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脑卒中又称中风或脑血管意外，是由于机体脑循环障碍所

致的局限性或全面性脑功能缺损综合征或急性脑血管病事件，

包括脑出血、脑梗死、蛛网膜下腔出血等。现代临床研究表
明，造成脑卒中患者生存质量低下的原因既包括患者肢体功能

的残疾，也与患者的心理、社会关系、生活状况、环境等有着
密切的联系[1]。由于脑卒中的发病机制与临床表现异常复杂，
在积极给予药物治疗的同时，采用中医的辨证施护，对患者进

行生活护理、情志护理及肢体障碍护理等干预亦非常重要。
中医学认为脑卒中是一种全身性疾病，与心、肝、脾、肺、
肾等的功能失调密切相关，因此采用中医提倡的辨证施护、
整体护理的措施可以有效提高脑卒中患者的治疗效果和生命质

量[2]。本研究通过对脑卒中急性期患者给予早期中医护理干
预，并与采用常规护理方法的病例进行比较，取得满意效果，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①所有患者均符合国家中医药管理局脑病急
症科研协作组起草制订的《脑卒中中医诊断疗效评定标准》，
且结合影像学检查结果确诊；②患者急性发病，发病前多有诱

因，常有先兆症状；③所有患者均无精神病病史，且意识清

楚；④患者知情同意参加本研究。
1.2 排除标准 ①合并有心血管、脑血管、肝、肾及造血系
统等严重原发性疾病及精神病患者；②有卒中病史且遗留严重

后遗症者。
1.3 研究对象 选取 2014 年 1—12 月在本院接受治疗的脑
卒中急性期患者，共 96 例，男 62 例，女 34 例；年龄 42～

71 岁，平均(60.5±9.3)岁。所有患者按入院先后单双号顺序
随机分为 2组各 48例，2组患者性别、年龄等经统计学处理，
差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 干预方法

2.1 对照组 患者给予脑卒中常规护理，包括基础护理、用
药护理、饮食护理、心理护理和简单的健康教育。
2.2 观察组 患者在对照组护理方案的基础上采取中医护理
方案：①穴位按摩：取患者极泉、尺泽、肩髃、合谷、委中、
阳陵泉、足三里等穴，每天每穴按压 3min 后，采用揉法对患
者肢体进行推拿；②中药熏洗：在辨证论治原则下采用具有活

血通络的中药对患者局部患肢进行熏洗，每天 1 次；③饮食

护理：脑卒中患者每日需多食用清淡食物，以达到促进人体气

机调理的目的，护理人员根据患者个体的需要给予小米、绿
豆、胡萝卜、水果等食物；④心理护理：采用中医情志护理中
的释放、宣泄等方法对患者进行心理疏导及治疗，鼓励患者的
家属给予患者精神上的支持与帮助，促使患者重拾康复的信心

和治疗的勇气，积极配合医务人员的综合治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①日常生活能力量表(ADL)：是由美国的
Lawton 和 Brody 于 1969 年制定，被广泛应用于脑卒中患者

的日常生活能力的评价，该量表包括两个分量表，躯体生活自

理量表包括患者上厕所、进食、穿衣、梳洗、行走和洗澡 6
项；工具性日常生活能力量表包括患者打电话、购物、备餐、
做家务、洗衣、使用交通工具、服药和自理经济 8 项。评价
标准：自己完全可以做计 1 分，有些困难计 2 分，需要帮助
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计 3分，根本没法做计 4分，总分低于 16分表明患者完全日

常生活能力正常，大于 16分表示患者具有不同程度的功能降

低，单项分 1分为正常，2～4 分表示功能下降，凡是有 2 项
或 2 项以上得分≥3 分，或总分≥22 分表示患者有明显的功
能障碍。②医院焦虑抑郁量表(HADS)：主要应用于医院患者
焦虑和抑郁症状的筛查，该量表由 2个分量表共 14 个条目组

成，其中HADS-A用于评价患者焦虑症状，HADS-D 用于评

价患者的抑郁症状。该量表中每个条目均采用 Likert 4 级评分
法(0～3 分)进行评定，分量表的计分范围均为 0～21 分，分
值越大提示患者的焦虑和抑郁程度越高。
3.2 调查方法 所有研究人员调查前需经过统一培训，于中
医护理干预前后对脑卒中急性期患者进行问卷调查，研究人员

对问卷采用统一的解释语进行说明，并由研究对象当场填写当

场收回，本项调查共发放问卷 96 份，回收有效问卷 96 份，

有效回收率为 100%。
3.3 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件进行数据处理，计量
资料以(x±s)表示，行 t检验。
4 干预结果

4.1 2组干预前后脑卒中急性期 ADL量表评分情况比较 见
表 1。干预后，脑卒中急性期患者的日常生活能力得到改善，
2组组内干预前后比较，组间比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05)。

表 1 2组干预前后脑卒中急性期
ADL量表评分情况比较(x±s) 分

4.2 2组干预前后脑卒中 HADS量表评分情况比较 见表 2。
干预后，脑卒中急性期患者的焦虑和抑郁症状改善，2组间焦

虑评分、抑郁评分分别比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组中医护理干预前后脑卒中
HADS量表评分情况比较(x±s) 分

5 讨论

脑卒中在我国属常见病和多发病，年发病率高达 217/10

万，随着我国基本医疗水平的逐步提高，脑卒中患者死亡人数

日益呈现出降低的趋势，但是脑卒中急性期后存活的患者均

存在不同程度残疾，由此丧失基本的生活能力，且多数患者

呈现出恐惧、忧虑、急躁等负性情绪，严重影响了患者的生
存质量[3～4]。多项研究表明，在脑卒中的急性期对患者开展及
时、有效和个性化的中医护理有助于激活患者体内的早期即刻
因子，使其病变部位局限化，可改善患者肢体的康复情况和消

极情绪，提高患者的日常自理能力和对自身疾病康复的信念，

提高患者的生活质量[5]。
本研究结果表明，中医护理可以改善脑卒中急性期患者的

日常生活能力与焦虑抑郁症状，实施中医护理后，脑卒中急性

期患者日常生活能力得分、焦虑和抑郁得分观察组低于对照
组，2 组间比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。中医学认
为，脑卒中的病理性质是由瘀血所致，其治疗原则应以活血化

瘀和通经活络为主要依据。中医学护理从活血化瘀、舒筋活络
着手，从而恢复瘫痪上下肢正常的生理功能，同时中医护理中

的情志护理作为一种有效的心理干预措施，既可消除脑卒中患

者抑郁和焦虑情绪，又有利于恢复其受损功能，降低患者病残

率，提高其日常生活能力和生活质量，因此，中医学护理在提

高脑卒中急性期患者生活质量上值得临床运用。
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P

n
48
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干预前

22.6±4.8
21.9±3.6
0.808

＞0.05

干预后

18.2±4.3
15.1±3.7
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＜0.05

t值
4.730

9.126

P
＜0.05
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P值

n
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焦虑评分

13.6±3.9
8.2±3.2
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0.000

抑郁评分

11.5±3.1
6.4±3.3
7.804

0.000
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