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中医特色护理联合早期康复训练在中风后遗症患者中的应用效果

观察
徐 涛

湖北中医药大学附属天门市中医医院 湖北 天门 431700

【摘 要】：目的：观察中医特色护理联合早期康复训练应用于中风后遗症患者中的临床效果，分析其对患者神经功能、肢体运

动功能及生活质量的改善作用，为中风后遗症康复干预方案优化提供临床参考。方法：选取 2024年 1月—2025年 1月收治的 86

例中风后遗症患者，采用随机数字表法分为对照组与观察组，各 43例。对照组实施常规护理联合早期康复训练，观察组在对照组

基础上增加中医特色护理干预，两组均连续干预 8周。对比两组干预前后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、肢体运动功

能（Fugl‑ Meyer）评分、健康调查简表（SF‑ 36）评分，同时比较两组护理满意度。结果：干预前，两组 NIHSS、Fugl‑ Meyer、

SF‑ 36评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，观察组 NIHSS评分低于对照组，Fugl‑ Meyer、SF‑ 36评分高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组护理总满意度 95.35%，显著高于对照组 79.07%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论：中医特色护理联合早期康复训练可有效改善中风后遗症患者神经缺损、提升肢体运动功能，改善患者生活质量，提高护理满

意度，临床应用价值较高。

【关键词】：中风后遗症；中医特色护理；早期康复训练；神经功能；生活质量

DOI:10.12417/2811-051X.26.10.077

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月—2025年 1月收治的 86例中风后遗症患

者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组、观察组，每组

43例。对照组男 24例，女 19例；年龄 52～76岁，平均（64.37

±5.29）岁；病程 1～6个月，平均（3.24±1.06）个月；缺血

性卒中 31例，出血性卒中 12例。观察组男 23例，女 20例；

年龄 51～77岁，平均（64.82±5.41）岁；病程 1～6个月，平

均（3.19±1.12）个月；缺血性卒中 29例，出血性卒中 14例。

两组患者性别、年龄、病程、卒中类型等基线资料对比，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合中风后遗症相关诊断标准，经影像学检

查确诊[1]；②存在肢体偏瘫、活动受限、神经功能缺损等后遗

症表现；③病程 1～6个月，生命体征平稳，意识清晰，可配

合完成康复训练及护理干预；④患者及家属知情同意并自愿参

与本研究[2]。

排除标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏器器质性病变

者；②存在认知障碍、精神疾病，无法配合干预者；③合并肢

体骨折、关节畸形、严重骨质疏松者；④凝血功能异常、皮肤

破损无法实施中医护理操作者；⑤中途退出或依从性较差者。

1.2干预方法

对照组实施常规护理联合早期康复训练。常规护理包括生

命体征监测、基础皮肤护理、饮食指导、用药宣教、日常起居

照护，同时给予基础心理疏导，缓解患者负面情绪[3]。

早期康复训练：干预第 1周以被动训练为主，协助患者进

行关节屈伸、旋转、肌肉按摩，预防肌肉萎缩、关节挛缩；2

周后逐步开展主动训练，指导患者进行坐位、站立、平衡训练，

循序渐进练习行走、抬手、抓握等精细动作；同时配合吞咽、

语言功能训练，每日训练 1次，每次 40 min，持续干预 8周[4]。

观察组在对照组常规护理与早期康复训练基础上，开展中

医特色护理干预，具体如下。

（1）穴位按摩：选取肩髃、曲池、手三里、合谷、足三

里、阳陵泉、血海、三阴交等穴位，采用揉、按、捏、推手法，

每个穴位按摩 3～5 min，力度轻柔均匀，每日 1次，疏通经络、

改善肢体气血循环[5]。

（2）艾灸护理：对足三里、关元、气海、曲池等穴位实

施温和艾灸，每次 20 min，以皮肤温热微红为宜，起到温经通

络、扶正固本的作用[6]。

（3）中药熏洗：选用活血化瘀、舒筋通络类中药汤剂对

偏瘫肢体进行熏洗，水温控制在 40～45℃，每次 20 min，每日

1次，改善肢体麻木、僵硬症状。

（4）中医情志与膳食护理：依据中医辨证，区分气虚、

血瘀、痰湿等证型，指导合理膳食；同时疏导肝郁气滞情绪，

引导患者保持心态平和，避免情志不畅加重病情。以上中医护

理操作每日开展，与康复训练同步，连续干预 8周[7]。

1.3观察指标

（1）神经功能：采用 NIHSS量表评估，总分 0～42分，

分数越高代表神经缺损越严重[8]。

（2）肢体运动功能：采用 Fugl‑Meyer 量表评估，总分 0～

100分，分数越高肢体运动功能越好[9]。
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（3）生活质量：采用 SF‑36健康简表评估，总分 0～100

分，分数越高生活质量越好[10]。

（4）护理满意度：采用自制满意度量表评价，分为非常

满意、满意、一般、不满意，总满意度=（非常满意+满意）例

数/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据处理，计量资料以均

数±标准差（\bar x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；

计数资料以率（%）表示，组间比较采用 x2检验。P＜0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组干预前后神经、肢体功能及生活质量评分对比

干预前，两组 NIHSS、Fugl‑ Meyer、SF‑ 36评分差异无

统计学意义（P＞0.05）；干预 8周后，两组 NIHSS评分均降

低，Fugl‑ Meyer、SF‑ 36评分均升高，且观察组改善幅度优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组干预前后各项功能评分对比（\bar x±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 43 43

时间 干预前 干预后 干预前 干预后

NIHSS

评分

14.26±

3.15

9.14±

2.43

14.31±

3.08

5.37±

2.16
7.524 <0.05

Fugl‑Me

yer评分

42.18±

6.32

61.35±

7.26

41.97±

6.45

74.62±

8.13
8.016 <0.05

SF‑36

评分

53.74±

7.21

66.82±

6.94

53.59±

7.36

78.45±

7.63
7.339 <0.05

2.2两组护理满意度对比

观察组护理总满意度 95.35%，高于对照组 79.07%，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组护理满意度对比[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 43 43

非常满意 14(32.56) 21(48.84)

满意 20(46.51) 20(46.51)

一般 6(13.95) 2(4.65)

不满意 3(6.98) 0(0.00)

总满意度 34(79.07) 41(95.35)

3 讨论

中风具有起病急、致残率高的特点，多数患者经救治后会

遗留肢体偏瘫、神经功能缺损、活动障碍、生活自理能力下降

等后遗症，病程迁延，长期影响患者身心健康与家庭生活。中

风后遗症康复周期较长，仅依靠基础护理与常规康复训练，部

分患者肢体僵硬、气血运行不畅问题改善缓慢，神经功能恢复

效果有限，易出现康复依从性下降、生活质量持续偏低等问题，

因此需探索更高效的综合干预模式[11]。

中医理论认为，中风后遗症病机多为气血瘀滞、经络受阻、

正气亏虚，导致肢体失养、活动不利。中医特色护理通过穴位

按摩、艾灸、中药熏洗、辨证膳食、情志调理等方式，可起到

活血化瘀、温经通络、调和气血、扶正祛邪的作用。穴位按摩

与艾灸可刺激体表经络穴位，调节气血运行，改善脑部及肢体

局部血液循环，缓解肌肉痉挛、麻木僵硬；中药熏洗直接作用

于偏瘫肢体，借助药力与热力疏通经络，减轻肢体水肿、疼痛；

辨证饮食与情志护理，从内调理脏腑机能，减少气滞血瘀，改

善患者消极情绪，提升康复主动性[12]。

早期康复训练是中风后遗症功能恢复的核心手段，通过被

动、主动肢体训练，能够促进受损神经突触重建，预防肌肉萎

缩、关节挛缩，逐步恢复肢体活动能力[13]。本研究将中医特色

护理与早期康复训练联合应用，实现中医内调外治与现代康复

功能训练的互补。结果显示，干预后观察组 NIHSS 评分显著

低于对照组，Fugl‑Meyer、SF‑36评分高于对照组，说明联合

干预可更有效减轻神经缺损程度，改善肢体运动功能，全面提

升患者生活质量。分析原因为，中医护理改善机体气血循环，

为神经与肌肉恢复提供基础，康复训练强化肢体功能锻炼，二

者协同作用，加快康复进程。

同时，观察组护理满意度明显更高，表明患者对中医特色

护理接受度较高。中医护理操作温和舒适，可缓解肢体不适、

舒缓情绪，配合科学的康复训练，让患者切实感受到康复效果，

增强治疗信心，进而提升整体护理满意度。

综上，中医特色护理联合早期康复训练，可从生理、心理、

功能多维度改善中风后遗症患者康复效果，操作简便、安全性

高，契合长期康复需求，可在临床康复护理中推广应用。本研

究样本量有限，干预周期较短，后续可扩大样本量、延长随访

时间，进一步探究长期干预效果，完善康复护理方案。
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