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中医护理在促迚中风偏瘫患者康复中癿应用研究 
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摘要：目癿：研究分析中风偏瘫患者应用中医护理对促迚康复癿敁果。斱法：亍 2018 年 1 月--2019 年 10 月，选叏中风偏
瘫患者 80例，根据其就诊单双号分组，单号 40例为控制组，双号 40例为试验组。控制组应用常觃护理，基亍此试验组应用
中医护理。比较两个组别 ADL、FMA等评分发化、生活质量及总满意率。结果：两个组别护理后 ADL、FMA等评分、各项
生活质量评分、总满意率对比収现试验组均优亍控制组（P<0.05），有统计学价值。结论：中风偏瘫患者应用中医护理癿敁果
显著，即可对患者生活能力呾肢体功能予以显著改善，丏可提升其生活质量，促迚其康复，患者普遍满意，值徉推广研究。 
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在临床上，中风疾病较为常见，其又称之为脑卒中，属
于脑血管意外疾病，以中老年人较为高发，且近几年由于人
口老龄化的加剧，该病症发生率呈现为逐年增长的趋势

【1】
。

该病症一旦发生，则患者以不省人事、偏身麻木、突然昏迷、
半身不遂等为主要症状表现，且临床特点为高病死率、高复
发率、高致残率、高发病率等，加之患者发病后存在偏瘫症
状，所以严重危害其生活质量和生命健康，甚至还会导致其
面临较大的心理、经济等压力

【2】
。在治疗该病症的过程中，

为了促进其康复和预后，对其采取有效护理措施加以干预尤
为关键。因此本文于 2018年 1月--2019年 10月，选取中风
偏瘫患者 80 例，根据其就诊单双号分组，单号 40 例为控制
组，双号 40例为试验组，即分析了中风偏瘫患者应用中医护
理对促进康复的效果，现阐述如下： 

1 资料与方法 

1.1 资料 

于 2018 年 1 月--2019 年 10 月，选取中风偏瘫患者 80

例，根据其就诊单双号分组，单号 40 例为控制组，双号 40

例为试验组。统计基础资料：试验组年龄值为 50-75（62.5

±3.2）岁；性别比例男/女为 21/19；病程 3-10（6.3±2.4）
个月；左侧偏瘫 21例、右侧偏瘫 19例。控制组年龄值为 50-75

（61.3±3.4）岁；性别比例男/女为 22/18；病程 3-10（6.6

±2.2）个月；左侧偏瘫 20例、右侧偏瘫 20例。各组基础资
料经临床统计学检验，结果 P值＞0.05，具有比较意义。 

入选及排除条件
【3】
：均符合中风偏瘫的相关诊断标准；

均经头颅 CT 检查确诊；均意识清楚，且具有一定认知能力；
均知晓试验，且签订相关同意书。排除外伤骨折疾病者、心
脑肺等疾病者、认知功能障碍者、合并肝肾功能不全者、精
神疾病者、临床资料不全者。本研究符合伦理学要求。 

1.2 方法 

控制组应用常规护理，包括康复、心理、饮食等指导，
做好健康教育、密切监测病情等。基于此试验组应用中医护
理，具体为：（1）穴位按摩：选择穴位时需依据患者实际偏
瘫情况进行，对于选择绝骨穴、风市穴等按摩下肢偏瘫者；
选择肩贞穴、手三里穴、肩井穴等按摩上肢偏瘫者、选择下
关穴、太阳穴、地仓穴等按摩按摩脸部偏瘫者。同时配合大
椎穴、肾俞穴、脾俞穴、太冲穴等，按摩 10min/穴，3次/d。
（2）针灸疗法：即选择尺泽穴、曲池穴、合谷穴、足三里穴、
三阴交穴、肩髎穴等，进针深度 3cm，留针时间 15min/次，1

次/d。（3）中药熏洗：即采用伸筋草、红花、桑枝等药物，
用水熬煎取汁。在煮好药液后，先熏蒸患处，待药液降至 40℃
时，则对患处进行熏洗、浸泡，20min/次，1 次/d。另外配
合足底按摩等。注意熏洗时需对药液温度进行合理控制，且
结束后续及时擦干患处水渍，以防受凉。 

1.3 观察指标 

比较两个组别 ADL（用于评估生活能力，工具为日常生
活活动能力量表

【4】
，分值 100分，分值越高越好。）、FMA（用

于评估肢体功能，工具为 Fugl-Meyer 肢体运动量表
【5】
，分

值 100 分，分值越高越好。）等评分变化、生活质量（通过

SF-36 量表
【6】
做出评估，包括 4 个因子，即生理、社会、情

绪、躯体等功能，各项均为 100分，分值越高越好。）及总满
意率（通过自制问卷对患者进行调查，分为不满意、满意、
一般等。）。 

1.4 统计学分析 

汇总并分析观察主体的研究数据，并利用 SPSS22.0软件
对研究数据进行统计。百分比资料以[例（%）]描述，行卡方
检验；计量资料以（均数±标准差）描述，行 t 检验。当 P

值低于 0.05时，说明存在较高的检验价值。 

2 结果 

2.1 两个组别相关评分观察对比 

下表 1显示，两个组别护理后 ADL、FMA等评分对比发现
试验组均优于控制组（P<0.05），有统计学价值。 

表 1 两个组别相关评分观察对比（ sx


，分） 

2.2 两个组别生活质量观察对比 

下表 2 显示，两个组别各项生活质量评分对比发现试验
组均优于控制组（P<0.05），有统计学价值。 

表 2 两个组别生活质量观察对比（ sx


，分） 

2.3 两个组别总满意率观察对比 

下表 3 显示，两个组别总满意率对比发现试验组均优于
控制组（P<0.05），有统计学价值。 

表 3 两个组别总满意率观察对比[例（%）] 

3 讨论 

在临床护理模式中，中医护理较为常用，其指的是采取
优质护理在中医理论指导下干预和护理患者，以保障护理的
整体性和全面性，其在改善患者病情，促进其康复方面作用
显著。对于中风偏瘫患者而言，从中医学理论而言，其发病
主要是因体内气血受阻，而中医护理可采取的措施为中药熏
洗、针灸疗法、穴位按摩等，这些护理措施可发挥升血益气、

组别 n 社会 躯体 情绪 生理 

试验组 40 75.3±2.4 77.5±2.4 80.2±3.2 74.5±2.6 

控制组 40 58.6±2.3 54.6±3.2 71.5±2.4 58.6±3.2 

T值  8.1240 11.1325 5.1241 9.6135 

P值  0.000 0.000 0.000 0.000 

组别 n 不满意 一般 满意 满意率（%） 

试验组 40 2（5.0） 16（40.0） 22（55.0） 38（95.0%） 

控制组 40 8（20.0） 14（35.0） 18（45.0） 32（80.0%） 

X
2
值  7.1021 2.0314 4.5126 7.1021 

P值  0.000 0.025 0.000 0.000 

组别 n 护理前 护理后 

ADL FMA ADL FMA 

试验组 40 45.6±3.5 44.5±5.7 72.5±2.4 68.5±3.2 

控制组 40 44.5±3.2 45.3±5.1 56.3±2.1 50.3±2.4 

T值  1.5021 0.5124 11.6213 7.5124 

P值  0.135 0.845 0.000 0.000 
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温经活络、活血祛瘀的功效，从而促进患者病情康复。在实
施中医护理的过程中，实施穴位按摩主要选择太冲穴、太阳
穴、肩井穴等，其可发挥活血益气、平肝潜阳、温通静脉的
作用；针灸疗法可发挥扶正祛邪、疏通经络、活血行气的功
效；中药熏洗则可促使药物直接对病灶皮肤产生作用，并在
热力影响下促进吸收，从而发挥活血化瘀的功效。上述措施
联合使用，不仅有利于改善患者免疫功能，还能增强患者脏
腑功能，从而促进其病情快速康复

【7】
。本文的研究中，两个

组别护理后 ADL、FMA等评分、各项生活质量评分、总满意率
对比发现试验组均优于控制组（P<0.05），有统计学价值。
这表明中风偏瘫患者应用中医护理的效果更为确切，且可提
升患者生活质量，提升其满意率。可见，中风偏瘫患者应用
中医护理对促进康复具有显著优势和价值。 

综上所述，中风偏瘫患者应用中医护理的效果显著，即
可对患者生活能力和肢体功能予以显著改善，且可提升其生
活质量，促进其康复，患者普遍满意，值得推广研究。 
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对患者身体造成的创伤，从而加速其恢复
[4]
。 

临床调查发现，手术虽可以解决患者生理问题，但心理
方面极易被忽视。而诸多患者，在被确诊为泌尿系统疾病时，
一时之间心理波动幅度较大，所以很容易对手术治疗产生抵
触心理。在负性情绪等诸多因素的影响下，患者治疗依存性
较差，术后康复效果较差。而现代医学模式的逐渐转变，强
调了围术期护理干预的重要性。要求护理人员不仅要关注患
者躯体疾病，更要兼顾其身心干预，确保临床诊治干预符合
现代化要求。 

此研究结果示：观察组术后并发症发生率仅为 3.0%，对
照组为 21.8%；经护理后观察组临床各指标用时较短，患者
满意度各指标得分较高，P＜0.05。所得结论和李善平

[5]
等人

的研究结果基本统一，均证实了对泌尿外科腹腔镜手术患者
实施优质护理服务的价值。故，优质护理具备一定的推广和
借鉴价值。 
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本次研究得出，实验组颅内动脉瘤血管内栓塞术患者生
活质量相较于常规组更优，且该组并发症总发生率低至 10.00%

（5例），显著优于常规组的 40.00%（20例），（P＜0.05）。 

综上所述，精细护理干预在颅内动脉瘤血管内栓塞术患
者中的护理效果显著，建议广泛应用于临床。 
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