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中西医结合康复护理方案在脑梗死后遗症护理中的应用价值 

史文晓 

（襄阳市中西医结合医院  湖北襄阳  441000） 

【摘  要】目的：研究中西医结合康复护理方案在脑梗死后遗症护理中的应用价值。方法：选取2023年4月-2024年4月期间本院收

治脑梗死患者120例作为研究对象。于恢复期，根据采取护理方式的不同分为对照组、研究组，每组60例。对照组应用

西医常规康复护理，研究组应用中西医结合康复护理。对比两组肢体功能、神经功能、生活质量评分。结果：护理后，

两组FMA中的上肢、下肢评分均有所升高，且研究组更高，P＜0.05。两组NIHSS评分均有所降低，且研究组更低，P

＜0.05。两组Barthel指数评分均有所升高，且研究组更高，P＜0.05。结论：在脑梗死后遗症护理中应用中西医结合康复

护理方案，有助于提高肢体功能、神经功能及生活质量，减轻负面情绪，从而改善患者预后。 
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Application value of rehabilitation nursing program of integrated Chinese and western medicine in sequelae care of cerebral infarction 

Shi Wenxiao 

（Xiangyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Xiangyang  441000） 

[Abstract] Objective：To study the application value of integrated Chinese and Western medicine in the sequelae of cerebral infarction. 

Methods：A total of 120 patients with cerebral infarction from April 2023 to April 2024 were selected. In the recovery period，

according to the different nursing methods，they were divided into control group and research group，with 60 cases in each 

group. The control group applied conventional rehabilitation nursing of Western medicine，and the research group applied 

integrated Chinese and Western medicine rehabilitation nursing. Limb function，neurological function，and quality of life scores 

were compared between the two groups. Results：After nursing，the upper and lower limb scores were increased in FMA in both 

groups and were higher in the study group，P <0.05. The NIHSS score was lower in both groups and even lower in the study 

group，P <0.05. The Barthel index scores were increased in both groups and were higher in the study group，P <0.05. 

Conclusion：The application of rehabilitation nursing program of integrated traditional Chinese and western medicine in the 

sequelae nursing of cerebral infarction is helpful to improve limb function，neurological function and quality of life，reduce 

negative emotions，and thus improve the prognosis of patients. 

[Key words] Rehabilitation nursing program of integrated Chinese and western medicine；sequelae of cerebral infarction；neurological 

function；limb function；quality of life；negative emotions 

 

脑梗死是临床常见的脑血管疾病，近年来发病率逐年升
高，且患者的年龄逐渐年轻化[1]。脑梗死患者即使接受有效
的治疗，仍会出现不同程度后遗症，主要原因在于脑梗死的
发生导致患者神经功能受损，引起肢体功能障碍。在脑梗死
患者病情进入恢复期，采取有效的康复护理措施十分必要，
有助于患者神经功能、肢体功能的恢复，从而提高患者的生
活质量[2]。近年来，中医理念被广泛应用于脑梗死后遗症康
复护理中。为了巩固康复护理效果，常给予患者中西医结合
的方式开展康复护理。本研究主要分析中西医结合康复护理
方案在脑梗死后遗症护理中的应用价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本研究对象为 2023 年 4 月-2024 年 4 月期间本院收治

脑梗死患者 120 例。于恢复期，根据采取护理方式的不同分
为对照组、研究组，每组 60 例。对照组应用西医常规康复
护理，研究组应用中西医结合康复护理。对照组中，男性
38 例，女性 28 例；年龄 56-69 岁，平均（63.42±0.49）岁；
脑梗死病程 1-6 个月，平均（3.16±0.27）个月。研究组中，
男性 36 例，女性 24 例；年龄 57-69 岁，平均（63.59±0.51）
岁；脑梗死病程 2-6 个月，平均（3.29±0.19）个月。以上
资料统计学对比，P＞0.05。 

1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：（1）脑梗死，经头颅 CT、MRI 检查确诊，
病情处于恢复期，存在不同程度后遗症[4]。（2）生命体征稳
定。（3）意识清晰。（4）患者本人及家属均同意参与研究。 

排除标准：（1）合并其他类型脑血管疾病。（2）脑梗死
急性发作期。（3）肢体功能障碍，非脑梗死引起。（4）意识
不清，处于昏迷状态，或意识障碍、精神疾病。 

1.3 方法 
对照组应用西医常规康复护理，方法：（1）指导患者取

侧卧位（健侧、患侧交替）、仰卧位、坐位，上述体位交替
进行，每隔 2h 更换 1 次体位。（2）指导患者开展翻身训练，
由患侧向健侧。被动活动全身关节，按照自上至下的顺序。
逐渐过渡至全身关节主动活动训练。待患者能够熟练开展上
述训练后可逐渐过渡到床边坐位、站立、行走等练习。上述
训练根据患者的身体状况确定时间及频率，以患者能够耐受
为宜，遵循循序渐进的原则。（3）指导患者开展日常生活训
练，训练内容包括穿衣、进食、如厕、洗漱等，每次训练
20 min，可根据患者身体状况调整训练时间，每日 1 次。（4）
指导患者科学饮食，日常食物应以清淡、易消化、高蛋白的
食物为主，预防便秘，多食用高纤维素食物。同时疏导患者
负面情绪，重点讲解负面情绪对康复效果的影响，以及康复
训练对生活质量提高的促进作用。研究组应用中西医结合康
复护理。西医康复护理方法与对照组相同。中医康复护理内
容包括推拿、熏洗及针灸。推拿方法：手法选取推、摩、滚
等手法，推拿部位为四肢肌肉。同时采用点揉、点按的手法
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刺激相关穴位，包括池、合谷、足三里、环跳穴，每次 20 min，
每日 2 次。放松患侧肢体肌肉及关节，采用手法为推法、滚
法，手背滚动，幅度小，滚动频率高。熏洗方法：将选用中
药加入至智能中药熏蒸自控治疗仪中对患侧肢体进行熏蒸。
待药液温度降至适宜水平（最低 30℃，最高 40℃）对患肢
进行湿敷，每日 1 次。使用的中药包括红花（15g）、桃仁
（20g）、牛膝（20g）、桂枝（20g）、鸡血藤（30g）、伸筋草
（30g）、木瓜（20g）等。针灸选取穴位包括上肢穴位、下
肢穴位。取上肢中的合谷穴、外关穴、曲池穴等，取下肢中
的承扶穴、殷门穴、阳陵泉穴等。直刺法，平补平泻，每次
20min，每日 1 次。 

1.4 观察指标 
对比两组肢体功能、神经功能、生活质量评分。肢体功

能应用 Fugl-Meyer 运动功能评分量表（FMA）评估，包括
上肢（66 分）、下肢（34 分）两部分内容，总分 100 分，得
分越高，运动功能越好[5]。神经功能应用 NIHSS 评估，总分
42 分，得分越高，神经功能越差。生活质量应用 Barthel 指
数评分评估，总分 100 分，分别从日常生活能力评估，得分
越高，日常生活能力越好[6]。 

1.5 统计学分析 

用 SPSS29.0 统计学软件进行数据分析，采用正态性检
验，资料满足正态分布。计量资料以（ sx  ）表示，行 t
检验，计数资料以百分比（%）表示，以卡方（X2）检验，
P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组肢体功能 
护理前，两组 FMA 评分对比，P＞0.05。护理后，两组

FMA 中的上肢、下肢评分均有所升高，且研究组更高，P＜
0.05。见表 1。 

2.2 对比两组神经功能 
护理前，两组 NIHSS 评分对比，P＞0.05。护理后，两

组 NIHSS 评分均有所降低，且研究组更低，P＜0.05。见表
2。 

2.3 对比两组生活质量 
护理前，两组 Barthel 指数评分对比，P＞0.05。护理后，

两组 Barthel 指数评分均有所升高，且研究组更高，P＜0.05。
见表 3。 

表 1  对比两组肢体功能（分， sx  ） 
上肢 下肢 

组别 
护理前 护理后 

t P 
护理前 护理后 

t P 

对照组（n=60） 29.35±0.46 39.68±1.06 69.247 ＜0.001 12.64±0.52 19.35±0.69 60.157 ＜0.001
研究组（n=60） 29.39±0.49 48.62±1.08 125.599 ＜0.001 12.68±0.55 24.61±0.71 102.893 ＜0.001

t 0.461 45.761   0.409 41.153   
P 0.646 ＜0.001   0.683 ＜0.001   

表 2  对比两组神经功能（分， sx  ） 
NIHSS 

组别 
护理前 护理后 

t P 

对照组（n=60） 32.19±2.16 24.26±0.49 27.733 ＜0.001 
研究组（n=60） 32.20±2.19 19.35±0.62 43.731 ＜0.001 

t 0.025 48.127   
P 0.980 ＜0.001   

表 3  对比两组生活质量（分， sx  ） 
Barthel 指数评分 

组别 
护理前 护理后 

t P 

对照组（n=60） 39.35±1.34 46.35±1.40 27.979 ＜0.001 
研究组（n=60） 39.38±1.39 58.64±1.59 70.641 ＜0.001 

t 0.120 44.936   
P 0.904 ＜0.001   

3 讨论 

脑梗死是临床发病率、致死率及致残率均较高的脑血管
急症[7]。脑梗死患者即使接受有效的治疗，出现后遗症的几
率仍较高。在采取常规治疗措施的同时，积极开展康复训练
对患者生活质量的提高具有重要意义。研究发现，对脑梗死
后遗症患者开展积极的康复训练，有助于减轻其神经功能受
损程度，在一定程度上恢复其肢体功能，原因在于大脑中枢
神经系统具有可塑性，虽然功能损伤但仍存在一定的代偿能
力，在脑梗死发病后的早期，开展康复训练，有助于重建神
经通路及神经突触的再生，有效地刺激大脑皮质，从而改善
肢体功能，减轻神经功能受损程度[8-9]。 

近年来，为了提高脑梗死后遗症患者康复训练效果，中

医技术被广泛应用其中。西医康复训练的重点在于改善中枢
神经系统功能，从而促使肢体功能恢复，回归正常生活。中
医技术应用于脑梗死后遗症患者康复护理中，则通过多种方
法可调理机体功能，根据患者的实际情况，充分体现中医辨
证施治的原则。推拿、中药熏蒸、针刺是中医常用的外治方
法。以上方法操作简便、且具有无创性，患者接受程度较高
[10-11]。 

本研究结果显示，护理后，两组 FMA 中的上肢、下肢
评分均有所升高，且研究组更高，P＜0.05。提示中西医结
合康复护理应用于脑梗死后遗症患者护理中，有助于提高患
者的肢体功能。分析原因，西医常规康复护理在提高患者肢
体功能方面效果理想。而中医适宜技术（推拿、针刺）则可
以刺激局部穴位，可疏通经络、行气活血，并可改善局部血
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液循环，解除肌肉紧张、痉挛引起的疼痛不适。护理后，两
组 NIHSS 评分均有所降低，且研究组更低，P＜0.05。提示
中西医结合康复护理应用于脑梗死后遗症患者护理中，有助
于减轻神经功能受损程度。分析原因，针灸、推拿可以解除
肢体肌肉痉挛，增加患侧关节的活动度，在改善局部循环的
同时，避免肢体肌肉萎缩，从而为肢体功能的恢复奠定基础。
同时，局部熏蒸可疏通经络、活血化瘀，提高肢体平衡能力

及灵活度。护理后，两组 Barthel 指数评分均有所升高，且
研究组更高，P＜0.05。提示实施中西医结合康复护理，有
助于提高脑梗死后遗症患者的生活质量，这与其肢体功能恢
复、神经损伤程度减轻密切相关[12]。 

总之，在脑梗死后遗症护理中应用中西医结合康复护理
方案，有助于提高肢体功能、神经功能及生活质量，减轻负
面情绪，从而改善患者预后。 
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预防和健康教育能够减少疾病的发生和复发，从而降低医疗
成本。当患者在日常生活中能够自行管理疾病、预防并发症
时，他们对医疗资源的需求也会相应减少，这对于整个医疗
体系的可持续发展具有重要意义。 

本研究结果表示，观察组患者的心理状态评分均低于对
照组（P＜0.05）。观察组的服务态度、操作技巧、宣教工作
评分均高于对照组（P＜0.05）。观察组患者的护理满意度高
于对照组（P＜0.05）。与刘英月[8]的研究结论类似。表明现
代护理观念在眼科门诊治疗室的应用，显著提升了护理服务
的质量和效率，进一步增强了患者的满意度和信任度。在眼
科门诊治疗室中，健康宣教成为了重要的一环。护理人员通
过详细的讲解和示范，帮助患者更好地了解眼部疾病的成

因、预防方法以及治疗过程中的注意事项，从而提高了患者
的自我保健意识和能力。同时，心理护理也是现代护理观念
中不可或缺的一部分。面对眼部疾病带来的视力障碍和心理
压力，护理人员通过耐心的倾听、细致的观察以及专业的心
理疏导，帮助患者缓解焦虑、恐惧等负面情绪，增强了他们
战胜疾病的信心。未来，眼科门诊治疗室应继续探索现代护
理观念的应用，不断创新和完善护理服务，为患者提供更加
优质的医疗服务。 

综上所述，对眼科门诊治疗室接受治疗的患者应用现代
护理观念护理可取得明显效果，可显著提高患者的护理满意
度，改善心理状态。在实际应用中展现出较高的价值，值得
推广使用。 
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