.9±6.5* 

对照组 40 35.2±3.2 42.2±4.1 

注：与对照组相比，*P<0.05。 

2.2 两个组别干预后疗效评定结果对比 

评估总有效率发现，实验组为 92.5%VS 对照组 72.5%，二者表

现出统计学差异（P<0.05）。见表 2。 

表 2 两个组别干预后疗效评定结果对比[例（%）] 

组别 例数 无效 好转 痊愈 总有效率（%）

实验组 40 3（7.5） 17（42.5） 20（50.0） 37（92.5%）* 

对照组 40 11（27.5） 14（35.0） 15（37.5） 29（72.5%） 

注：与对照组相比，*P<0.05。 

3 讨论 
近几年，由于人们生活方式的转变以及人口老龄化的加剧，临

床上发生脑梗死的患者逐渐增多，且呈逐年上升的趋势。此类患者

一旦发病，若患者治疗不及时，则会严重威胁其生命安全和身体健

康。在中医学理论中，脑梗死属于“中风”范畴，其以气机不通、

血行不畅、血瘀内阻为基本病因，而治疗的原则主要为活血通络、

益气化瘀【4】。通过对患者实施中医康复护理干预，其可从情志护理、

中医康复护理等方面，帮助患者消除心理压力和不良情绪，可有效

恢复脏腑功能，保障气血运行通畅，而中医推拿、按摩、针灸等康

复护理还能调畅气血、疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪，纠正气血

逆乱，促进血液运行，增加脑部血流，从而显著改善患者肢体运动

功能【5】。本文的研究中，评估 FMA 评分发现，干预前两组无统计

学差异（P>0.05）；而干预后二者比较存在统计学差异（P<0.05）。

评估总有效率发现，实验组为 92.5%VS 对照组 72.5%，二者表现出

统计学差异（P<0.05）。因此可见，脑梗死偏瘫患者行中医康复护

理干预对于肢体运动功能恢复具有积极作用。 

综上所述，脑梗死偏瘫患者行中医康复护理干预的效果显著，

即可促使患者肢体运动功能有效恢复，可促进患者预后康复，因此

用于推广。 
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