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中医护理对脑梗死后遗症患者神经功能的影响

季璐璐
龙泉市人民医院 浙江 丽水 323700

摘 要：目的：探究对脑梗死后遗症患者实施中医护理对患者神经功能恢复的效果。方法：选择2022年10
月~2023年10月我院收治的脑梗死后遗症患者94例作为重点研究人员，根据随机数字表法，分成对照组（47例）
与观察组（47例），分别实施常规护理、中医护理，比较两组神经功能缺损评分（NIHSS）、生活自理能力评分
（Barthel）、中医证候积分及护理满意度。结果：观察组护理后NIHSS评分低于对照组，差异明显（P < 0.05）；观察
组护理后Barthel评分高于对照组，差异具备显著性（P < 0.05）；观察组护理后中医证候证候积分低于对照组，差异
显著（P < 0.05）；观察组护理满意度高于对照组，差异明显（P < 0.05）。结论：将中医护理应用于脑梗死后遗症患
者中，可有效改善患者神经功能，提高患者自理能力，改善患者临床症状，提高患者护理满意度，值得推广。

关键词：中医护理；脑梗死后遗症；神经功能；护理效果

脑梗死是一种常见脑血管疾病，患者由于神经功能

损害容易产生很多后遗症，包括偏瘫、语言障碍及吞咽

障碍等。在患者治疗过程中，有效的护理干预同样重

要。常规护理在脑梗死后遗症患者康复中发挥重要作

用，然而，常规护理主要关注疾病生物医学方面，忽视

患者心理和社会层面需求。脑梗死后遗症患者常常伴随

着情绪失调和社交障碍等问题，这些问题可能影响患者

康复效果。中医护理作为中医学重要组成部分，在脑梗

死后遗症康复中具有独特优势。中医理论认为，脑梗死

后遗症由于气血不畅、痰湿内蕴等因素导致，而中医护

理通过调整患者阴阳平衡、活血化瘀，可以改善脑血液

循环，促进神经功能恢复[1-2]。因此，本研究旨在探讨中

医护理对脑梗死后遗症患者神经功能的影响。基于此，

本次研究以94例患者为例，分析研究结果如下。
1 资料与方法

1.1  一般资料
收集2022.10-2023.10脑梗死后遗症患者94例，应用

随机数字表法，将患者分成两组。对照组47例，男性
与女性各包含25例、22例，年龄区间45~75岁，平均值
为（60.00±5.00）岁，病程1~7年，平均（4.00±1.00）
年，其中语言障碍15例，偏瘫11例，吞咽障碍12例，
睡眠障碍9例。观察组47例，男性/女性：24/23，年龄
46~74岁，平均年龄（60.00±4.67）岁，病程2~6年，平均
（4.00±0.67）年，其中语言障碍16例，偏瘫10例，吞咽
障碍13例，睡眠障碍8例。两组一般资料（年龄、性别、
病程及后遗症类型）对比（P > 0.05），可比较。纳入标
准：（1）患者临床资料完整；（2）患者均伴有不同程
度后遗症；（3）患者属于恢复期；（4）符合《中风病

诊断与疗效评定标准》[3]中诊断标准。排除标准：（1）
合并恶性肿瘤者；（2）存在认知、精神障碍者；（3）
中途退出者。（4）临床资料不完整者。

1.2  方法
对照组：常规护理，为患者提供干净整洁病房，将

室内温湿度调整为舒适状态，指导患者遵医嘱用药，并

对患者进行饮食指导，调整患者心理状态，并根据患者

恢复情况，指导患者进行康复锻炼。

观察组：中医护理，内容如下：（1）情志护理：护
理人员根据患者情绪状态，及时为患者进行心理疏导，

主动与患者沟通，耐心倾听其内心想法，并与患者保持

愉快交流，帮其建立治疗信心，指导患者通过精心养神

等方法转移注意力，并对患者进行开导，使患者保持

良好心态，积极面对康复治疗。保持病房安静，并播放

较为舒缓的古典音乐，例如渔舟唱晚、梁祝等，帮助患

者放松身心，并合理调整病房内温湿度。（2）按摩和
康复锻炼：指导患者保持平卧位或者坐位，护理人员按

摩患者风池穴、足三里穴、内关穴以及阳陵泉穴等，促

进患者血液流通。护理人员通过食指或者中指进行按摩

穴位，针对失眠者患者采取中药泡脚的方式提升患者睡

眠，保持护理动作轻柔，避免影响患者休息。（3）耳穴
压豆护理：使用王不留行籽贴在小块胶布中央，对患者

耳部穴位贴近并稍加用力，以患者感受酸麻涨感为宜，

对患者交感、皮质下及脑部等穴位进行刺激，保持每个

穴位按压2min，每天三次，并根据患者恢复情况调整按
压频率。（4）对存在语言障碍患者，护理人员指导患
者发出基本音节，再逐步通过短语、句子等进行交流，

耐心与患者沟通，使患者每天尽量多说一些话语，并不
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断对患者鼓励，使患者坚持配合训练，改善患者语言障

碍。（5）指导患者保持饮食清淡，可保持少食多餐。对
于风痰阻络型患者，指导其进食一些通络润燥食物，例

如莲子粥、薏米粥等，并避免进食辛辣、生冷以及油腻

等刺激性食物，针对肝阳上亢者，则需要以清淡及甘寒

食物为主，例如菊花茶。对于血虚便秘者，则需要进食

一些补血食物，例如黄芪、大枣及当归等，同时可以增

加蔬菜及水果摄入量。（6）协助患者完成日常生活操
作，并锻炼患者自主完成吃饭、洗脸以及穿衣等日常操

作，并指导患者活动关节，可适当进行躯体外展锻炼，

帮助患者恢复自理能力，加强患者康复信心。

1.3  观察指标
1.3.1  通过美国国立卫生院卒中量表（NIHSS）评分

评估患者神经功能，总分为45分，评分越高，表示神经
功能受损越严重。

1.3.2  通过生活自理能力（Barthel指数）评估患者，
总分为100分，评分越高，表示自理能力越好。

1.3.3  通过《中药新药临床研究指导原则》进行评

分，主症根据有无及严重程度予以0分、2分、4分、6分
评分，次症予以0分、1分、2分、3分评分，计算总评
分。评分越高，表示患者症状越严重。

1.3.4  参照郝晋等[4]研究中护理服务维度调查内容，

让患者从服务态度、专业技能、技术操作、仪容仪表4维
度出发评价护理满意度，每项内容1~10分，最终评分取4
维度平均分，得分越高，满意度越高。9~10分为非常满
意，6~8分为一般满意， < 6分为不满意。

1.4  统计学方法
使用SPSS 27.0统计软件分析处理数据，计量资料

以“ ”表示，比较采用t检验，计数资料以[n（%）]
表示，比较采用χ2检验，（P < 0.05）表示差异有统计
学意义。

2 结果

2.1  两组患者NIHSS评分比较
护理前，两组NIHSS评分对比，差异不显著（P > 

0.05），护理后，两组NIHSS评分均较护理前更低，并且
观察组较对照组更低，差异显著（P < 0.05），见表1。

表1 比较NIHSS评分（ ，分）

组别 例数 护理前 护理后 t P

对照组 47 25.15±2.42 15.73±1.62 22.176  < 0.001
观察组 47 25.26±2.52 9.45±1.13 39.246  < 0.001

t - 0.216 21.797 - -
P - 0.830  < 0.001 - -

2.2  两组患者Bathel指数评分比较
护理前，两组Bathel指数评分对比，差异不明显（P 

> 0.05），护理后，两组Bathel指数评分均较护理前更

高，并且观察组较对照组更高，差异明显（P < 0.05），
见表2。

表2 比较Bathel指数评分（ ，分）

组别 例数 护理前 护理后 t P

对照组 47 31.17±2.87 63.18±6.29 31.741  < 0.001
观察组 47 30.95±2.72 84.42±8.28 42.061  < 0.001

t - 0.381 14.004 - -
P - 0.704  < 0.001 - -

2.3  两组患者中医证候积分比较
护理前，两组中医证候积分对比，差异不显著（P > 

0.05），护理后，两组中医证候积分均较护理前更低，并
且观察组较对照组更低，差异显著（P < 0.05），见表3。

表3 比较中医证候积分（ ，分）

组别 例数 护理前 护理后 t P

对照组 47 15.72±3.13 12.26±2.18 6.219  < 0.001
观察组 47 15.28±3.18 9.32±1.77 11.227  < 0.001

t - 0.676 7.178 - -
P - 0.501  < 0.001 - -
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2.4  两组患者护理满意度比较
观察组护理满意度较对照组更高，差异明显（P < 

0.05），见表4。

3 讨论

脑梗死后遗症是脑血管疾病的一种常见并严重后

果，给患者神经功能和生活质量带来严重影响。因此，

寻找有效康复方式对于脑梗死后遗症患者至关重要。中医

护理具有整体观念和个体化诊疗的特点，对于脑梗死后遗

症患者的康复与护理具有一定潜力。因此，研究中医护理

在脑梗死后遗症患者中的应用和影响显得尤为必要。

中医护理采用综合护理的方式，包括按摩、心理护

理、饮食护理以及生活护理等多种手段，以整体调理患

者身体和心理健康。中医护理注重平衡身体阴阳、气

血等方面，强调养生和预防，帮助患者提升整体健康水

平，减少疾病发生和复发。中医护理不仅关注局部症

状，更注重整体观念，把人的身体、心理和环境作为一

个统一整体来考虑，从而实现全面康复效果。本次研究

结果显示，中医护理在脑梗死后遗症患者中对神经功能

的改善具有显著效果。中医认为，脑梗死后遗症患者的

神经功能受到气血不通和协调失调的影响，而中医护理

能够通过按摩、耳穴压豆等手段刺激患者的特定穴位和

经络，调节气血运行，促进神经功能恢复。例如，按摩

能够刺激局部和整体循环系统，增加血流量，改善神经

组织营养供应，有助于恢复受损神经功能。另外，中医

护理注重个体化的康复方案，患者在中医护理指导下进

行自我管理、自我康复训练，提高患者自理能力。中医

护理通过教授患者特定健身功法和保健方法，使患者能

够主动参与康复过程，并掌握自我调理技巧，提高自身

康复能力和生活质量。此外，中医护理关注人的整体健

康，包括身体和心理方面。中医护理通过中药调理和心

理支持等措施，调节患者心理状态，增强患者护理满意

度。中医护理注重平衡患者整体健康状况，提高患者生

活质量。此外，中医护理表证辨证思路也为脑梗死后遗

症患者提供个性化护理方案，有效改善中医证候积分。

中医根据患者具体症状和体质特点，进行综合辨证施

护，选择相应中药和护理方法。这种个体化护理方案能

够更好地适应患者病情和需求，提高护理针对性。

结束语：综上所述，中医护理对于脑梗死后遗症患

者的康复具有多方面积极影响，有助于改善患者神经功

能，提高自理能力及护理满意度，并有效改善中医证候

积分。然而，未来仍需要进一步研究和验证中医护理在

脑梗死后遗症患者中的效果和安全性，以更好地推广和

应用于临床实践中。
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表4 比较护理满意度[n(%)]
组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组 47 16(34.04) 22(46.81) 9(19.15) 38(80.85)
观察组 47 19(40.43) 27(57.44) 1(2.13) 46(97.87)

χ2 - - - - 7.162 
P - - - - 0.007 


