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急性脑梗死的中西医结合护理进展分析

苗路莎
空军军医大学第二附属医院神经内科Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710038

摘Ȟ要：本文分为三部分，详细叙述了急性脑梗死的中西医结合护理进展情况。首先分析了中医对急性脑梗死发

病机制的见解，其次探讨了中医护理研究，最后分析了现代医学护理研究情况。希望通过本文，能够为相关人员的研

究工作提供参考资料。
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急性脑梗死在临床中极为常见，做好患者的护理干

预意义重大。中西医结合护理为一种综合性、个性化干

预模式，现已在临床中推广。现阶段，针对急性脑梗死

的护理已有大量研究。有学者指出[1]：通过对患者开展

合理的药物治疗和监护措施能有效减少其病死率、致残

率。另有学者表明：中药复方于急性脑梗死康复期间能

够显著改善其神经功能恢复情况。基于此，本文分析急

性脑梗死的中西医结合护理进展，现如下。

1��中医对急性脑梗死发病机制见解

祖国医学指出：脑梗死的发生与气血运行不畅、痰

浊阻塞、瘀血凝滞等因素密切相关。《灵枢·本脏》中有

云：“忧恚伤心，冤屈郁结，悲叹伤肺，喜笑伤气”。

气机瘀滞导致气血运行不畅，影响脏腑功能 [2-4]。《素

问·生气通天论》指出：“痰浊在心，则为中风。”表

明饮食不节、内蕴湿热、痰浊内生等因素会导致体内湿

浊痰浊的生成，阻碍气血运行。外伤、气血不畅等因素

会导致体内瘀血凝滞，最终干扰气血运行。《伤寒论》

记载：“瘀血聚胸膈，则胸脘疼满”。中医认为，治疗

本病要则在于活血化瘀、舒筋活络[5]。

2��中医护理研究

2.1  中医药护理
中医指出：中药合理配伍能够发挥协同增效或减轻

毒副作用的效果。患者在服用中药时，护士需要根据患

者的病情特点，合理选择中药配方，掌握好煎煮技巧，

确保中药煎煮时间、火候等符合要求，令药物的有效成

分得以释放[6]。

护士需要向患者详细解释药物的服用方法、时间和

剂量，指导患者按时按量服用，观察患者药物反应和不

良反应，第一时间调整药物剂量，以保证患者的治疗效

果和安全性。另外，中医强调“药食同源”[7]。护士应

当根据患者病情特点和中医药理论，合理调配其饮食结

构，避免食物与药物相互影响。

2.2  推拿、针灸护理
推拿和针灸通过调节人体经络、气血运行，以及神

经系统功能，达到治疗和预防疾病的目的。推拿经过系

列性手法对人体进行按压、摩擦、揉捏，取得调整经络

气血、舒筋活络的效果。护士需要为患者阐述推拿治疗

的要点、注意事项，提升患者参与疾病治疗的依从性[8]。

针灸护理主要包括针刺和灸疗两种方法。针刺是通过在

特定穴位上插入针具，以调节气血、祛病强身。灸疗则

是通过在特定穴位上燃烧艾条或艾绒，以温热经络、驱

寒祛湿、活血化瘀。患者在接受针灸时，需要保持皮肤

清洁性，护士对病患开展疾病宣教，鼓励患者，多为病

患列举针灸治疗的优势。

2.3  膳食护理
膳食护理有着调节人体阴阳平衡、调和脏腑功能的

效果。急性脑梗死患者的膳食护理原则为：合理搭配、

多样化、清淡少油、新鲜易消化。病患应当均衡摄入蛋

白质、脂肪、碳水化合物、维生素、矿物质等营养素，

以满足身体各种营养需求；不免摄入过多的高热量、高

油脂的食物，减少膳食中的热量摄入；多进食新鲜蔬菜

和水果。此外，护士还应当注重根据四季气候变化和人

体阴阳变化，调整病患的膳食结构。在炎热的夏季，患

者应多进食瓜果、蔬菜等清凉解暑食物。在冬季，则需

要多进食姜、红枣、鸡肉等温补食物[9]。

2.4  情志护理
情志护理的核心理念为“情志和合”，即保持情绪

的平和稳定，避免情绪过激或沮丧。情志与脏腑功能密

切相关，情绪的不畅会影响脏腑功能，导致气血紊乱。

情志护理能达到维护人体阴阳平衡、调和气血运行的效

果。护士通过对患者开展积极的情绪管理和心理疏导，

能够帮助患者更好地应对生活中的各种挑战，避免情绪

波动对身体健康的不利影响。除基本的情绪调节、心理

疏导、心理治疗等干预手段外，情志护理的范畴还囊括
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了认知行为疗法、心理咨询等等[10]，在根本上解决病患

的焦虑、抑郁等情绪困扰。在实施情志护理时，护士需

要关注患者的情绪变化，了解其心理状态，积极倾听心

声，为患者提供有效的心理帮助、情绪支持。护士引导

病患过运动、音乐、绘画等方式释放负面情绪，保持心

理健康。

3��现代医学护理研究

3.1  急性期护理
所谓急性期护理，是指对于患者在疾病急性阶段的

护理措施和干预，对患者开展急性期护理的目的在于稳

定患者病情、缓解症状、防止并发症的发生，就此为

进一步治疗和康复创造条件。西医范畴的急性期护理涉

及临床医生、护士等人员医疗团队合作，对于急性脑梗

死病患[11]。护士需要为其实施疾病评估和监测，做好患

者的生命体征、疼痛程度、神经状态、心理状况评估监

测，发现患者病情的变化，及时调整护理措施；对于发

生心搏骤停患者，需要进行心肺复苏和除颤，如果病患

出现了严重呼吸困难，则需要进行气管插管或机械通气

干预。

护士在为急性脑梗病患开展疼痛护理过程中，需要

根据患者的疼痛程度和个体差异，合理选择疼痛管理方

法。需要密切观察患者的病情变化，及时发现和处理可

能出现的并发症，通过积极的护理干预，预防并发症的

发生，提高患者的康复率[12]。此外，急性脑梗死患者情

绪波动、焦虑和恐惧等心理问题。护士需要为其实施必

要的心理支持和安慰，帮助病患合理应对疾病压力。为

病患、家属提供健康教育，帮助病患了解病因、病情变

化和治疗方案，改善患者的自我管理能力。

3.2  康复护理
急性脑梗死患者康复护理是在急性期治疗后，通过

一系列的护理措施和康复训练，帮助患者恢复功能、提

高生活质量的过程。康复护理提倡尽早介入，早期的康

复训练，可以促进神经系统的再生和修复，减少神经功

能的损伤，提高康复效果。相关文献表明[13]：经过对患

者开展早期肢体功能训练，能减少肌肉萎缩和关节僵

硬，促进肌肉力量恢复。护士根据患者的具体情况和康

复需求，为其制定个性化的康复计划。有效评估患者的

功能状态、认知水平、社会支持系统等，目的在于确定

最适合患者的康复目标和方法[14]。开展此项护理的目的

在于培养病患日常生活能力，平日里做好患者的自理能

力的训练、卫生习惯的培养、饮食管理。改善其自主生

活能力。急性脑梗死患者在康复期内，接受运动康复，

能促进血液循环、改善肌肉力量和关节灵活性[15]。护士

根据患者的康复目标和身体状况，设计合适的运动方

案。此外值得说明的是，恢复护理需要定期进行随访和

评估，监测患者的康复进展，及时调整康复计划。针对

此类型患者，护士应当和其建立起高效沟通和信任关

系，密切关注患者的康复需求和问题，及时解决。

4��研究前景以及相关展望

在相关领域内，中西医结合展现了显著的潜力，这

种融合模式特别是在护理实践中能够提供更为全面和个

性化的护理，使患者的康复质量和生活满意度得到有效

提升。通常，西医护理集中于病理生理机制的治疗，如

药物控制和手术干预，而中医护理则对整体调理更为强

调，运用中药、针灸、推拿和食疗等手段使康复得到促

进。研究已经证明，这种护理方式能够使患者的症状得

到显著改善，减少住院时间，降低并发症风险，并增强

患者的日常生活和社会适应能力。展望未来，随着深入

理解急性脑梗死病理的机制，中西医结合护理的理论基

础和实践方法将得到持续优化。对于这一护理模式，医

疗技术的进步和护理理念的更新将提供进一步推动，使

其更加精准和人性化，使患者的个性化需求得到满足。

同时，应用大数据等技术，将带给中西医结合护理更智

能化和精准化的革新，通过对患者的多维度数据进行综

合分析，提供科学、个性化的护理方案。对于中西医结

合护理而言，这不仅预示着未来的广阔前景，也标志着

患者护理质量的进一步提升。

5��小结

综上所述，对于急性脑梗死患者而言，为其开展中

西医结合护理干预能取得，满意效果。这一方案值得进

一步在临床内推广。
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