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中医护理适宜技术在脑卒中偏瘫患者康复期的临床应用研究 

倪美静  党红（通讯作者） 

（陕西省中医医院  陕西西安  710082） 

【摘  要】目的：以脑卒中偏瘫患者为例，探讨在康复期间开展中医护理适宜技术的应用价值。方法：整理我院（2023.11-2024.10）

脑卒中偏瘫患者的病历资料，将其分为参照组（常规护理，n=39）和观察组（中医护理适宜技术，n=39），将临床实践

效果予以比较。结果：观察组临床疗效、运动功能、神经功能和生活自理能力变化幅度均优于参照组（P<0.05）。结论：

在脑卒中偏瘫患者康复期间针对性开展中医护理适宜技术，有助于提高临床疗效，改善神经功能，保障运动能力、生活

自理能力的增强，值得推广。 
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Clinical Application of Traditional Chinese Medicine Nursing Appropriate Techniques in the  

Rehabilitation Period of Stroke Hemiplegic Patients 
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（corresponding author） 
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[Abstract] Objective：Taking stroke hemiplegia patients as an example，this study explores the application value of appropriate traditional 

Chinese medicine nursing techniques during rehabilitation. Method：The medical records of stroke patients with hemiplegia in 

our hospital（November 1，2024.10，2024）were sorted and divided into a reference group（conventional nursing，n=39）

and an observation group（appropriate traditional Chinese medicine nursing techniques，n=39）. The clinical practice effects 

were compared. Result：The clinical efficacy，motor function，neurological function，and changes in self-care ability of the 

observation group were all better than those of the reference group（P<0.05）. Conclusion：Targeted implementation of 

appropriate traditional Chinese medicine nursing techniques during the rehabilitation period of stroke hemiplegia patients can 

help improve clinical efficacy，enhance neurological function，ensure the enhancement of motor and self-care abilities，and is 

worthy of promotion. 
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脑卒中偏瘫是指一侧肢体运动不全或完全丧失运动功

能，常因缺乏运动继发废用性肌萎缩、足下垂等功能障碍，
增加血栓、压力性损伤等并发症风险，加重家庭、社会负担
[1]。为此，如何帮助脑卒中偏瘫患者恢复肢体能力已成为临
床重点关注课题，现代西医借助物理治疗、言语治疗等康复
技术，循序渐进恢复脑卒中偏瘫患者运动、言语功能等，但
考虑康复周期、经济、患者个体依从性等因素，多数患者实
际康复效果远达不到预期[2]。中医学将其归纳于中风范畴，
偏瘫为阴虚风动症，与肝阴亏虚有关，重在养阴柔筋、疏通
经络、醒脑开窍，中医护理适宜技术因疗效确切、无创性等
显著优势，备受广大医学工作者、患者青睐。为此，本研究
特开展中医护理适宜技术试验，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
将满足《中国脑血管防治指南》中相关疾病符合评判标

准者病例资料予以整理，待签署知情同意书后分组试验，相
关资料如下： 

参照组：常规护理，男性 21 例（占比 53.85%），女性
18 例（占比 46.15%），年龄范围 43-71 岁（68.53±2.37）岁，
均值病程时间（1.13±0.28）月，均值 NIHSS（18.23±2.43）
分，脑出血：脑梗死=14：25，左侧：右侧=23：16。 

观察组：中医护理适宜技术，男性 22 例（占比 56.41%），
女性 17 例（占比 43.59%%），年龄范围 45-72 岁（68.29±
2.45）岁，均值病程时间（1.26±0.34）月，均值 NIHSS（18.41

±2.29）分，脑出血：脑梗死=1：2，左侧：右侧=8：5。 
纳入标准：单侧肢体偏瘫者；中医诊断符合《中医新药

临床研究指导原则》相关标准者；病历资料完整者；首次发
病者。 

排除标准：由其他因素导致的肢体功能障碍者；先天性
脑部发育异常者；合并多脏器功能衰竭者；非首次卒中者；
中途退出研究者。 

1.2 方法 
参照组：常规护理，医疗工作者耐心安抚脑卒中偏瘫患

者情绪，借助宣教手册提高患者对于自身疾病正确认知，正
确开展 Bobath、作业疗法等神经促进术，依据患者身体耐受
能力开展关节功能训练、体位训练等。 

观察组：在上述基础上增加中医护理适宜技术，从科室
选取数名高年资医疗工作者组建中医护理适宜技术小组，由
护士长统一组织相关成员参与中医护理适宜技术系统培训，
全面提高综合能力。以“脑卒中偏瘫”、“中医护理技术”为
关键词，借助多个网络平台查找高质量文献，结合科室实际
情况针对性制定护理方案，具体措施如下： 

①中药熏洗：将生黄芪、桃仁、鸡血藤、桑枝、红花等
中草药，按照一定比例加冷水浸泡（30min），待大火煮沸转
小火，借助中药熏蒸器在适宜温度熏蒸患肢，待药液温度下
降可借助毛巾湿敷或直接熏洗，熏洗频率为每周 6 次，治疗
周期为 3 周[3]。 

②艾灸：将附子、干姜、炙甘草等中草药按照一定比例
研磨成细粉状，指导患者采取仰卧位，并对施灸部位涂抹凡
士林，寻找敏感点，将药粉姜绒平铺于督脉、患侧膀胱经，
放置以燃烧艾条的灸盒，针对性调整距离，待患者自觉透热，
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施以循摄手法，治疗时间不宜超过 40min，治疗频率 1 次/2d，
治疗周期为 4 周[4]。 

③推拿按摩：对痉挛优势侧肌腹部、弱势侧肌予以推拿，
前者采取滚法、揉法，后者采取擦法，推拿时间不宜超过
30in，以深部组织酸胀感为宜。其次，按摩手足十二穴、双
侧合谷、足三里、内关等穴位，手法选取按、揉、滚、捏等，
按摩频率为 2 次/d，治疗周期为 4 周。 

④针刺方法：选取大椎、百会、人中等穴位予以针刺，
1 次/d，留针 20min，治疗周期为 4 周。 

⑤穴位敷贴：将黄芪、鸡血藤、草乌等中草药研磨成粉，
加以姜汁调和，外敷于曲池、合谷、足三里等穴位，30min
为宜，治疗周期为 4 周。 

⑥耳穴埋豆：将王不留行籽贴敷于耳穴的心、皮质下、
交感等，每天按压 3-4ci，按压时间 2-3min，治疗周期为 4
周。 

1.3 观察指标 
①临床疗效：在康复期间，将美国国立卫生研究院卒中

量表评分予以整理，依据评分下幅度比较疗效，即无效（下
降幅度＜20%）、有效（20%-44%）、显效（45-89%）、治愈
（下降幅度≥90%）[5]。 

②运动功能：将 Fugl-Meyer 运动功能（FMA）测定量
表中上肢、下肢部分的评分变化幅度予以整理，可将其分为
低度（96-99）、中等（85-95）、明显（50-84）、严重（＜50

分）运动障碍；将 Berg 平衡量表评分予以整理，依据评分
结果划分平衡能力。 

③NIHSS、mRS：工作人员整理并比较神经功能损伤程
度、生活自理能力，其评分和相关指标呈反比。 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS23.0 统计学软件分析，计量资料：（ sx  ）

/t 检验，计数资料：[n（%）]/X2 检验，若 P<0.05，差异具
有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效比较 
整理脑卒中偏瘫患者临床疗效发现：观察组经中医护理

适宜技术干预的临床疗效高于参照组（P<0.05），实际占比
见表 1。 

2.2 运动功能比较 
整理脑卒中偏瘫患者运动功能发现：观察组相关指标经

中医护理适宜技术干预幅度高于参照组（P<0.05），不同指
标见表 2。 

2.3NIHSS、mRS 评分比较 
整理 NIHSS、mRS 评分发现：观察组相关指标经中医护

理适宜技术干预程度高于参照组（P<0.05），实际指标见表 3。 

表 1  临床疗效比较[n（%）] 
组别 例数 无效 有效 显效 治愈 总有效率 

观察组 39 2（5.13） 9（23.08） 25（64.10） 3（7.69） 37（94.87） 
参照组 39 8（20.51） 15（38.46） 15（41.03） 0（0.00） 31（79.49） 

X2      9.027 
P      0.004 

表 2  运动功能比较（ sx  ） 
指标 时间点 观察组（n=39） 参照组（n=39） t 值 P 

护理前 23.25±3.59 23.23±3.61 0.125 0.127 FMA 上肢评分
（分） 护理后 42.67±6.13 32.45±5.26 5.254 <0.001 

护理前 15.54±2.55 15.55±2.57 0.143 0.224 FMA 下肢评分
（分） 护理后 29.82±4.03 23.42±2.91 6.283 <0.001 

护理前 15.23±2.12 15.92±2.03 0.342 0.382 
BBS 评分（分） 

护理后 37.43±5.32 31.12±4.53 7.315 <0.001 
表 3  NIHSS、mRS 评分（ sx  ，分） 

NIHSS 评分 mRS 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 
观察组 39 18.41±2.29 10.41±1.42 3.03±0.41 1.36±0.12 
参照组 39 18.23±2.43 13.24±1.82 3.04±0.42 1.93±0.28 

t 值  0.145 6.483 0.242 5.172 
P  0.927 <0.001 0.483 <0.001 

3 讨论 

脑卒中以呕吐、吞咽和运动障碍等表现为主，其中糖尿
病、高血压等慢性疾病史者复发风险较高，加之中老年患病
群体自身免疫力低，伴随人口老龄化趋势的加重，致死率、
致残率居高不下，加重公共卫生负担。脑卒中偏瘫临床发生
率高达 60%-80%，轻度尚可开展简单肢体动作，重度直接
丧失运动功能，促使生活质量直线降低。由于脑卒中患者中
枢神经结构、功能具有再生构造力、重塑性，依据个体差异
性开展科学康复训练，有助于受损功能再建，可促使部分神
经细胞再生[6]。现阶段医学康复认为：科学康复护理有助于

促进健侧脑细胞、病灶组织代谢、重组，通过反复循环学习
过程，充分发挥脑组织可塑性。然而大量研究发现，脑卒中
偏瘫患者康复周期长，部分患者受认知不足、经济费用、情
绪等因素影响，致使后期肢体运动功能恢复效果不甚理想。 

中医学认为该病属于本虚标实之候，气血亏虚为治病之
本，偏瘫多为肝阴亏虚所致，关键在于气虚血瘀，治疗以通
筋活络、活血化瘀为主[7]。中医护理适宜技术是在中医基础
理论、方法指导下，依据患病群体的个体化特点，通过针刺、
熏洗、推拿等综合性护理技术，调整人体阴阳平衡，强调疾
病预防和健康的维护。为推动中医特色技术的现代化发展，
本次研究特选取若干观察主体开展中医护理适宜技术试验。 
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根据表 1 临床疗效可知，观察组经中医护理适宜技术干预的

总有效率为 94.87%，而参照组仅有 79.49%（P<0.05），说明

中医护理适宜技术可显著提高临床疗效。试分析原因如下：

中医护理适宜技术存在数千年历史底蕴，为中华民族健康事

业作出卓越贡献。其中，针刺穴位可调节机体神经信号传导，

改善微循环；中药熏洗可借助皮肤黏膜、汗腺、毛囊等进入

血脉经络，促进血液、淋巴液循环，向大脑皮层传递冲动信

号，减轻肌肉疲劳；推拿按摩可激活脊神经和交感神经，增

加神经兴奋性；穴位敷贴可调节脏腑功能，缓解肢体痉挛；

艾灸可通过温热效应、热辐射效应恢复受损的神经传递，有

利于后期的康复；耳穴压豆可疏通经络、活血镇痛[8]。由此

说明，医疗工作者借助脑卒中偏瘫患者个体差异性开展多元

化中医护理适宜技术，有助于全面完善就医体验，符合患病

群体对自身健康的需求，临床疗效由此提高。 

研究发现，观察组运动功能、NIHSS、mRS 评分优于参

照组（P<0.05），说明中医护理适宜技术有助于改善患病群

体的神经功能缺损程度，进一步提高生活自理能力。试分析

原因可能在于：中医护理适宜技术的药物熏洗可提升组织细

胞活力，借助热力、药力的双重作用活血养血、柔筋养阴，

加速止痛产物代谢，激活大脑相应区域功能的恢复，一方面

通过刺激温度感受器，减少肌梭兴奋性传导，另一方面加速

血液循环，减轻肌肉疲劳。对特定穴位予以针灸，有助于促

进脏腑功能恢复，进一步疏通经络、养血安神，在其基础上

联合推拿按摩，有利于改善肢体血液循环，避免肌肉骨骼失

用性萎缩。此外，中医护理适宜技术小组的成立，有助于全

面提高医疗工作者专业技能，进一步保障护理服务质量，改

善脑卒中偏瘫患者就医体验。临床主张依据患病主体的个体

差异性开展中医特色护理技术，重在疏通经络、活血化瘀，

肢体运动功能、生活自理能力由此得以改善。 

综上所述，在脑卒中偏瘫患者康复期间，依据患者个

体差异性开展中医护理适宜技术，有助于改善神经功能缺

损程度，进一步提高肢体运动功能，增强生活自理能力，

值得推广。 
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