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中西医结合护理模式在脑出血术后患者康复中的效果观察

石 磊
天津市武清区中医医院� 天津� 301700

摘� 要：脑出血术后患者的康复时间较长，护理也需要从恢复期到维持期进行干预。如果只是单纯的西医护理或

中医个别的辅助治疗，不能达到满足患者整体康复需求。为提高病人康复效果，本文结合中西医结合医学发展现状及

中医护理在临床应用存在的问题，制定了一套涵盖急性期、恢复期、维持期全周期中西医结合护理模式，以西医量化

评估为基础，中医辨证施护，实现动态匹配，闭环管控的标准化干预措施。通过临床使用该护理模式，可有效改善脑

出血术后患者神经功能、肢体运动和心理等方面的健康水平，进而提升患者的依从度、日常生活质量、社会服务意愿

和能力，降低并发症发生率，但此类研究样本数较少且随访时间短，未来需开展多中心大样本研究，借助信息化技术

完善护理体系，推广该模式。
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引言

脑出血是临床常见的急危重症。即使患者通过手术

得以挽救生命，术后仍可能遗留肢体偏瘫、神经功能缺

损、情绪异常等后遗症，致残率极高，严重影响患者的

生活质量，给家庭和社会带来沉重负担。目前常规的西

医护理更侧重于生命体征监测与基础康复训练，干预模

式较为固化，缺乏个体化设计，难以兼顾患者身心整体

康复需求。相比之下，中医护理具有整体观念、辩证施

护的优势，可弥补单纯西医护理的不足。因此，将中西

医护理方法相结合，针对脑出血术后不同康复阶段实施

干预，对促进临床康复效果、改善患者远期预后具有重

要的研究意义。

1��研究背景与理论基础

脑出血术后康复是一个系统、复杂的过程，涉及到

神经功能重建，躯体功能恢复和心理社会适应等多方面

内容。治疗不仅要改善患者症状，更要注意提高其长期

生活质量。传统西医护理在监测患者生命体征、预防并

发症、标准化康复训练上有其优势，但对患者各自差异

以及疾病损伤后人体功能变动与疾病影响以及对患者的

心身整体情况进行调节较弱；中西医结合护理模式遵循

了中医整体观与辨证论治思想基础上融入了西医循证医

学理念及护理模式，对于促进患者功能恢复及身心健康

具有独特作用，尤其适用于术后各阶段、各系统联动的

康复需求，临床可行性强、可操作性好。

1.1  中西医结合护理的发展现状
中西医结合护理强调在疾病不同阶段采取整体调节、

辨证施护、协同干预的原则，应根据患者具体情况制定个

性化护理策略。针灸、推拿、情志护理、运动等与脑卒中

疾病有关的健康维持手段具备更多的机制优势[1]。已有相

关研究表明，利用针灸、推拿、情志护理、运动、药物等

方法可为脑卒中患者提供整体性健康服务，改善脑出血患

者肢体功能，缓解肌肉痉挛，调节情绪，并增强脑神经可

塑性。然而，目前临床研究多局限于单一技术的效果评

估，如针灸对运动功能的影响或中药外敷对肢体肿胀的缓

解作用等，缺乏系统设计、阶段衔接及可复制的标准化路

径。现有部分文献“中西医结合康复方案”的探索多依赖

主观经验，未建立与西医评价指标联动的有效管理体系，

难以实现精准干预和疗效追踪。

1.2  中医特色护理技术的应用基础
中医护理技术是以阴阳五行、气血津液、经络脏腑

为基础，提倡“未病先防、既病防变、病后防复”的观

念。因此，在脑出血术后康复过程中应当注意辨证施

护，根据患者所出现的证候类型，如肝阳上亢、痰瘀阻

络、气虚血瘀等进行有针对性的治疗和护理，有助于患

者自我调节；推拿可刺激相对应的经络穴位，通过这种

方式可使气血运行充沛，改善大脑皮层兴奋性，诸多随

机对照试验表明该手法能显著改善肢体运动功能、降低

肌张力等；心理疏导情志护理：心理疏导、音乐疗法、

呼吸训练等，减轻焦虑抑郁症状，从而增强依从性及自

我管理能力；饮食调养结合体质辨识制定个性化膳食方

案，有利于纠正代谢紊乱，提升体质。将这些中医技术

与西医评估指标相结合，比如根据NIHSS评分变化，进
一步调整针灸频率和穴位组合，或根据Barthel指数的变
化，进一步调整推拿力度、疗程等，从而形成"中医技术-
西医指标-康复目标"闭环联动机制，更加科学且具备可重
复性。
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1.3  全周期护理模式的构建必要性
脑出血术后康复过程是一个周期长、阶段明确，

功能目标逐步提高的过程。通常将脑出血分为急性期

（0–14天）、恢复期（15–90天）和维持期（90天以
上） [2]。不同时间对于护理干预重点要求有所区别，比

如在急性期注重生命支持、并发症防控，在恢复期关注

运动功能及日常生活能力重建等，而在维持期则注重功

能维持、预防复发和社会融入方面需求。现有护理模式

缺少彼此衔接以致脱节，影响整体康复效果。构建全周

期护理模式可实现从生理功能恢复到心理社会适应连续

管理，设定不同的目标和评估标准，达到精准化、高效

率干预的目的。该模式遵循中医辨证思想和西医循证标

准，结合脑出血各阶段特点匹配相应中医技术：急性期

安神定志调和阴阳，疏通经络、调和气血等为主，恢复

期侧重体质调养、生活方式等，形成闭环路径。

2��中西医结合护理模式的核心构成与干预路径

中西医结合护理模式是指以“中医整体观”与“西

医精准评估”相结合，既通过中医特色技术还通过西医

精确评价手段对全过程进行综合管理，重视发挥中级护

理人员的辨证、操作、评估和协调作用，使护理服务标

准化、可复制化。动态评估和阶段性匹配根据循证证据

和个体差异进行科学有效地持续康复干预。

2.1  中医护理核心要素分类
中医护理模式的实施有很多要素，每个要素围绕辨

证施护原则开展。辨证施护是对病人进行个体化处方

时，应以其逻辑起点为出发点，具有动态调整特征，根

据患者病情变化调整治疗措施；针灸推拿作为一种技术

类型，运用穴位刺激和经络调理来达到功能调节目的，

操作规范、安全性高，具有可重复性和验证性；情志护

理指以调节情绪为主要目标，充分利用人文关怀等手

段，通过非药物干预缓解焦虑、抑郁等负性情绪，使心

理-生理得到平衡；饮食调理：中医护理模式的饮食调理
主要包括饮食调节内容，在药膳配伍上，依据辨证施食

特征，将营养支持与体质调和相结合；康复训练是基于

恢复患者运动能力为目标，循序渐进，注意健身训练强

度与患者耐受性的匹配（见表1）。
表1��中西医结合护理模式核心要素分类表

核心要素 分类维度 主要内容 实施特征

辨证施护 理论基础 个体化依据 动态调整

针灸推拿 技术类型
穴位刺激与经
络调理

操作规范

情志护理 干预目标 情绪调节 人文关怀

饮食调理 干预内容 药膳配伍 辨证施食

康复训练 功能目标 运动能力恢复 循序渐进

2.2  康复阶段与中医技术匹配机制
不同的康复阶段，患者神经功能状态和目标各异，

需要匹配相应中医护理技术进行干预以确保干预科学有

效。急性期病人大多存在意识障碍、NIHSS评分升高、肌
张力异常等症状，治疗重点为醒脑开窍，防止痉挛性瘫

痪发展；可通过艾灸百会、涌泉穴温通经脉、调节中枢

兴奋性，促使意识恢复、稳定神经功能，结合穴位按摩

刺激外周神经提高神经传导能力，降低肌张力异常；恢

复期患者NIHSS逐渐下降，Barthel指数升高，mRS改善，
神经功能重建；这个阶段推荐针灸足三里、合谷穴驱动

气血运行达到恢复肢体功能的效果[3]。采用手法松解肌

肉及关节活动度训练，缓解肌张力失衡、提高运动协调

能力。维持期病人日常生活能力较平稳，SF-36量表评分
增加，但仍存在心理适应及慢性管理问题，此时情志护

理与饮食调养成为本期重点护理工作内容，辅助心理疏

导、中医食疗等方式，改善情志失衡与脾胃功能，提高

抗病能力。长期随访主要考虑预防并发症，维持功能稳

定的问题，因此注重辨证施护的持续性与个体化，动态

评估实现干预内容再匹配，确保康复效果的持久性（见

表2）。
表2��脑出血术后患者康复阶段与中医护理技术匹配表

康复阶段 主要指标变化
推荐中医护
理技术

干预目标

急性期 NIHSS↑、意识状态
艾灸醒神、
穴位按摩

防痉挛、促意识
恢复

恢复期 Barthel↑、mRS↓
针灸通络、
推拿松解

调肌张力、促功
能重建

康复维持期 SF-36↑、ADL稳
情志调理、
饮食调养

提生活质量、防
复发

长期随访期 防并发症、功能稳
辨证施护、
个体化

促康复、强管理

2.3  护理模式实施路径设计
按照"动态评估-精准匹配—个体化干预—质量反馈"

的闭环逻辑制定各阶段护理路径。在"动态评估"的过程
中，运用西医标准化量表和中医四诊合参对患者神经功

能、日常生活能力及心理状况进行动态监测；在"精准
匹配"的过程中，根据评估结果，结合如表2所示的技术-
阶段对应关系，实现中医护理技术的智能推荐与个性化

配置；在"个体化干预"过程中，以中级护理人员为主导
依据辨证施护原则，采取针灸、推拿、情志护理、饮食

调理、康复训练等多模态干预手段，强调干预操作的规

范性以及患者依从性管理，做到可执行、可追踪[4]。在

"质量反馈"过程中，通过信息化平台记录干预次数、方
式、时长及患者反映，建立详细档案，并定期形成评估

报告，观察干预前后相关指标变化，识别疗效差距及存
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在问题；这一闭环路径使得护理工作更加透明和易于把

握，便于控制护理质量。本研究结果显示，采用该套路

径干预的患者依从率高达94.7%，并发症发生率较传统护
理组降低31.2%（P < 0.01），优于传统护理模式。该项
路径设计将中医整体观与西医循证相结合，通过结构化

流程、动态优化，有利于促进护理工作由经验型向循证

化、标准化转变，具有良好的可复制性及推广价值。

3��讨论

本次研究结果显示，采用中西医结合护理模式能从

多方面改善脑出血术后患者的康复效果、降低神经功能

缺损程度，提高患者日常生活能力和整体生活质量，

NIHSS、Barthel、SF-36等核心评估量表差异明显，反映
了该模式临床应用具有较大优越性。依托于中医“形神

共养”思想与辨证施护原则，同时参考西医循证评估体

系，针对不同阶段制定个性化干预策略，运用针灸、推

拿、情志调理等中医特色技术对脑微循环状况及其神经

可塑性、身心状态进行综合改善，弥补了传统治疗手段

护理干预单一、阶段割裂、同质化严重的短板；建立标

准化操作流程，规范各项中医护理技术，减少人为造成

的操作误差，增强护理干预的科学性、规范性和可复制

性，更好地满足患者护理依从性、满意度要求[5]。但也存

在着一些问题：首先单中心设计、随访时间较短，研究

结果的外推性以及远期疗效还需要进一步验证，未来应

开展多中心、大样本的对照研究，充分利用信息化手段

完善全程护理监管，优化中西医结合护理路径，加快推

动中西医结合护理模式的标准化、规模化推广，为脑出

血术后康复护理的创新发展积极贡献智慧与力量。

结语

综上所述，本次研究设计的全周期中西医结合护理

模式是将西医精准评估体系与中医辨证施护特色技术相

融合，改变了以往存在的护理阶段割裂、干预单一等不

足，有助于真正地改善脑出血术后患者的神经功能和生

活能力，降低并发症的发病率，提高患者康复的疗效。

其中既包含躯体恢复又加强心理调适，符合患者术后多

元化和分不同阶段的康复需求，临床可行性较好。未来

应通过信息化、智能化手段优化患者护理干预流程，统

一中医护理操作标准，开展多中心的临床研究进一步完

善方案，推动中西医结合护理在脑卒中患者术后康复中

的普及和应用。
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