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中医康复护理措施在脑血栓患者中的应用效果及对生活质量的

影响分析
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【摘 要】：目的：探析脑血栓患者接受中医康复护理的效果以及对其生活质量产生的影响。方法：试验时间确定为 2023年 3

月至 2025年 3月，选择符合标准的脑血栓患者 68例，按照时间先后实施不同的护理干预措施并分为两组，即参照组接受普通护

理，研究组接受中医康复护理。结果：对比数据比较情况，研究组临床护理效果显著（P<0.05）；研究组并发症发生率更低（P<0.05）；

研究组生活质量各项得分更高（P<0.05）；研究组满意度更高（P<0.05）。结论：在脑血栓患者中实施中医康复护理，可显著提

高患者的临床治疗效果和生活质量，让患者获得更理想的预后。
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脑血栓疾病主要发生于中老年人群体，会对患者的中枢神

经系统造成严重的损伤，甚至致残、致死，给患者所带来的身

心负担极为严重。在中医上，脑血栓属于“中风”的范畴，患

者多伴随着语言不畅、两眼歪斜、肢体瘫痪等症状，会对其正

常生活造成深远的影响[1]。脑血栓患者发病后需实施紧急的救

治干预，可保证患者的生命安全，并配合实施相应的护理干预，

有助于进一步促进患者身心恢复，降低疾病对患者造成的影

响。中医康复护理通过各种措施和特殊手法的应用，在脑血栓

患者的康复中发挥了显著的作用，近年来在临床上得到广泛地

应用。为进一步促进脑血栓患者恢复，本次将对其采用中医康

复护理探讨其护理的具体应用效果。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

试验时间确定为 2023年 3月至 2025年 3月，选择符合标

准的脑血栓患者 68例，按照时间先后实施不同的护理干预措

施并分为两组，即参照组接受普通护理，研究组接受中医康复

护理，每组患者均为 34例。

此次试验选择的脑血栓患者有 38例男性、30例女性，其

年龄介于 48-76岁之间，中位值（60.18±6.31）岁，对比基础

资料，结果显示差异无统计学意义 P>0.05。

纳入研究的标准：确诊脑血栓诊断指南；生命体征平稳；

自愿参与研究；依从性良好；病历完整。排除标准：合并恶性

肿瘤；合并其他重要脏器组织疾病；先天性免疫疾病；精神疾

病；中途退出[2]。

1.2方法

1.2.1参照组

本组患者实施普通护理干预：监测患者的生命指标和病情

变化，定时巡视病房，一旦发现不良情况及时告知医生并协助

进行处理。按照医生的嘱咐，加强对患者的药物、饮食等方面

的指导，保证合理用药、健康饮食，并鼓励患者尽早下床活动。

耐心回答患者的疑问，向其解释疾病、治疗、护理等方面的注

意事项，保证治疗的有效性和安全性。

1.2.2研究组

本组患者实施中医康复护理，要求护理人员接受中医康复

护理培训，掌握脑血栓患者的康复要点、技巧，达到岗位要求。

具体护理措施：

（1）情志护理。采用通俗易懂的方式向患者介绍疾病和

治疗相关的知识，并告知患者情绪与病情恢复存在的关联，让

患者保持稳定的情绪。针对存在明显负性情绪的患者，采用专

业的沟通技巧引导患者倾诉想法，同时结合情志相胜法、说理

开导、移情易性等方法让患者找到宣泄情绪的正确方法，从而

获得内心的平静[3]。

（2）膳食指导。了解患者的日常饮食习惯，并结合机体

营养状况、疾病状况为患者定制个性化的饮食方案，以营养丰

富、易吞咽、易吸收等原则为主。结合脏腑经络、阴阳五行等

中医理论进行食物搭配，选择符合患者体质的食材，达到祛邪

扶正、疏通经络、调和气血等作用。针对吞咽困难的患者，以

液体或半液体食物为主，避免过硬、过黏食物，再逐渐过渡到

软食、普食。

（3）穴位护理。结合辩证理论，对患者实施针对性的穴

位护理。意识障碍可选择太冲穴、风池穴、人中等进行针刺，

每次留针 20分钟左右。针对吞咽困难的患者，可选择风府、

哑门、廉泉、下廉泉等穴位进行针灸，结合患者情况确定治疗

时间和频率。对于肢体瘫痪的患者，可选择合谷穴、肩井穴、曲池

穴等进行按摩和推拿，或者配合红花、当归等药液，可有效促

进局部血液循环、缓解肌肉紧张，帮助患者恢复身体功能[4]。

（4）康复训练。卧床期间协助患者进行关节屈伸、旋转

的主被动运动，避免过度拉伸、弯曲，遵循循序渐进地原则。
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患者能够下床活动后，可通过现场演示、视频等方式，引导患

者练习太极拳、八段锦等，注意指导患者保持正确的呼吸频率

和身体姿势。同时，结合患者体质选择相应的中药材进行熏蒸，

比如川芎、桂枝、白芷等，可舒筋活络、祛风除湿。针对存在

语言、吞咽、肢体障碍的患者，除了配合针灸、按摩外，还可

实施电刺激干预，通过电流刺激改善患者的局部血液循环，促

进脑功能康复，进而让其基本功能得到恢复[5]。

1.3观察指标

（1）临床干预效果：分别使用 NIHSS、FMA、ADL对患

者的神经功能、运动和生活活动能力进行评分，NIHSS评分越

低越好，FMA和 ADL评分越高越好。

（2）并发症：统计护理期间出现静脉血栓、肺部感染等

并发症的例数。

（3）生活质量：使用 SS-QOL对患者进行评分，各维度

得分越高，则其生活质量越好。

（4）满意度：自拟问卷，收集患者及其家属对护理服务

的评价情况。

1.4统计学方法

使用SPSS22.0统计软件对数据进行录入和分析，若P<0.05

则数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者临床干预效果评分情况

研究组 NIHSS 评分下降更显著，FMA 和 ADL 评分则明

显上升，恢复情况显著，比较差异明显 P<0.05，具体见表 1。

表 1 两组患者临床干预情况对比（x̄±s，分）

组别 研究组 参照组 P t

例数 34 34 >0.05 -

NIHSS

干预前 22.27±3.89 23.36±3.74 >0.05 0.234

干预后 10.94±2.23 14.18±2.52 <0.05 6.457

FMA

干预前 58.27±3.12 57.09±3.02 >0.05 0.363

干预后 79.35±3.12 70.48±3.26 <0.05 9.164

ADL

干预前 54.52±3.72 53.67±3.87 >0.05 0.094

干预后 76.64±3.86 72.86±4.67 <0.05 7.382

2.2两组患者并发症发生情况

研究组护理期间出现的并发症更少，比较后其结果差异明

显 P<0.05，具体见表 2。

表 2 两组患者并发症发生情况对比（n,%）

组别 研究组 参照组 P X2

例数 34 34 >0.05 -

静脉血栓 1 2 <0.05 2.383

肺部感染 0 1 <0.05 1.791

泌尿系统感染 1 3 <0.05 2.642

压力性损伤 0 1 <0.05 2.075

发生率 2（5.88） 7（20.59） <0.05 10.383

2.3两组患者生活质量评分情况

研究组接受护理后的各项评分均比参照组更高，其对比结

果差异明显 P<0.05，具体见表 3。

表 3 两组患者生活质量评分情况对比（分）

组别 研究组 参照组 P t

例数 34 34 >0.05 -

精力 12.48±1.39 10.01±1.62 <0.05 9.014

语言 23.57±1.82 20.25±1.94 <0.05 10.293

情绪 21.64±1.91 18.05±2.01 <0.05 10.483

思维 12.47±1.16 9.58±1.05 <0.05 11.781

社会角色 20.39±1.52 17.42±1.84 <0.05 9.782

2.4两组护理满意度情况比较

研究组对护理措施的评价情况更好，整体的满意度更高，

其差异显著 P<0.05，具体可见表 4数据。

表 4 两组患者护理满意度对比（n,%）

组别 研究组 参照组 P X2

例数 34 34 >0.05 -

非常满意 19 13 <0.05 4.498

满意 14 12 <0.05 3.194

不满意 1 9 <0.05 5.104

有效率 33(97.06) 25(73.53) <0.05 13.247
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3 讨论

脑血栓的发生与血管壁病变有着直接的关系，该病危急且

进展迅速，会对患者的语言、肢体等功能造成损伤，而影响其

正常生活，甚至造成死亡。具体分析脑血栓的病因，大多是因

毛细血管突然收缩、交感神经兴奋过度以及血液循环外周压力

增加、血压持续升高等因素而引起[6]。中老年人由于血管弹性

差、基础疾病多、长期生活饮食不良习惯等因素，导致脑血栓

的发生风险较高，尤其是男性群体的发病率更高。针对脑血栓

疾病的特点，为了保障患者的生命安全，需尽早明确诊断并实

施有效的治疗干预。同时，在患者治疗期间还需要配合相应的

护理干预，可提高疾病控制的效果，让患者的预后质量得到提

高。通过临床相关研究对护理干预的应用效果分析，发现及时

有效的护理干预有助于促进患者症状改善，降低后遗症的严重

程度，进而提高其生存质量。

近年来，中医得到越来越多的关注，其护理技巧也被用于

临床多种疾病的护理中，并且大都获得了较为理想的效果。同

时，随着现代康复医学的不断发展，康复护理也成为了临床疾

病治疗的重要环节。因此，中医护理康复护理以辩证理论、经

络理论等为基础，结合患者的具体康复需求实施护理干预，以

加速患者的康复进程，让其获得更优质的预后。中医康复护理

应用于脑血栓患者的治疗中，采用情志护理、膳食指导、中医

手法等措施，予以患者个性化的护理干预，可有效改善患者的

情志状态和机体功能[7]。此次试验以分组对比的方式展开分析，

比较分析中医康复护理对脑血栓患者产生的具体效果。与普通

护理干预措施相比，接受中医康复护理的研究组研究组 NIHSS

评分下降更显著，FMA和 ADL评分则明显上升，机体恢复情

况显著，比较差异明显 P<0.05；研究组护理期间出现的并发症

更少，比较后其结果差异明显 P<0.05；研究组接受护理后的各

项评分均比参照组更高，其对比结果差异明显 P<0.05；研究组

对护理措施的评价情况更好，整体的满意度更高，其差异显著

P<0.05。

实施情志护理可稳定患者的情绪状态，进而让其病情得到

稳定，同时还有助于提高患者的疾病认知度和治疗依从性，可

为临床治疗得到预期效果提供保障。膳食指导能够调节患者的

机体营养状况，为患者机体康复提供必要的营养支持。中医穴

位护理充分结合中医理论实施辩证干预，以疏通经络、调节气

血、活血化淤等为主目标，能够刺激患者脑组织重组、重塑，

减轻机体功能障碍的严重程度，促使患者的残疾风险降低。同

时配合循序渐进地康复运动训练，既能减轻患者神经损伤的程

度，又有助于减低并发症的发生风险，促进患者预后恢复。中

医康复护理在对脑血栓患者实施护理干预的过程中，始终遵循

“内外兼顾、标本兼治”的原则，以控制疾病症状、改善预后

为目标[8]。通过多种护理措施的联合应用，让患者能够积极的

配合治疗和护理，达到事半功倍的效果，因此得到大多数患者

的认可，其护理干预的满意度也得到明显提高。

综上所述，中医康复护理应用于脑血栓患者的治疗中可获

得较好的效果，在减轻患者神经功能缺损程度，提高运动功能

和自理能力方面都具有积极的作用，并且患者并发症发生风险

也得到明显控制，促使患者的整体生活质量得到改善，患者对

该护理干预的认可度也较高，其整体应用价值较高，可进行推

广和应用。
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