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康复护理联合穴位贴敷对脑卒中痉挛性偏瘫肢体功能的影响分析 
刘娟 

陕西省人民医院  陕西西安  710068 

摘要：目的：探讨及研究康复护理联合穴位贴敷对于脑卒中痉挛性偏瘫肢体功能的影响。方法:本次选择 80 例病人，他们来自
于 2021 年 5月至 2021 年 10 月到我院就医并接受治疗脑卒中痉挛性偏瘫的病人。对这 80例病人进行了分组,对照组和实验组,
分析了这两组病人提供不同医学护理服务模式对病人肢体功能的影响。对照组的病人提供了一些常规的康复护理模式，实验组
的病人除了给予正确的常规康复护理的模式外,同时对病人提供穴位贴敷。比较两组病人使用不同的方法对于肢体功能的影响。
结果:对两组病人提供了不同的康复护理措施后,发现实验组病人的疗效更好，P<0.05,具有统计学意义，可以开展研究。结论：
由此可见，对于脑卒中痉挛性偏瘫病人提供康复护理联合穴位贴敷效果更好。 
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脑卒中，是一种常见疾病，该病发病率高，病死率高，

而生存的病人致残率也极高，而痉挛性偏瘫是脑卒中病人的
常见并发症，影响病人的生存质量。而究其原因是由于病人
的上运动神经元受到损伤，造成病人的脊髓运动细胞丧失了
中枢控制，导致病人出现了肌反射，肌张力改变的一种病理
性运动的疾病类型

[1-2]
。本文主要针对脑卒中病人出现的痉挛

性偏瘫进行康复护理联合穴位贴敷进行分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择在我院在2021年 5月至 2021年 10月间来到我院治

疗治疗脑卒中痉挛性偏瘫的病人，对这 80 例病人进行了有效
的分组，对照组和实验组，每组病人的数量为 40 例，这 80
例脑卒中痉挛性偏瘫病人的平均年龄大致分布在 48 岁至 81
岁之间,且其平均年龄为 65.68 岁,其女性患者 45 例，剩余为
男性患者。将本院 2021 年 5 月至 2021 年 10 月间所有脑卒中
痉挛性病人的各项情况进行统一汇总登记，并细划分析，
P>0.05，可开展研究。 

1.2 方法 
对照组的病人提供常规的康复护理方式和方法，具体包

括：为患者进行针灸治疗，可以起到疏通经络，刺激病人患
侧神经的生长，每天为病人提供按摩，每次按摩的时间持续
在 20 分钟，每天进行两次，上午下午各一次。活动的力度从
小到大，从健康的一侧到患病的一侧，从大关节开始，逐渐

到小关节。同时可以为病人提供坐、立的被动锻炼，以及为
病人提供适当的心理护理，积极的心理护理有利于激发病人
的自身潜能，激发病人自我恢复的斗志

[3]
。实验组的病人除

提供以上护理外，对于病人提供穴位贴敷的护理,主要针对病
人的患侧进行有效的穴位贴敷，一般选择使用丹参、当归、
白芍、木瓜、桃仁、鸡血藤、川以上几味中药各 20g，之后
再选择桂枝、生黄芪各 15g，牛膝、红花、川草乌、伸 筋草
各 10g，将以上中草药制作成软膏。该厚度约为 0.5cm，穴位
主要选择合谷、肩井、足三里、悬钟、阳陵泉、曲池，将贴
穴位的皮肤清洁干净，敷以制作好的药膏，每日一次，连贴
一个月

[4]
。 

1.3 观察指标 
比较对这 80 例病人进行不同的护理模式后，比较病人对

护理的满意度（满意，基本满意，不满意）。 
1.4 统计学方法 
计数 n代表组间人数，率的比较采用 t

  
检验。本文所涉

及的数据均通过 SPSS21.0 软件进行统计分析，P＜0.05 具有
统计学意义。可以进行研究。 

2  结果 
2.1 对 80 例病人进行不同的护理方法后：实验组病人护

理效果更佳，病人满意度高，显示 P<0.05，组间具有可比性，
符合统计学研究。详见表 1: 

表 1  两组病人使用不同的护理方式后病人满意度情况对比 

满意度 
组别 例数 

非常满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 40 25（62.50%） 8（20.00%） 7 (17.50%) 33（82.5%） 

实验组 40 36 (90.00%) 3(7.50%) 1 (2.50% 39(97.50%) 

P 值 -    ＜ 0.05 

3  讨论 
脑卒中，从中医上讲，属于中风的范围，该病的成困主

要是因为病人的体内瘀血凝滞，气血失调，而出现脑卒中的
病容易出现语言障碍和偏瘫等后遗症，这会对病人的日后生
活造成很大的不便，所以针对于脑卒中的病人在发病后给予
针对性的治疗，提供有效的护理，可以更好的为病人出现痉
挛性偏瘫后提供西医方面的康复护理，并辅以中药的穴位贴
敷，可以促进病人肢体功能的恢复，对病人提供针对性的肢
体训练，可以对于因为痉挛性偏瘫导致的病人主功运动功能
尚失的情况下保证肢体的血液循环，防止出现关节的挛缩，
主要协助病人进行双侧上肢的肩部外旋，外展。腕部的背伸，
前臂向后旋，指尖进行有效的伸展，下肢向内侧放置，内收
等各种强化关节的运动。包括按摩，促进病人肢体的血液循
环，缓解不适感等。同时对于神志清醒的病人提供针对性的
心理护理，可以更好的促进病人康复的速度，积极向上的精
神状态对于康复有着非常好的疗效，同时配以相应的穴位贴
敷可以促进病人肢体的痉挛善，改善供血情况

[5-6]
。穴位药物

的贴敷主要是对病人的穴位进行有效的刺激，让药物成分透
过皮肤进入穴位，继而进入病人的经络达到舒经活络的作用。

对照组的病人提供的单纯的康复护理的满意度远低于实验组
病人的联合治疗的满意度，说明联合治疗的效果更好，病人
的痉挛性的偏瘫恢复更快，可以更好的提升病人的日常生存
质量。 
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