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中医护理方案对脑梗死偏瘫及肢体功能的影响
姬小其 沈茹倩

乌鲁木齐市中医医院 新疆 乌鲁木齐 830000

【摘 要】：目的：观察中医综合护理方案对脑梗死所致偏瘫患者肢体功能的影响。方法：于 2025年 1月至 2025年 12月期间，

纳入 120例脑梗死后偏瘫病例，并借助随机数字表法，将其均等划分为两个组别，每组各含 60例。其中，对照组被施以常规神经

内科护理，并给予标准化的康复指导；而观察组则在对照组基础上实施中医护理方案，干预周期为 4周。结果：相较于对照组，

观察组干预后 FMA评分、Barthel指数均更高（P＜0.05），NIHSS评分更低（P＜0.05）；不良事件发生率也更低（P＜0.05）。

结论：中医护理方案可有效促进脑梗死偏瘫患者肢体功能重建，提升其生活自理水平，减轻神经功能缺损程度，且干预过程安全

性良好，宜推广。
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脑梗死是目前临床上所见的常见而急重类脑血管疾病，其

高致残率长期以来对有关家庭照护及社会医疗的资源构成巨

大压力[1]。从已有研究来看，缺血性卒中初发之后幸存的人群

中，有超过 70%存在某种形式的运动功能损害，其中偏瘫（即

单侧肢体无力、肌张力低或动作不协调）是最具代表性的综合

征现象[2]。所谓的运动能力突然丧失并不只是生理上不能自理

（如行路、饮食、穿衣）的问题，而且会因社会角色受阻而造

成情绪困扰，即焦虑或抑郁状态，由此形成“功能障碍-心理失

衡-康复动力不足”的恶性循环[3]。近年来，中医学“治未病”

与“整体观念”的思想在卒中后康复实践中展现出独特优势，

多个研究证实，基于经络腧穴理论的中医护理技术，如穴位刺

激、中药外治及导引功法等，对于激发患肢残余肌力、改善关

节活动范围及重建正常运动模式具有积极促进作用[4]。本研究

旨在观察中医护理方案对该类患者肢体运动功能及神经功能

恢复的具体效应，以期为优化卒中后中西医结合康复护理路径

提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入 2025年 1 月至 2025年 12月期间于本院神经内科住

院治疗的脑梗死后偏瘫患者共计 120例。采用随机数字表法实

施分组，观察组与对照组各分得 60例。就观察组而言，其中

男性占 32例、女性占 28例；其年龄跨度为 46-78岁，平均年

龄为（63.47±8.52）岁；病程时长为 14-90天，平均病程为（45.21

±3.69）天。对照组 60例中，男性 34例、女性 26例；年龄分

布为 48-79 岁，平均（64.12±8.33）岁；病程方面，最短 15

天，最长 88天，平均病程为（46.01±3.94）天。两组基线资

料均衡可比（P＞0.05）。

纳入标准：首次发病或既往卒中未遗留明显肢体功能障碍

者；生命体征稳定、神志清醒且能配合基本康复训练指令者；

患者知情同意并签署知情同意书。

排除标准：脑出血、蛛网膜下腔出血及其他非缺血性脑血

管病变者；患侧肢体存在皮肤破损、感染或深静脉血栓形成者；

正在参与其他干预性临床试验者。

1.2方法

对照组：入院后依据脑梗死临床路径给予规范化内科基础

治疗，即以抗血小板药物控制血小板聚集、适当调节血压与血

糖、维持水电解质平衡、辅以神经保护措施。此时由护理人员

对所照护的病人和其陪护人作一般性康复指导，将良肢位的安

排、每 2小时翻身叩背、关节功能状态、患侧肢体被动活动诸

项纳入考虑范围，规定每日分两次（上午及下午）训练，每次

约用 20～30分钟完成上述内容。此外，向患者发放图文版康

复宣教手册，讲解卒中后二级预防的用药依从性要点及合理膳

食建议，实施干预总共为 4周。

观察组：在对照组全部干预措施的基础上叠加实施中医护

理方案，具体操作涵盖以下四个维度。

（1）穴位按摩疗法：应将患侧上肢所涉的肩髃、曲池、

手三里及合谷诸穴与下肢的环跳、风市、足三里、阳陵泉、解

溪等穴一并选用。操作所用的指法是食指或中指的指腹，按所

定穴位作连续而均匀、不粗暴的按揉，使该处有酸、麻、胀、

重一类的得气感觉。各穴位每次按揉以 2～3分钟为宜，每天

一次，全程注意动作轻缓、避免暴力施压。

（2）经络拍打与循经推拿：按患者患侧肢体手三阳经、

足阳明胃经的走向来确定施术部位，用虚掌或按摩工具由近端

至远端作有规律的轻柔拍打，拍击强度应使皮肤略红但不疼

痛、病人能接受。拍打之后即以拇指或掌根顺肌腹方向施予单

一而较深的推法，将肱二头肌、肱三头肌、股四头肌及小腿三

头肌等肌肉作为重点予以刺激，对每侧肢体处理的时间定为

10～15分钟，每天做 1次，其目的正是疏通经脉、解除肌肉紧

张、促进自主动作的发生。

（3）中药熏洗外治：拟定活血通络、温经散寒之熏洗方
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剂，方药组成包括透骨草、伸筋草、红花、川芎、威灵仙及艾。

将上述药物装入纱布袋后置于熏洗桶内，加入足量清水煎煮至

沸腾后改用文火慢煎 15分钟，待药液温度自然降至 38～42℃

时，将患者患侧上肢或下肢置于桶口上方先以蒸汽熏蒸约 5分

钟，随后将肢体浸入药液中进行泡洗，每次浸洗时长控制在 20

分钟，每日进行 1次。

（4）情志调护与中医健康宣教：按中医七情致病思路来

理解患者心理，由护理人员主动沟通、分析情绪。对因身体不

能自由活动而生烦躁或悲观感的人，要利用语言启发、移情法，

以及“以情胜情”一类方法做心理治疗，劝其听柔和五音所代

表的乐曲以安神定志。同时就饮食上宜食、不宜食的内容作个

体说明，指出阳虚者可稍用温补之物，阴虚有热者要避免燥腻，

注意使各系统都得到合理调养。

1.3观察指标

（1）肢体运动功能：采用 Fugl-Meyer 运动功能评定量表

对上下肢分别计分，上肢部分总分 66分，下肢部分总分 34分，

合计满分为 100分。得分越高，提示肢体协同运动能力及分离

运动能力越佳。

（2）日常生活活动能力：选用 Barthel指数作为量化评价

的尺度，量表具体涉及 10项评价内容，其中包括进食、修饰、

穿衣以及大小便控制等项目，其总得分，被设定在 0至 100分

的范围之内。分值越高，代表患者独立生活的能力就越强。

（3）神经功能缺损程度：采用美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）进行量化评定，量表包含意识水平、凝视、视

野等 15个条目，总分值介于 0至 42分之间，分数越低表明神

经功能恢复越理想。

（4）干预相关不良事件：详细记录两组患者在干预周期

内出现的任何不良事件，包括皮肤过敏或烫伤、肌肉拉伤、跌

倒、压疮及肺部感染等情况。

1.4统计分析

本研究中涉及的各项数据用 SPSS 23.0 软件处理，x2与 t

检验的资料是计数与计量资料，并且，计数和计量资料也用（%）

和（x̄±s）表示。差异符合统计学条件时，P＜0.05。

2 结果

2.1肢体运动功能与日常生活能力比较

表 1显示，观察组干预后的 FMA评分、Barthel指数均更

高（P＜0.05）。

表 1 FMA评分与 Barthel指数比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60 - -

FMA评分 干预前 48.25±4.74 47.88±4.52 0.192 ＞0.05

干预后 74.51±6.28 63.17±6.06 6.174 ＜0.05

Barthel 指数

干预前 41.36±4.95 40.86±5.14 0.274 ＞0.05

干预后 67.48±6.71 56.23±6.05 5.682 ＜0.05

2.2神经功能缺损程度比较

表 2显示，干预后观察组 NIHSS评分更低（P＜0.05）。

表 2 NIHSS评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60 - -

NIHSS评分

干预前 14.27±2.15 14.18±2.03 0.388 ＞0.05

干预后 8.03±1.26 10.41±1.57 3.826 ＜0.05

2.3不良事件发生情况比较

表 3显示，观察组不良事件总发生率更低（P＜0.05）。

表 3 不良事件发生情况比较（例，%）

组别 观察组 对照组 x2值 P值

例数 60 60 - -

皮肤不适 1(1.67) 4(6.67)

关节肌肉损伤 1(1.67) 4(6.67)

其他并发症 0(0.00) 1(1.67)

总发生率 2(3.33) 9(15.00) 4.114 <0.05

3 讨论

由脑梗死引起的偏瘫按病理生理学观点来看，是大脑半球

皮质脊髓束或锥体系统缺血、缺氧之后发生的结构损害，即对

侧肢体运动信号的传导路径已遭破坏[5]。但中枢神经系统不是

完全静态的，它有可塑性—突触重排、轴突旁支生长以及功能

区皮层的再定位—这类变化是神经功能在卒中后得以部分恢

复的内在依据[6]。现在康复医学正是依此思路设计疗法，利用

密集、重复又具有任务性质的运动来激活皮层运动区，促使沉

睡突触或替代通路发挥作用[7]。中医学把脑梗死划入“中风”

类疾病，有关偏瘫的论述多指向“气虚血瘀，脉络痹阻”，将

气血失和、筋肉缺乏濡养当作肢体废用的基本病机[8-9]。按“经

络所过，主治所及”设计的治疗法，中医护理所用的穴位按摩

及沿经拍打正好针对被损经络的重点部位[10]。

本研究采用的中药熏洗疗法以温热形式施用药物，此时方

中透骨草、伸筋草对僵硬的肌腱韧带具有软化作用，红花、川

芎能促进血液流通，调节微循环状态，又借助熏洗引发的温热

感使血管在局部扩张，患肢末梢因而获得较多血液及较高氧分

压[11]。这种生理变化有利于将因长期不动而蓄积的乳酸、炎性
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物质一并清除，肌肉酸痛、关节肿胀随之缓解。中医护理讲究

“形神共养”以及“动静结合”，对病人心理状态予以适当调

护可使焦虑得到控制，训练依从性相应提高，由此避免因情绪

不稳（如烦躁、抗拒）而造成康复上的意外损伤[12]。

研究结果显示，观察组干预后的 FMA评分、Barthel指数

均更高（P＜0.05），NIHSS评分更低（P＜0.05），不仅表明

患者面瘫、舌瘫、言语及意识水平的恢复，更提示整体脑功能

状态的改善。FMA量表被公认为有关协同运动和分离运动的

权威评估工具，其分数上升不能只看作肌力的增加，而是异常

动作的解除以及正常动作系统开始运作的表现。Barthel指数同

时上升对社会意义很大，所涉的照护依赖性下降是出院后能否

回家庭、回社区的可靠预测指标。就干预期间的不良情况而言，

观察组总体发生率更低（P＜0.05），中医护理方案在此类病人

中是可行且安全的。

综上所述，从中医角度出发所设计的护理方案对脑梗死导

致的偏瘫是优质的治疗手段，能改善肢体状况、提高生活能力、

缓解神经缺损现象，且干预过程安全性良好，宜推广。
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