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脑栓塞为一种常见的脑外科多发病，其发病机制为：随血

流进入脑循环的颅外栓子阻塞了患者的脑动脉，导致其脑组织

局部突然缺血、缺氧而出现变性、坏死、软化所引起的一系列
局灶性神经功能缺损症状，如讲话不清、偏瘫等。该病种具有
进展迅速、病情危重而预后不良的特点，多数患者会遗留下程
度不同的后遗症，导致生活难以自理，严重影响该类患者的康

复预后和生活质量[1]，故而，如何使脑栓塞患者尽可能地恢复

日常生活能力，顺利回归社会，对患者的身心健康意义重大。
笔者对收治于本院的脑栓塞患者在常规治疗和护理的基础之

上，加用中医护理干预，结果报道如下。
1 临床资料
选择 2013 年 1—12 月收治于本院的脑栓塞患者 80 例为

研究对象。入选标准：符合中华神经科学会《各类脑血管疾病
诊断要点》 [2]中关于脑栓塞的诊断标准，且均经 MRI或 CT证
实为首次发病；同意参加本研究并签署了知情同意书。排除标
准：同时合并有严重的心、肾、肝等脏器的急性病变，同时存
在精神病史；有严重认知障碍和意识障碍等的患者。男 45
例，女 35 例；年龄 39～68 岁，平均(47.63±8.55)岁。将患
者随机分为 2 组各 40 例，2 组性别、年龄、瘫痪患侧、入院
时病情严重程度、病变性质、治疗等方面经统计学处理，差异
均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用常规治疗和护理。常规治疗包括改善脑血
液循环及脑代谢(包括三磷酸腺苷、γ- 氨酪酸、脑复新等药
物)、营养脑细胞(包括谷氨酸、银杏叶胶囊等)、抗血小板聚集

等药物(如氯吡格雷、阿司匹林等)治疗，给药剂量需根据患
者症状而定；常规护理包括饮食指导、生命体征监测、出院
指导等。
2.2 观察组 在对照组的基础上，实施中医护理干预。具体
方法：①中医情志护理干预：根据中医辨证思想，及患者的具
体情志类型给予相应的护理干预，干预时间以患者情绪波动情

况而定，如患者终日处于悲伤苦恼状态之中，其情绪以悲为

主，则以喜胜悲的原理为指导，通过引导患者回忆过去的一些

令其高兴的事情来帮助患者改善悲伤心境；对于表现为孤独症

状的患者则应注意采用恰当的沟通方式进行情志护理干预，以

良好护患关系的建立为基础，鼓励患者与护理人员及其他患者

进行交流，以便消除患者的孤独情绪；对处于焦虑状态的患

者，则应对其发生情绪障碍的原因加以了解原因，通过对患者

忧思原因的耐心倾听，施以针对性的疏导，有利于患者摆脱焦

虑困扰。②中医饮食护理干预：脑栓塞患者多存在饮食不节的
情况，恣食厚味以致内生痰浊，因而常同时合并有高血脂、高
血压等病症，故应以低盐、低糖、低脂为饮食原则，增加对
蛋、鱼、豆制品等优质蛋白以及膳食纤维的摄入量，选用植物
油烹调食物，肥肉、动物性油脂、动物内脏等为高胆固醇食
品，酱菜、腌菜等为高盐类食品，均宜少食。指导和协助患者
选择清淡饮食，忌进膏粱厚味之品，如油炸类、生冷类食物，
避免咖啡、浓茶、辣椒等刺激性饮食，忌烟酒，新鲜的蔬菜水
果则可以适当进食。③中医康复护理干预：根据不同的中医证
型实施康复护理干预。中经络者，应于患者病情平稳后尽早实
施康复训练，注意坚持三结合原则，即被动与主动相结合、床
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上与床下相结合、室内与室外相结合的原则，尽早开始功能锻
炼，长期坚持循序渐进，始终遵循量力而行。在功能锻炼的不
同阶段实施不同的康复护理，在功能锻炼的初期，患者的瘫痪

肢体尚无法进行自主运动，此时应指导和鼓励患者用自身意志

支配触发神经冲动，促使瘫痪肌肉产生收缩；此后应帮助患者

进行被动运动，如实施患肢按摩，行各大小关节的屈伸、旋
转、内收、外展等活动，有利于患者有效运行气血，增强肌
力；当瘫痪肢体已恢复到可以做抬举动作时，此时应指导患者

重点加强肢体的自主运动锻炼；当患者恢复至能立起状态时，

则应尽早搀扶病人进行行走锻炼，此时应注意保证患者行走锻

炼时的安全，避免出现意外而加重病情，同时还要帮助患者掌

握行走锻炼的正确姿势、适宜速度和有效的锻炼技巧。中脏腑
者，因其易出现肌肉的关节挛缩情况，故护理人员应对患者实

施按摩护理，方法为协助患肢处于功能位，关节勿弯曲、扭
转，以按、摩、揉、捏手法，先轻后重，自患肢的远心端至近
心端进行有节奏的按摩；帮助和指导患者家属为患者进行肢体

关节的屈伸、旋转活动，遵循先大关节后小关节的顺序，运动
幅度则自小至大，每次进行 30 min为宜，每天 2次。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①观察 2 组临床疗效；②Barthel指数评价标
准：所有入选患者均在入院时以及干预 12 周后，由经过相关
培训的同一个研究护士采用 Barthel指数：对患者进行日常生
活能力(ADL)的评价，主要包括平地行走、床椅转移、上下楼
梯、穿衣、洗澡、进食、用厕、小便控制、大便控制等 10 项
内容。③生活质量的评价标准：采用Ⅱ- 1 改良 Rankin 量表
(Modified Rankin Scale)：共分为 5 个等级，患者已完全无症
状为 0 级；虽仍然有症状，但不存在明显的功能障碍且未对
日常工作、生活产生影响为Ⅰ级；患者轻度残疾，无法完全独
立地完成病前所能进行的活动，但尚可进行自我照顾为Ⅱ级；

患者中度残疾，日常生活需他人提供部分帮助，但尚可独立行

走为Ⅲ级；患者中重度残疾，无法完成独立行走，日常生活需

要他人提供帮助为Ⅳ级；患者卧床，处于大小便失禁状态，日

常生活必须完全依赖于他人的帮助为Ⅴ级。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS17.0 统计分析软件处
理。
4 疗效标准与护理结果
4.1 疗效标准 临床疗效的评价：按照中华医学会 1995 年
召开的第 4 次全国脑血管病学术会议所确定的标准[3]。基本痊
愈：患者功能缺损评分减少达 91%～100%，病残程度 0 级。
显著进步：患者功能缺损评分减少达 46%～90%，病残程度
为 1～3 级。进步：患者功能缺损评分减少达 18%～45%。
无效：患者功能缺损评分减少或增加在 17%以内。恶化：患
者功能缺损评分增加达到 18%以上。以评价为基本痊愈、显
著进步、进步患者人数占总人数的比例计算临床治疗总有效
率。

4.2 2组干预后临床疗效比较 见表 1。2 组临床疗效总有效
率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，观察组临床疗效优于对
照组。

表 1 2组干预后临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组入院时及干预 12 周后 Barthel 指数情况比较 见表
2。2组患者入院时 Barthel指数情况比较，差异无统计学意义
(P＞0.05)；2组患者干预 12周后 Barthel指数情况比较，差异
有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组入院时及干预 12周后 Barthel指数情况比较(x±s)

4.4 2组患者干预后生活质量情况比较 见表 3。2 组患者干
预后生活质量情况比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组患者干预后生活质量情况比较 例

5 讨论
中医学认为，脑栓塞的发病病机主要为患者平素的阴阳失

调，气血亏虚，劳累伤正，饮食不节，恼怒忧思，时邪入侵等

所致。气血逆乱、挟火挟痰以致窜扰经脉，闭寒心窍，导致患
者出现突然昏仆、言语不利、半身不遂等症。中医学认为，惊
胜喜、喜胜悲、悲胜怒、怒胜思、思胜惊，如果患者经受长
期、强烈的情志刺激，则机体的正常生理活动会受到严重干
扰，气血脏腑之功能出现紊乱，引发疾病或原有病的加重。脑
栓塞患者特别是存在偏瘫后遗症的患者常会出现各种心理上的

不适症状，大部分患者会于发病后出现对疾病的恐惧心理和对

未来生活的悲观情绪，缺乏神经功能康复的信心，严重者甚至

会产生轻生念头。此时如果患者未得到及时有效的情志调理，
则会长期处于不良情志状态之中或不良情志状态的持续恶化，

严重影响患者的病情康复。饮食是维持机体一切生命活动的基
础，如果不节，会导致诸多相关病证的出现，我们在研究中发

现患者多存在恣食厚味以致内生痰浊情况，故认为患者需以低

盐、低糖、低脂为饮食原则，并在此基础上加强养血补气、健
骨强身干预，以提高患者机体自身抵御疾病能力，促机体早日
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恶性肿瘤已经成为全球人类最大致死原因。化疗是恶性肿
瘤患者重要的全身性辅助治疗手段，化学药物在杀死癌细胞的

同时，也对正常细胞造成了伤害。因此，化疗除了治疗效果以
外，还会给患者带来不良反应。胃肠道反应是化疗患者比较常

见的不良反应，如恶心呕吐、便秘、腹胀、厌食等症状。这些
症状的出现不仅影响了患者的生活质量，而且也造成了营养物

质摄入的减少，导致患者抵抗力大幅度下降，化疗的耐受性降

低，影响了治疗效果和预后[1]。为提高癌症化疗患者治疗期间

恢复健康状态[4]。脑栓塞患者以抢救治疗后多数还会存在肢体
的运动功能障碍，其中最主要的肢体运动功能障碍的表现形式

就是偏瘫，患者肢体功能的康复程度，与其日常的独立生活能

力以及后期的生活质量密切相关，因而对脑栓塞偏瘫患者实施

有效的康复训练十分重要。
本研究中，我们发现观察组患者干预后临床疗效，

Barthel指数，生活质量均高于对照组，提示整体观念和辨证
施护的中医理论指导下的中医情志、饮食、康复护理干预，有
利于患者阴平阳秘，内外气血通达，疏通肢体经络，强筋健

骨，从而促进其肢体、语言的康复，有效减少致残率，进而提
高患者的日常生活自理能力和后期生活质量[5]。本研究结果显
示，对脑栓塞患者进行中医护理干预，可以有效提高患者的临

床疗效、肢体功能、生活质量。
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药膳护理干预对癌症化疗患者胃肠反应及营养状态的影响
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［摘要］目的：观察药膳护理干预对癌症化疗患者胃肠反应及营养状态的影响。方法：将 60例癌症化疗患者采用随机对照的
方式分为 2组各 30例，对照组采用常规饮食指导，观察组在对照组的基础上采用药膳护理干预，比较 2组化疗期间的胃肠反应、
营养状态和生活质量。结果：观察组干预 3月后的恶心呕吐程度、便秘程度轻于对照组，食欲、进食情况优于对照组，差异均有
统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组干预 3月后营养指数高于对照组，血清白蛋白、血清总蛋白、血红蛋白均高于对照组，差异均有
统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组 Karnofsky评分生活质量情况与对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组干预 3月后三头
肌皮脂厚度情况比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：药膳护理干预能够减轻癌症化疗患者的胃肠反应，改善化疗期间的
营养状态，提高患者的生活质量。
［关键词］癌症化疗；胃肠反应；药膳护理；营养状态；生活质量

［中图分类号］ R73 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2015） 05- 0298- 03
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.05.139

298· ·


