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脑梗死中医护理干预联合常规神经内科护理的价值研究

郝 宇
乌海市中医蒙医医院 内蒙古 乌海 016000

摘 要：目的：探讨脑梗死中医护理干预联合常规神经内科护理的临床价值。方法：选取2020年3月至2022年1月
我院收治的72例脑梗死患者为研究对象，随机分为常规组（n = 36）与复合组（n = 36）。常规组采用常规神经内科护
理，复合组采用中医护理干预联合常规神经内科护理。观察两组患者的护理效果与生活质量评分。结果：复合组的护

理总有效率明显高于常规组，同时生活质量评分也高于常规组（P < 0.05）。结论：给予脑梗死病人采取中医护理干
预配合传统神经内科护理，可以显著增强病人的护理疗效，提高病人的生存质量，应该在医学上推行。
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引言：脑梗死，亦被称为缺血性脑卒中，是由于脑

部血液供应中断，导致脑组织因缺血、缺氧而发生局限

性坏死及软化的一种严重疾病。该病症的临床表现极具

特征性，患者可能会突然失去意识、陷入昏迷，伴随半

身不遂、言语不清、智力减退等严重功能障碍，具有高

致残率和高死亡率，对患者的生命健康和生活质量构成

严重威胁。随着医疗技术的持续发展，脑梗死患者的抢

救成功率已有显著提升，本研究致力于探索中医护理干

预与常规神经内科护理相结合的应用模式在脑梗死患者

康复护理中的实际价值，旨在为脑梗死患者的全面康复

提供更为科学、有效的护理策略，进而为临床实践提供

有益参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取了2020年3月至2022年1月期间，在我院

接受治疗的72例脑梗死患者作为研究样本。这些患者均
经过头颅CT或MRI检查，确诊为脑梗死。采用随机分
配的方式，将这72例患者分为两组：常规组和复合组，
每组各有36例患者。常规组中，包含男性患者20例，女
性患者16例，他们的年龄跨度从45岁到78岁不等，平均
年龄为（61.5±7.2）岁，病程最短1小时，最长12小时，
平均病程为（6.5±2.1）小时。复合组中，男性患者为22
例，女性患者为14例，年龄范围在43岁至76岁之间，平
均年龄是（60.8±6.9）岁，病程最短同样为1小时，但最
长达到14小时，平均病程为（7.1±2.4）小时。通过对比
分析，发现两组患者在性别构成、年龄分布以及病程长

度等基线资料上，均未表现出统计学差异（P > 0.05），
因此，两组之间具有良好的可比性[1]。

1.2  方法
1.2.1  常规组

常规组采用常规神经内科护理，包括病情监测、生

命体征观察、用药指导、饮食护理、康复训练等。

1.2.2  复合组
复合组在常规神经内科护理的基础上，联合中医护

理干预，具体措施如下：（1）情志护理：脑梗死患者
常因病情突然、功能障碍等而产生焦虑、抑郁等负面

情绪，影响康复效果。护理人员应加强与患者的沟通交

流，了解患者的心理状态，给予心理疏导和安慰，同时

结合中医情志相胜理论，以情胜情，帮助患者树立战胜

疾病的信心，积极配合治疗和护理 [2]。（2）中医特色
疗法：根据患者病情，采用中医特色疗法，如针灸、拔

罐、刮痧、推拿等，以促进患者血液循环，缓解肌肉痉

挛，促进功能恢复。针灸治疗时，选取风池、百会、太

阳、合谷等穴位，采用平补平泻手法，留针30min，每
日1次。拔罐治疗时，选取大椎、肩井、曲池等穴位，
采用闪罐、走罐等手法，每次10～15min，隔日1次。
刮痧治疗时，选取督脉、膀胱经等经络，采用刮痧板由

上至下、由内至外进行刮拭，每次20～30min，每周2
次。推拿治疗时，根据患者功能障碍情况，采用点按、

揉捏、推拿等手法，促进患者肌肉放松，关节灵活，每

次30min，每日1次。（3）中药汤剂治疗：根据患者病
情，给予中药汤剂治疗，以活血化瘀、通经活络、益气

养阴为治疗原则。常用方剂如补阳还五汤、血府逐瘀汤

等，水煎服，每日1剂，分2次早晚服用。（4）中医健康
教育：向患者及家属讲解脑梗死的中医病因病机、治疗

方法、预防措施等，提高患者对疾病的认知程度，增强

自我保健意识。同时，指导患者进行中医养生，如太极

拳、八段锦等，以增强体质，促进康复。

1.3  观察指标
（1）护理效果：根据美国国立卫生研究院卒中量表
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（NIHSS）评分，评估患者神经功能缺损程度，比较两组
患者护理前后的NIHSS评分变化，计算护理总有效率。护
理总有效率 = （治疗前NIHSS评分-治疗后NIHSS评分）/
治疗前NIHSS评分×100%。
（ 2）生活质量：采用生活质量综合评定问卷

（GQOLI-74），评估患者的生活质量，包括躯体健康、
心理健康、社会功能、物质生活四个维度，每个维度得

分越高，表示生活质量越好[3]。

1.4  统计学处理
采用SPSS22.0统计学软件进行数据处理，计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，采用t检验；计数资料以率（%）
表示，采用χ²检验。P < 0.05表示差异有统计学意义。
2��结果

2.1  护理效果比较
常规组护理前的NIHSS评分为（18.5±4.2）分，护

理后的NIHSS评分为（12.3±3.1）分，护理总有效率为

（18.5-12.3）/18.5×100% = 33.51%。复合组护理前的
NIHSS评分为（18.7±4.1）分，护理后的NIHSS评分为
（8.5±2.6）分，护理总有效率为（18.7-8.5）/18.7×100%
= 54.55%。两组护理前的NIHSS评分比较，差异无统计学
意义（P > 0.05）；两组护理后的NIHSS评分均较护理前
明显降低，且复合组降低幅度更大，差异有统计学意义

（P < 0.05）；复合组的护理总有效率明显高于常规组，
差异有统计学意义（P < 0.05）。

2.2  生活质量比较
常规组的生活质量评分为：躯体健康（50.2±8.3）

分，心理健康（48.5±7.9）分，社会功能（46.8±8.1）
分，物质生活（52.1±8.5）分。复合组的生活质量评分
为：躯体健康（62.5±9.2）分，心理健康（60.3±8.7）
分，社会功能（58.4±9.0）分，物质生活（64.2±9.3）
分。复合组的生活质量评分均高于常规组，差异有统计

学意义（P < 0.05）[4]。

脑梗死患者护理效果与生活质量比较表格

组别
护理前NIHSS
评分（x±s）

护理后NIHSS
评分（x±s）

护理总有效率
（%）

躯体健康
（x±s）

心理健康
（x±s）

社会功能
（x±s）

物质生活
（x±s）

常规组 18.5±4.2 12.3±3.1 33.51 50.2±8.3 48.5±7.9 46.8±8.1 52.1±8.5

复合组 18.7±4.1 8.5±2.6 54.55 62.5±9.2 60.3±8.7 58.4±9.0 64.2±9.3

3��讨论

3.1  中医护理干预联合常规护理提高护理效果的原因
分析

3.1.1  情志护理的作用机制
脑梗死患者发病后，由于身体突然出现功能障碍，

生活自理能力下降，往往会产生各种负面情绪。而中医

情志护理从整体观念出发，认为情志变化与人体的脏腑

气血功能密切相关。不良情绪可导致脏腑功能失调，气

血运行不畅，进而影响病情恢复。通过运用情志相胜等

方法进行针对性的疏导，能够调节患者的情志状态，使

患者的情志舒畅，从而促进脏腑功能恢复正常，气血运

行顺畅，有助于改善患者的神经功能缺损症状，提高护

理效果[5]。例如，当患者长期处于抑郁情绪时，肝脏的疏

泄功能会受到抑制，而喜胜忧的情志调节方式可以使患

者心情愉悦，恢复肝脏正常的疏泄功能，保证气血的条

达，利于身体康复。

3.1.2  饮食护理的优势体现
中医饮食护理依据辨证施膳的原则，根据患者不同

的体质和证型提供个性化的饮食方案。不同的食物具有

不同的性味归经，合理搭配饮食能够起到扶正祛邪、

调理脏腑、调和气血的作用。如气虚血瘀型患者食用黄

芪粥，黄芪具有补气升阳的功效，可增强机体的正气，

改善气虚状态，同时配合具有活血化瘀作用的山楂，有

助于促进血液循环，消除体内瘀血，从根本上改善患者

的体质和病情，辅助提高治疗及护理效果。在实际操作

中，曾为一位气虚血瘀型的脑梗死患者制定了如下的饮

食方案：早餐食用黄芪粥，搭配适量的红枣和枸杞，以

补气养血；午餐则以清淡易消化的蔬菜为主，如菠菜、

芹菜等，搭配瘦肉或鱼肉以补充蛋白质；晚餐则选择具

有活血化瘀功效的食物，如黑木耳、山楂等。经过一段

时间的饮食调理，患者的气虚血瘀症状得到了明显的改

善，体力也有所恢复。另外，对于痰浊阻络型的患者，

推荐食用具有化痰通络功效的食物，如白萝卜、冬瓜

等；对于阴虚风动型的患者，则推荐食用具有滋阴熄风

功效的食物，如黑芝麻、核桃等。与常规饮食指导相

比，这种基于中医理论的饮食护理更加精准、细致，更

贴合患者个体的身体需求。

3.1.3  康复护理的协同效应
中医传统康复护理中的按摩、推拿、针灸等技术有

着深厚的理论基础和丰富的实践经验。按摩推拿能够直

接作用于患者的肌肉、经络，通过手法的刺激，放松

肌肉，缓解肌肉痉挛，改善局部血液循环，防止肌肉萎
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缩，并且可以调节经络气血的运行，促进神经功能的修

复。针灸则是通过针刺穴位，激发人体自身的经络气血

调节系统，起到疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪的作

用。与常规的肢体康复训练相结合，能够从内外多个层

面协同促进患者肢体功能的恢复，提高患者的运动能

力，进而提升护理的整体效果[6]。

3.2  中医护理干预联合常规护理对生活质量改善的影
响探讨

3.2.1  生理功能方面
在中医护理干预联合常规护理模式下，中医康复护

理措施如按摩、针灸等有助于改善患者肢体的血液循

环，增强肌肉力量，提高关节活动度，使得患者的肢体

运动功能得到更好的恢复，从而在生理功能维度上表现

出明显的提升。患者能够更自如地进行日常生活活动，

如穿衣、洗漱、行走等，自理能力增强，生活质量也就

相应提高。

3.2.2  心理状态及社会功能方面
情志护理通过调节患者的情绪，减轻了患者的焦

虑、抑郁等不良心理负担，使患者能够以更加积极乐观

的心态面对疾病和生活。同时，患者心理状态的改善也

有助于其更好地参与社会交往，恢复正常的社会功能[7]。

例如，当患者心情愉悦、情绪稳定时，更愿意与家人、

朋友交流互动，参加一些社交活动，这在情感职能和社

会功能维度上体现为分值的升高，进而促进了整体生活

质量的提升。

3.2.3  整体健康感受方面
中医护理干预从饮食、情志、康复等多方面综合调

理患者的身体，使患者的身体机能逐渐恢复，不适症状

减少，整体健康状况得到改善。患者在躯体疼痛方面的

减轻，以及活力的增强等，都让患者对自身的健康状况

有更好的感受，在总体健康维度上体现为生活质量评分

的提高。

结束语

本研究通过对比常规神经内科护理与中医护理干预

联合常规神经内科护理在脑梗死患者中的应用效果，发

现复合组在护理总有效率和生活质量评分方面均显著

优于常规组。中医护理干预通过情志调节、中医特色疗

法、中药汤剂治疗及中医健康教育等综合措施，有效促

进患者神经功能的恢复，提高患者的生活质量。这一研

究结果不仅为脑梗死患者的康复护理提供新的思路和方

法，也进一步验证了中医护理干预在临床护理中的独特

优势和价值。未来，将继续探索和完善中医护理干预在

脑梗死患者康复护理中的应用，以期为患者带来更好的

康复效果。
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