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高血压脑卒中临床康复治疗的应用价值分析 
Analysis of the application value of clinical rehabilitation therapy for hypertensive stroke 
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【摘  要】目的探究高血压脑卒中临床康复治疗的应用成效。方法 选择 2020 年 6 月-2021 年 6 月在本院治疗的 80 例患者为研究样
本。并且，以采取的治疗方法分组，每组 40 例。对照组运用左旋氨氯地平与尼莫地平治疗，研究组在前者基础上进行穴
位按摩、运动指导。对比 2 组患者不良事件发生率、血压情况以及运动与生活能力。结果 研究组不良事件发生率更低。
在治疗前，2 组患者血压并无明显差异，治疗后却对比明显。在运动能力和生活能力对比中，均为研究组优于对照组。
结论 在临床中，对于高血压脑卒中患者采取合理的康复治疗效果良好，值得推广。 

【Abstract】Objective To explore the effect of clinical rehabilitation treatment for hypertensive stroke. Methods 80 patients treated in our 

hospital from June 2020 to June 2021 were selected as study samples. In addition, 40 patients in each group were divided 

according to the treatment methods adopted. The control group was treated with levamlodipine and nimodipine, while the study 

group was given acupoint massage and exercise guidance on the basis of the former. The incidence of adverse events, blood 

pressure, exercise and living ability of the two groups were compared. Results The incidence of adverse events in the study group 

was lower. Before treatment, there was no significant difference in blood pressure between the two groups, but after treatment, 

there was significant contrast. In the comparison of sports ability and living ability, the study group was superior to the control 

group. Conclusion In clinical practice, reasonable rehabilitation treatment for hypertensive stroke patients has a good effect and is 

worth promoting. 
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高血压为常见的心脑血管疾病，属于一种威胁人们生存

质量的慢性疾病。并且，此疾病也能够导致患病人群发生其

他并发症。脑卒中是一种急性脑血管疾病，也是高血压人群

主要急性发作风险[1]。脑卒中为患有脑血管疾病的患者，由

于其他诱发因素致使脑内动脉狭窄、闭塞或者是破裂，产生

急性脑血液循环障碍。当前，寻找一种对该疾病有效、合理

的治疗方式为重点。本研究采取对高血压脑卒中患者的康复

治疗，获得一定效果。现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择在本院接受治疗的 80 例患者为研究对象，按照治

疗方式的差异分组，每组均为 40 例。研究组男女各 25 例、

15 例，年龄均值是（65.21±1.25）岁。对照组男女分别为

24 例、16 例，平均（65.32±1.10）岁。比较 2 组患者年龄

等，并无明显不同。因此，可对比探究。所有患者对于本研

究均知情，也都将同意书签署。也都满足脑卒中与高血压的

诊断标准。排除药物过敏患者。 

1.2 方法 

对照组通过左旋氨氯地平与尼莫地平治疗。使患者口服

左旋氨氯地平，每次 2.5mg，每天 1 次。给予患者尼莫地平，

每次 30mg，一天 3 次。在开展对患者的治疗中，若是患者

血压高于 140/90mmHg，需要结合患者情况达成对药物剂量

的调整，实现对患者的有效治疗。 

研究组采取临床康复治疗，在对照组基础上运用穴位按

摩、运动指导。在穴位按摩中，需要选择足三里、内关、曲

池、风池等穴位进行按摩，以顺时针、逆时针达成一定频次

的按摩，以患者感受到按摩位置发热、酸胀为准。每天进行

2 次按摩，每一次 15 分钟。在开展对患者的运动指导中，主

要是开展对患者的肢体功能障碍指导。在实际指导中，需要

让患者保持仰卧位，要求患者动作轻柔的外展患侧上肢，在

患者肩关节下部运用小枕，以支撑物发挥对下肢外侧良好的

支撑效果，按照患者的真实情况适当引领其开展对体位的一

定调整。应正确指导患者在固定位双脚着地，达成平衡训练。

当患者可以实现对平衡的独立维持，下肢可以有效承重后，

开展对行走、站立的训练指导。此外，还要进行对患者穿衣、

进食、洗脸等相关生活能力的训练。 

1.3 观察指标 

记录 2 组患者的不良事件发生情况。在治疗前后，进行

对患者血压的测量与记录。在治疗后，科学评估运动能力与

生活能力。 

1.4 统计学方法 

以 SPSS23.0 软件统计数据，计数资料通过%表示，以

X2 检验，计量资料通过（ x ±s）表示，以 t 检验。并且，

以 P<0.05 为差异，具有统计价值。 

2.结果 

2.12 组患者不良事件发生率对比 

在不良事件发生率对比中，研究组为 5%，对照组为

22.5%，后者明显更高（P<0.05）。见表 1。 
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表 1 2 组患者不良事件发生率对比（n，％） 

组别 例数 脑梗死 心绞痛 支架狭窄 发生率 

研究组 40 1 1 0 2（5.00） 

对照组 40 4 3 2 9（22.50） 

X2     5.16 

P     <0.05 

2.22 组患者血压情况对比 

结合表 2 结果发现，在治疗前，2 组患者的血压并无显著差异。但，在治疗后，对比明显（P<0.05）。 

表 2 2 组患者血压情况对比（ sx ± ） 

收缩压 舒张压 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 40 166.01±22.23 123.10±11.76 98.12±11.45 81.54±8.99 

对照组 40 166.45±23.56 135.12±13.34 97.56±10.67 88.45±4.12 

t  0.08 4.27 0.22 4.41 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.32 组患者运动功能与生活能力评分对比 

通过运动能力与生活能力对比发现，均为研究组明显优于对照组（P<0.05）。详见表 3。 

表 3 2 组患者运动功能与生活能力评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 运动能力 生活能力 

研究组 40 65.45±17.45 83.43±5.02 

对照组 40 51.43±13.45 67.25±4.86 

t  4.02 14.64 

P  <0.05 <0.05 

3.讨论 

在近些年来，伴随着生活质量的不断提高以及老龄化趋

势的越加明显，高血压这一疾病的发病率出现持续提高。特

别是在农村地区，对于高血压的预防并未产生足够的重视，

导致该疾病的发病率获得显著提高。有相关研究发现，诱发

高血压疾病的相关因素较多。遗传是重要因素，很多患者存

在遗传性，在同家族中，这一疾病出现集中产生的情况。饮

食也是关键成因。在平时的饮食中不加以注意，导致钠总量

增加，会致使动脉受到相应的不良影响，血压发生改变。应

激心理也为其产生的因素。高血压的发生和患者的心理存在

紧密的联系，主要有疾病、经济因素等。应激心理能够致使

机体激素发生失衡，产生对代谢功能的一定作用。随着高血

压病情的发展，会导致多种并发症的产生，其中，脑卒中较

为常见。有相关研究显示，全球 9%以上的死亡是由脑卒中

造成的[2]。脑卒中是一种急性脑血管疾病，具有发病率高、

复发率高、死亡率高等特点[3]。并且，脑卒中在老年患者群

体中具有较高的发病率，若患者合并高血压可提高患者病情

危险性[4]。脑卒中会导致高血压患者的血压提升，产生对机

体靶器官的作用。脑卒中的出现会让患者出现功能障碍，最

为常见的就是运动功能障碍，形成对患者生活能力、生存状

态等负面影响，导致患者的生活质量出现明显降低。对脑卒

中的相关危险因素分析，主要为不可改变以及可改变的因

素。前者包含年龄、男性、家族史等。后者主要有高血压、

糖尿病、高脂血症、吸烟、肥胖等。其中，年龄以及高血压

为脑卒中产生的关键危险因素。有相关研究表明，在多个年

龄阶段，脑卒中死亡率与血压的关系密切。高血压为脑梗死、

脑出血产生的重要成因，在控制其他相关因素后，脑卒中发

病率与舒张压、收缩压的改变存在联系。高血压不仅仅是心

血管疾病产生的重要成因，也为脑卒中的独立危险因素。 

在近些年来，高血压的患病率出现不断增长，但是，在

该疾病的知晓率、治疗率以及控制率方面并未获得显著提

升。这也有可能导致脑卒中的发病率出现提高。有调查发现，

多数脑卒中患者合并高血压，尤其是老年患者，其对于降压

药物服用的依从性较低，血压控制情况无法达到预期目标，

也影响脑卒中的发生。结合目前相关数据分析发现，高血压

脑卒中的发病率高，其存在的危害也较大，即便患者存活也

有很大的可能导致不同残疾的发生。该疾病患者通常在生活

中受到的影响相对明显，会出现运动感觉障碍，或者是发生

意识、语言、吞咽、认知等方面问题，对于患者的活动能力、

社会功能产生严重的负面作用。当前，在高血压患者合并脑

卒中后，若是不能及时地进行对患者的治疗，将会导致患者

的生命安全受到威胁。基于此，在临床中需要注重对高血压

脑卒中患者的治疗。在临床治疗中，运用中西医联合治疗方

法可以获得良好疗效。此种模式是将两种治疗理念结合，充

分发挥不同治疗方式的优点，实现对疾病治疗方案的完善、

优化。在治疗过程中，需要联系患者的不同生理情况分析。

并且，在用药中，也要注意药物间存在的相互作用，以免产

生严重反应，影响患者的安全。 

当前，高血压脑卒中患者的血压控制情况不佳，主要成

因是对于降压相关治疗的依从性不高。对于该疾病的老年人

群分析，其血压存在着一定的规律性。在此人群中，其夜晚

收缩压发生明显提高、脉压差增加等等。脉压是危险因素预

测因子。联系该人群血压规律特征，需要治疗脑卒中及控制
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血压在正常范围内，也要减小脉压差，降低脑卒中的患病率，

也预防这一疾病的再一次发生。当前，在药物治疗中，常运

用尼莫地平等药物。尼莫地平是一种拮抗剂，能够选择性作

用在患者的病变血管，对于产生病变的相应血管内流具有阻

滞效果，也能够将平滑肌的收缩程度进行一定的缓解，实现

对血管痉挛的控制，达成降低血压这一治疗目标。同时，在

该药物的运用中，也能够将钙细胞释放总量变少，影响氧自

由基含量，达成对凋亡性细胞表达的控制，在根本层面上做

到对缺血性脑组织的挽救。左旋氨氯地平属于阻滞剂，存在

毒副作用较少、半衰期长的特征。一般情况下，将此药物口

服就能够产生良好的治疗效果。在临床中，达成对以上两种

药物的共同运用，可以发挥一定的降压作用。但是，在开展

对患者的治疗中，只采取药物治疗，不能达到预期目标，需

要运用相应的非药物治疗方法，落实对患者的康复治疗方

案，在药物与康复治疗的共同运用中加强疗效。有相关研究

发现，在人体经络中，穴位是重点，实现对经络上相关穴位

的按摩，可以将经络疏通、调理阴阳，发挥对患者血压恢复

的促进作用。在当前研究中也发现，采取对患者的穴位按摩，

能够实现对神经与体液系统的一定调节，发挥扩张毛细血管

的作用，产生降压效果。在本研究中，对于研究组患者在采

取西药治疗的基础上按摩相应穴位，可以产生对血管功能的

良好效果。穴位按摩具有操作方便、安全性高等特点，能够

将其当作一种辅助治疗方法运用。并且，在研究组治疗中，

还开展对患者的运动指导。通过此方式，能够使患者形成积

极治疗心理，主动配合治疗工作的开展，也可以让患者的肢

体运动功能获得改善，提高患者的康复速度。通过本次研究

结果可知，对高血压脑卒中患者开展西药治疗、穴位按摩以

及运动指导，其在治疗后的血压指标明显优于对照组。在运

动与生活能力对比中，也为此种综合治疗模式效果更佳。同

时，不良事件发生率更低。这一结果表明，采取综合治疗方

案能够使患者获得免疫力的提高，加强疾病治疗效果，对于

提高患者运动及生活能力有利。 

总之，对于高血压脑卒中患者采取科学的康复治疗，能

够影响患者血压，提高运动与生活能力，也能够减少不良事

件发生率，安全性与有效性高，值得将其在临床中推广与应

用。 
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