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中西医结合护理对高血压脑出血患者预后的影响

李� 琦

烟台市市直机关医院� 山东� 烟台� 264000

摘� 要：目的：探讨中西医结合护理对高血压脑出血患者预后的影响。方法：选取���例高血压脑出血患者，将

受试对象随机分为研究组和对照组。�组均进行保守治疗，对照组给予常规西医护理，研究组给予中西医结合护理，�

组均连续护理�周并随访�个月。根据头颅�7检查测定患者脑血肿体积，根据美国国立卫生研究院卒中量表（1,+66）

评估患者神经功能，根据�DUWKHO指数（�,）评估患者生活自理能力，调查�组护理满意度。结果：护理前，�组脑血肿

体积、1,+66评分、�,评分比较，差异均无统计学意义（��������）。护理后，研究组脑血肿体积、1,+66评分均低于

对照组，�,评分高于对照组（��������）。研究组护理总满意率为�����%，高于对照组的�����%（��������）。结论：

中西医结合护理对高血压脑出血患者整体疗效更好，有助于患者恢复神经功能，提高生活自理能力。
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1��临床资料

�����一般资料

选取����年�月—����年��月在本院就诊的���例高血压脑出血近期出院的患者，根据随机数字表法分为研

究组和对照组各��例。研究组男��例，女��例；平均年龄（����������）岁。对照组男��例，女��例；平均年龄

（����������）岁。�组一般资料比较，差异无统计学意义（��������），具有可比性。

�����诊断标准

参考《����版中国脑血管病诊治指南与共识》制订。①急性发病为主，患者发病时血压增高，临床表现为头痛、

呕吐、意识模糊，出现典型神经功能缺损症状。②血液检查提示血糖、白细胞计数等指标升高。③影像学检查（头

颅�7、头颅05,等）提示蛛网膜下腔和周围脑组织有出血情况，头颅�7下血肿灶为边界清晰的高密度影，血肿吸收

后为低密度影。中医诊断参考国家中医药管理局脑病急症协作组制定的《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》。①

主症表现为神志昏迷、半身不遂、口舌歪斜、哑言失语等。②次症表现为头晕目眩、饮水发呛、共济失调等。③患者

发病以急性为主，年龄通常超过��岁，发病前有高血压、动脉硬化、吸烟、酗酒、糖尿病等诱因或突感头痛、头晕、

言语不清、肢体麻木等先兆症状。以上诊断标准中具有�个及以上主症，或�个主症�个次症者，并符合起病方式、年

龄、诱因或先兆症状等即可确诊。

�����方法

西医组实施常规西医护理：①病情监测：严密监测患者病情，定期检查并记录患者血压、脉搏等生命体征，了解

患者有无消化道出血等状况。②用药护理：告知患者及家属严格按医嘱用药，告知患者各类药物药理知识、用药剂

量、用药方式等，患者用药过程中，要严密监测患者临床表现，积极预防患者不良反应发生。③饮食护理：指导患者

食用高蛋白、高维生素食物，控制盐、脂肪摄取，多食蔬菜水果，饮食清淡、易消化，戒烟戒酒，营养均衡>�@。④康

复训练：及时指导患者进行发音训练，先实施声带、舌面肌训练，再实施单音节、双音节、多音节训练，由简到难，

循序渐进；指导患者进行吞咽训练，训练前使用漱口水实施口腔清洁，保持呼吸道通畅，随后指导患者进行咀嚼、吹

气训练；指导患者进行训练，实施床边被动及主动训练，被动训练包括手指屈伸、手腕活动、伸屈肘训练、足趾旋

转、足踝活动、膝关节活动等训练，主动训练包括坐位训练、站立训练、步行训练、上下楼梯训练等，训练过程中由

护理人员纠正患者不良行为。中西医组实施中西医结合护理干预，西医护理与西医组相同。中医护理方式为：①中医

按摩护理：对患者实施按摩护理，选择上肢手三里、内关穴、外关穴、曲泽穴，下肢足三里、昆仑穴等穴位按摩，

对穴位实施按压，并对上下肢肌肉行攘法。按摩时力度以患者耐受为准，由轻至重，由慢至快>�@。�～�次�G，��～���

PLQ�次。②中医针灸护理：对患者外关穴、手三里、曲池穴、合谷穴等相关穴位进行针刺，进针深度����FP，进针后
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提插，�次�G，每穴留针��～���PLQ，随后对穴位实施艾灸处理，���PLQ�穴，以患者穴位温热感为准。针灸前向患者及

家属介绍针灸治疗的意义，并辅助患者进行体位调整，以舒适体位为主，针灸过程中加强患者保暖，并监测患者神志

及动作，出现异常状况及时停止治疗。�组均实施�个月干预。

2��观察指标与统计学方法

���� �观察指标①分别于干预前后对�组患者行头颅�7检查测定脑血肿体积。②根据1,+66对�组神经功能恢复情

况评估，该量表共包括�个维度，分别是意识、水平凝视功能、面瘫、言语、上肢肌力、手肌力、下肢肌力和步行能

力。总分��分，分为轻型（�～��分）、中型（��～��分）、重型（��～��分），分数越低则神经功能恢复越好。③

根据�DUWKHO指数（�,）对患者的日常生活能力评估，量表包含��项，���分为独立，��～��分为轻度依赖，��～��分

为中度依赖，��～��分为重度依赖，低于��分为完全依赖。④评价�组护理满意度，调查问卷项目包含入院接待、服

务态度、护理技术、饮食指导、用药指导、病区环境�个方面，每项根据非常满意、较满意、不满意记为�、�、�分，

总分��～��分记为非常满意，�～��分记为较满意，低于�分为不满意，总满意率� （非常满意�较满意）例数�总例数

����%。

���� �统计学方法数据通过6366����统计学软件处理分析。计量资料采用W检验，计数资料采用χ�检验，等级资料采

用秩和检验。以��������为差异有统计学意义。

3��干预结果

���� ��组脑血肿量、1,+66评分、�,评分比较见表�。干预前，�组脑血肿体积、1,+66评分、�,评分比较，差

异均无统计学意义（��������）。干预后，研究组脑血肿体积、1,+66评分均低于对照组，�,评分高于对照组（����

����）。

表1��2组脑血肿体积、NIHSS评分、BI评分比较（��s）

组别 例数
脑血肿体积（P/） 1,+66评分（分） �,评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 �� ���������� ���������� ���������� ��������� ���������� ����������

研究组 �� ���������� ��������� ���������� ��������� ���������� ����������

�值 ����� ����� ����� ����� ����� �����

� ����� �������� ����� �������� ����� ��������

������组护理满意度比较见表�。研究组护理总满意率为�����%，高于对照组的�����%（��������）。

表2��2组护理满意度比较例

组别 例数 非常满意 较满意 不满意 总满意率（%）

对照组 �� �� �� � �����

研究组 �� �� �� � �����

χ�值 �����

�值 �����

4��讨论

关于传统开颅手术治疗脑出血的疗效还存在争议。近年来，随着内窥镜技术的不断完善，在神经外科中得到了广

泛的应用。微创手术已成为神经外科的一个重要方向。手术是治疗高血压脑出血的首选方法。微创引流常用于治疗皮

质、尾状核和丘脑的少量出血。对于基底节区出血量在��P/以上的患者，通常需要开窗手术。然而，越来越多的研

究证实，开窗手术与疾病本身一样具有创伤性和危害性。出血��P/以上者，小骨窗手术造成的额外创伤往往不利于

改善患者预后，脑积水、癫痫、颅内压升高等并发症的发生率明显增加>�@。

针灸可调节气血运行并改善患者凝血功能。《针灸大成》中记载，曲池配伍合谷、足三里常用于治疗中风及半身

不遂。曲池穴具有调和气血、疏经通络之效。针刺足三里则可燥化脾湿、生发胃气，具有健脾益气之功。对于双便失

禁患者艾灸过程中产生的温热刺激皮肤表面和腧穴，从而调节生理过程。其中神阙具有和胃理肠之效，可通过促进胃
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肠蠕动和胃肠道局部血液循环，升高直肠内压，从而改善排便状况>�@。

食疗也为中医护理特色之一，中医学认为食物均有偏性，根据患者的不同临床证型，通过食物偏性可调节脏腑机

能，改善机体循环。其中阳虚者应多食温补肾阳的食物，例如当归羊肉羹、胡萝卜>�@。当归为补血活血的中药，羊肉

性热，益气补虚，胡萝卜中富含的维生素，具有提高机体免疫力的功效。而阴虚者则应多食小米、绿豆等食物，其中

小米健脾和胃、补肾益气，绿豆清热滋阴利水，具有增进食欲的作用>�@。

本研究结果显示，护理后研究组脑血肿体积明显低于对照组，研究组1,+66评分明显低于对照组，研究组�,评分

明显高于对照组，说明中西医结合护理方式对高血压脑出血患者清除脑血肿效果更好，对患者的神经功能改善效果显

著，并对患者日常生活自理能力起到积极作用。研究组护理总满意率明显高于对照组，说明中西医结合护理的方式于

患者而言接受度也较高，有助于患者积极配合治疗，建立良好的医患关系。

综上所述，中西医结合护理对高血压脑出血患者整体疗效更好，有助于患者恢复神经功能，提高生活自理能力，

值得推广。
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