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中医护理在保守治疗急诊高血压脑出血患者中的应用 

黄丽苹 

（漳州市中医院急诊科  福建漳州  363000） 

【摘  要】目的：探讨急诊高血压脑出血患者保守治疗中，施以中医护理的应用价值。方法：取2022年1月-2022年12月，医院收治

的86例高血压脑出血者，分为对照组和研究组。两组均接受保守治疗，对照组常规护理，研究组基于对照组的中医护理，

就两组干预前、后的血肿量、水肿面积、神经功能缺损情况和护理满意度予以评估、分析。结果：研究组干预后2周血

肿量和水肿面积均较对照组少（P＜0.05）；研究组干预后NHISS评分均较对照组少（P＜0.05）；研究组护理总满意度较

对照组高（P＜0.05）。结论：在急诊高血压脑出血患者中，采用中医护理可减轻血肿量和水肿面积，改善机体神经功能

缺损情况，患者满意度较高。 
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Application of TCM nursing in conservative treatment of patients with emergency hypertensive intracerebral hemorrhage 

Huang Liping 

（Emergency Department of Zhangzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhangzhou，Fujian 363000） 

[Abstract] Objective To explore the application value of TCM nursing in conservative treatment of patients with hypertensive cerebral 

hemorrhage. Methods 86 patients with hypertensive cerebral hemorrhage admitted from January 2022 to December 2022 were 

divided into control group and study group. Both groups received conservative treatment，and the control group received routine 

care. Based on the TCM care of the control group，the research group evaluated and analyzed the hematoma volume，the area of 

edema，the neurological deficit，and the satisfaction of nursing care between the two groups. Results The hematoma and edema 

area after the study group were less than the control group（P <0.05）；the NHISS score was less than the control group（P 

<0.05）；the total satisfaction of care in the study group was higher than the control group（P <0.05）. Conclusion In emergency 

patients with hypertensive cerebral hemorrhage，TCM nursing can reduce the hematoma volume and edema area，improve the 

body neurological deficit，and the patient satisfaction is high. 

[Key words] Hypertension；cerebral hemorrhage；conservative treatment；traditional Chinese medicine nursing；nerve function；nursing 
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临床中，高血压脑出血是较为普遍的一种脑血管疾病，

以中老年人群居多，该疾病具有发病急、病情进展迅速、致

残率高等特点，若不能采取及时、有效的救治会对人们的身

体健康和生命安全造成严重威胁[1]。就病理改变的角度分析，

高血压脑出血是因脑部循环障碍，所导致的脑组织缺氧、缺

血甚至坏死，以头晕、头痛和失语灯光神经功能缺损为主要

表现[2]。合理、有效且及时救治，不仅可挽救患者生命，还

可 大程度的减轻其神经功能缺损情况，降低疾病复杂。在

中医理论中认为，大部分疾病均是三分治疗、七分护理，且

在辅助治疗当中具备丰富经验[3]。鉴于此，本文在对急诊高

血压脑出血患者施以保守治疗期间，配合中医护理，以探讨

其价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

取2022年1月-2022年12月，医院收治的86例高血压脑出

血者，分为对照组和研究组。对照组男25例，女18例，年龄

50-79岁，平均（63.1±2.7）岁；出血量13-31mL，平均（19.7

±2.0）mL。研究组男27例，女16例，年龄51-80岁，平均（63.3

±2.9）岁；出血量11-33mL，平均（19.9±2.1）mL。两组

资料无差异（P＞0.05），且研究经伦理委员会准许。 

1.2 方法 

两组均接受保守治疗，如降颅内压、减轻脑水肿、抗感

染等常规治疗，同时，对照组给与病情监护、并发症预防等

的常规护理。研究组则在对照组基础上采取中医护理，具体

为：（1）情志护理。大部分高血压脑出血患者因缺乏对疾病、

治疗等相关知识的了解，在其患病后极易出现焦虑、恐惧、

紧张等的不良情绪，此时，护理人员为了使得患者情绪得以

稳定，需强化与患者进行交流和沟通，通过疾病、治疗以及

相关注意事项等知识的讲解，提高患者的认知度，从而能够

积极配合治疗，负性情绪也可随之缓解。（2）针灸护理。取

曲池、足三里、合谷，加神门、四神聪、涌泉等穴位，利用

75%酒精对针刺部位实行消毒，用垂直方法进针，轻轻提插，

待患者出现烧灼感后停止，守气3min，留针20min，2次/d。

（3）耳穴贴豆（耳针）选肾上腺、皮质下、额。肝火亢盛

及阴虚阳亢者，加肝、胆、肾；痰湿中阻者加脾；气虚血瘀，

加脾、心胃。用王不留行籽贴压。高血压急性期可配合耳尖

放血疗法。（4）中药内服。指导患者服用补阳还五汤，其药

方组成为：红花、黄急芪和丹参各30g；川芎与黄芩各20g；
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三七粉12g；石菖蒲、茜草、大黄、蒲黄、川牛膝、水蛭与

桃仁各10g，用水煎服，取汤汁400mL，分早晚两次温服，1

剂/d。（5）穴位按摩。待患者病情稳定后，可对其实施按摩，

辩证取穴：内关、曲泽、合谷、足三里、昆仑及阳陵泉等穴，

依照患者耐受程度施以按摩，确保力度均 ，30min/次，2

次/d。 

1.3 观察指标 

1.3.1记录、比较两组干预前、干预后2周的血肿量和水

肿面积。 

1.3.2评估比较两组干预前、干预后1个月和3个月的神经

功能缺损情况，借助美国国立卫生研究院的卒中量表

（NIHSS）予以判定，包含意识状态、眼球活动、上下肢活

动能力、肢体感觉以及说话等11项内容，总分42分，分值与

结果呈正比。 

1.3.3就两组护理满意度予以评估和分析，借助我院自制

的满意度问卷调查表予以判定，包含非常满意、满意与不满

意这三方面。 

1.4 统计学方法 

以 SPSS19.0 数据分析，计数为 X2（%）检验，计量为 t

检测（ sx  ）检验，P＜0.05 则有显著差异。 

2 结果 

2.1 血肿量与水肿面积对比 

研究组干预后 2 周血肿量和水肿面积均较对照组少（P

＜0.05），具体见表 1。 

2.2NHISS 评分对比 

研究组干预后 NHISS 评分均较对照组少（P＜0.05），具

体见表 2。 

2.3 护理满意度对比 

研究组护理总满意度较对照组高（P＜0.05），具体见表 3。 

 

表1  比较两组血肿量及水肿面积（ sx  ） 

血肿量（mL） 水肿面积（cm2） 
组别 例数 

干预前 干预后 2 周 干预前 干预后 2 周 

对照组 43 18.1±5.5 12.1±3.2 4.7±0.9 3.6±0.3 

研究组 43 18.6±5.0 8.1±2.2 4.8±0.6 2.1±0.7 

T 值  1.633 12.511 1.740 10.857 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  比较两组 NHISS 评分（ sx  ，分） 

组别 例数 干预前 干预后 1 个月 干预后 3 个月 

对照组 43 27.7±7.5 16.5±4.1 9.2±1.0 

研究组 43 28.0±7.0 12.3±1.6 4.1±0.7 

T / 1.647 12.633 13.546 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  比较两组护理满意度（例，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组 43 14（32.6） 20（46.5） 9（20.9） 34（79.1） 

研究组 43 26（60.5） 15（34.9） 2（4.7） 41（95.3） 

X2 / / / / 6.410 

P / / / / ＜0.05 

3 讨论 

在心血管疾病中，高血压的发生率相对较高，机体长期

处于高血压状况就会使得脑内小动脉发生病理性改变，若血

压骤升，就会因血管破裂而引发脑实质出血[4]。近年来，受

诸多因素的影响，致使高血压脑出血的发生率逐年递增，且

部分患者均存在不同程度的后遗症，这也使得该疾病成为了

对中老年身体健康造成严重威胁的疾病之一[5]。高血压脑出

血情况的发生，不仅会给个人和家庭带来沉着的经济负担，

也会造成精神压力的增加，怎样提高对高血压脑出血患者的

临床治疗效果，改善其神经功能和肢体功能，已成为了当前

临床工作者所研究的重点内容之一。 

在我国，中医学具有悠久的历史，在对多种脑血管疾病

的治疗中也具备显著优势[6]。中医学中指出，高血压脑出血

属于“中风”的范畴之内，是因肝阳亢盛、络破血溢所引发

的一种疾病[7]。现如今，伴随对中医学研究的逐步深入，其

在疾病治疗当中的优势也得到了凸显，并在临床中的应用也

变得更加广泛[8]。在对高血压脑出血患者采取保守治疗期间，

通过配合中医护理，能够实现共性和个性间的有效结合，通

过施以情志护理、针灸、穴位按摩及中药内服等方法，可使

得常规护理当中的应用缺陷得到有效避免，在患者神经功能

康复中发挥较好的促进作用，改善其肢体功能[9-10]。本研究

显示：与对照组比，研究组干预后2周血肿量、水肿面积、

NHISS评分均较少；并且，研究组护理总满意度较对照组高
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（P＜0.05）。可见，在对高血压脑出血患者施以保守治疗期

间，配合中医护理的效果较好，利于改善患者神经功能，提

高其护理满意度。在这当中，对高血压脑出血患者施以针灸

治疗，可使其活血化瘀、温经通络的功能得到充分发挥，针

灸期间可给与受压神经以有效刺激，病变部位的血液循环对

应加快，脑血管痉挛的情况也可得到有效解除，从而加速机

体对血肿的吸收[11-12]。中药内服则是通过对机体阴阳平衡的

有效调节，实现根本性治疗，补阳还五汤的应用也具备痰於

同治的作用，可标本兼治，并且，经现代药理学研究显示，

补阳还五汤的应用，可使得微小动脉阻力明显减轻，脑血管

的血流量与速度明显递增，修复破裂血管的同时，机体对血

肿的吸收也可随之加快[13]。另外，在解除血肿对机体压迫的

同时，对神经功能和肢体功能的恢复也可发挥较好的促进作

用。中医护理当中，穴位按摩的实施具备行气活血、疏经通

络和扶正祛邪的功效，该方法的应用可实现沟通内外、运行

气血和营养周身的效果[14]。对高血压脑出血患者施以穴位按

摩，可加速肢体血液循环，对神经功能恢复情况发挥较好的

刺激作用，同时，按摩的实施还可使得肢体局部营养得以强

化，濡养肢体筋脉，使得关节活动变得更加灵活，活动功能

也可随之提高[15]。情志护理的开展，则可使得患者情绪变得

更加稳定，负面情绪对疾病所产生的不利影响也可随之减

轻，帮助患者调畅气机，负面情绪对脏腑所造成的损伤也可

随之减轻，更加利于患者病情康复。 

综上所述，在急诊高血压脑出血患者中，采用中医护理

可减轻血肿量和水肿面积，改善机体神经功能缺损情况，患

者满意度较高。 
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