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中医康复护理对脑卒中偏瘫患者肢体功能及生活质量的影响
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摘要:目的
 

观察中医康复护理对脑卒中偏瘫患者肢体功能及生活质量的影响。方法
 

选取108例脑卒中偏瘫患者,按照住院时间

分成对照组和观察组各54例;对照组实施常规康复训练,观察组在此基础上结合中医特色护理康复,包括坐式八段锦、中药热敷、
按摩等。结果

 

干预3个月后,两组肢体运动功能评分、生活质量评分比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

对脑卒中偏瘫

患者实施中医特色康复护理,可促进患者肢体功能康复,提高生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

rehabilitation
 

nursing
 

on
 

limb
 

function
 

and
 

quali-
ty

 

of
 

life
 

of
 

post-stroke
 

hemiplegic
 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

108
 

post-stroke
 

hemiplegic
 

patients
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

chronologically,
 

with
 

54
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

rehabili-
tation

 

nursing,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

TCM
 

rehabilitation
 

nursing,
 

including
 

sitting
 

Baduanjin,
 

herbal
 

hot
 

compress,
 

massage,
 

etc.
 

Results
 

After
 

3
 

months
 

of
 

intervention,
 

there
 

were
 

a
 

significant
 

differences
 

in
 

limb
 

motor
 

function
 

scores
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Implementing
 

TCM
 

rehabilitation
 

nursing
 

for
 

post-stroke
 

hemiplegic
 

patients
 

can
 

promote
 

their
 

limb
 

function
 

recovery
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  老年人是脑卒中的高发群体。近年来,随着神经

及康复医学的发展,多数脑卒中患者能够挽回生命,
但梗死病变处可导致脑组织受压迫和水肿等,若累及

囊后支、脑干等区域,则可导致偏瘫等肢体或感觉功

能障碍[1-3],给患者生活和工作带来严重影响。脑卒

中偏瘫患者需要接受长期的物理康复治疗,改善肢体

功能,单一的康复治疗方案难以达到理想效果[4]。较

长时间枯燥的肢体康复训练容易导致患者不耐受,出
现焦虑、烦躁等负性情绪,影响其治疗依从性及预后。
中医康复护理是从脑卒中偏瘫的中医病因病机角度

出发,将传统中医护理与现代康复技术相结合的特色

施护模式,临床应用中取得较好效果[5]。本研究探究

中医康复护理对脑卒中偏瘫患者肢体功能及生活质

量的影响,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2023年6月我

院收治的108例脑卒中患者为研究对象。纳入标准:
①经头颅CT或 MRI证实为脑卒中,且存在肢体功

能障碍;②病情及生命体征稳定,能参与康复训练;③

知情同意参与本研究。排除标准:①意识、精神或视

听障碍;②其他疾病导致的偏瘫,如脊髓损伤等;③并

存心脏病、未控制的高血压、糖尿病,或严重感染、长
期卧床等。剔除标准:中途因病情变化退出研究或失

访者。本研究已获得本院伦理委员会审核批准[伦理

号:2021(科研)第(011)]。按照住院时间分组,2019
年1-10月54例纳入对照组,2022年9月至2023年

6月54例纳入观察组,两组一般资料比较见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组均采用功能性电刺激结合肌电生物反馈疗

法,即患者取平卧位,充分暴露患侧上下肢,将电极片

放在偏瘫侧肢体肌群上,设置电脉冲频率30~50
 

Hz,电流强度20~100
 

mA,每次脉冲5
 

s,间歇10
 

s,
全程20

 

min。完成后站在振动平台上,手握扶手上中

部,振动频率1~3档,连续振动10
 

min后休息5
 

min,之后再振动10
 

min[6]。以上治疗每日1次,每
周5

 

d,共4周。住院期间由责任护士向患者及家属

讲解脑卒中偏瘫运动康复的重要性、方法及注意事项

等,提高其认知水平。对照组在此基础上根据患者病

情进展和肌力评估结果,由责任护士和康复师共同协

助患者进行康复训练,包括良肢位摆放、
 

被动关节运

动、肌张力调控训练、主动关节活动、体位转换、坐站

练习、站立平衡练习、行走及平衡功能训练等。观察
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组在此基础上实施中医特色康复护理,具体如下。
1.2.1.1 坐式八段锦训练 责任护士播放动作视频

并带领同病室患者和家属一起练习,1次/d,每周3~5
次。包括:①起势。盘腿而坐,两手放置于大腿根部,
昂首挺胸,目不斜视,肩颈放松,保持平衡,维持3~5

 

min。②抱昆仑。上下牙齿叩击36次,双手十指交叉

抱住后项,用鼻呼吸9次,然后双手松开,手掌捂住双

耳,十指置于脑后,为下一步动作做准备。③鸣天鼓。
双手示指置于中指上,用力滑下,弹击枕骨,就像击鼓

一样,双手左右各24次。④摆天柱。天柱即后颈,低
头,转颈,双眼向左右两侧看,肩膀也随之摇摆,左右各

24次。⑤摩后腰。鼻吸气后闭气不出,两手掌相搓至

发热,分别摩擦后腰两侧36次,同时缓慢从鼻呼气。
⑥转辘轳。双手靠胸弯曲,两肘张开,先左后右以手臂

连肩划圆转动各36次,如摇辘轳一般。⑦虚托攀足。
双手十指相叉,手心向上托举,然后放下、再上托,共9
次。两腿前伸,低头俯身,双手抓住两足底身体尽量向

腿部靠拢,然后起身,连续12次。⑧运热气。闭气提

肛如忍大便状,将热气运至谷道(即肛门)升上腰间、背
脊、后颈、脑后、头顶止,又闭气,从额上、两太阳、两耳

前、两面颊降至喉下、心窝、肚脐下丹田止。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
偏瘫侧(例)
左侧 右侧

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

Brunnstrom分级(例)

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 54 28 26 65.28±5.34 30 24 32 22 24 20 10
观察组 54 29 25 65.57±5.73 31 23 31 23 22 21 11
统计量 χ2=0.037 t=0.685 χ2=0.038 χ2=0.053 Z=0.685

P 0.847 0.427 0.845 0.949 0.427

1.2.1.2 中药热敷和按摩 责任护士将透骨草、乳
香、川穹、威灵仙、桃仁及伸筋草等中药置入药袋中,
在蒸锅中放入药袋,随后蒸煮60

 

min。取出药袋,在
患者的腰关节、颈肩关节等部位敷贴药袋;30

 

min/
次,1次/d。选择曲池穴、合谷穴、肩前穴、太冲穴、足
三里穴和手三里穴,以按、揉和滚等手法为主,按摩患

者穴位;每个穴位2
 

min,1次/d[6]。
1.2 评价方法 两组均完成3个月全程研究,干预

前后由管床医生、康复治疗师和责任护士共同测评患

者的肢体运动功能和生活质量评分。①肢体运动功

能。采用运动功能评分量表(Fugl-Meyer
 

Assess-
ment,

 

FMA)评估[7]。
 

包括有无反射活动(不引起反

射0分,能引起反射2分)、屈肌协同运动(完全不能

进行0分,部分完成1分,充分完成2分)、伸肌协同

运动(完全不能进行0分,部分完成1分,充分完成2
分)、伴协同运动的活动(无活动、开始手臂外展或肘

关节屈曲、不能屈肘或前臂不能旋前0分,部分完成1

分,顺利完成2分)
 

、
 

脱离协同运动的活动(不能完成

0分,部分完成1分,顺利完成2分)、反射亢进(至少

2~3个反射亢进0分,1个反射亢进或2个反射活跃

1分,无反射亢进2分)
 

等项目;上肢总分0~66分,
下肢总分0~34分;得分越高表示运动功能越好[8]。
②生活质量评分。采用SF-36量表评定,包括躯体健

康维度和精神维度各4项。躯体健康维度涵盖生理

功能(30分)、生理职能(8分)、躯体疼痛(12分)、总
体健康(25分);精神维度涵盖活力(24分)、社会功能

(10分)、情感职能(6分)、精神健康(30分)。总分

145分,得分越高表示生活质量越好[9]。
1.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据处

理。行t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后肢体运动功能评分比较 见表2。
2.2 两组干预前后生活质量评分比较 见表3。

表2 两组干预前后肢体运动功能评分比较
 

分,􀭺x±s

组别 例数
干预前

上肢功能 下肢功能 总分

干预后

上肢功能 下肢功能 总分

对照组 54 42.27±2.49 20.49±0.36 62.76±2.85 52.53±1.48 25.69±0.84 78.22±2.32
观察组 54 42.26±2.38 20.53±0.29 62.79±2.67 61.25±1.35 30.27±0.46 91.52±1.81

t 0.538 0.824 0.186 31.988 35.142 33.214
P 0.364 0.236 0.965 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组干预前后生活质量评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
干预前

躯体健康 精神 总分

干预后

躯体健康 精神 总分

对照组 54 54.81±2.42 50.95±1.70 105.76±3.12 63.14±1.40 58.59±1.49 121.73±2.89
观察组 54 54.30±1.25 50.56±1.71 104.86±2.96 71.34±1.20 65.94±1.62 137.28±2.82

t 0.653 0.396 0.924 32.679 24.539 28.299
P 0.418 0.571 0.123 <0.001 <0.001 <0.001
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3 讨论
偏瘫为脑卒中主要后遗症,其导致的肢体功能障

碍严重影响患者的生活质量和心理水平,一直受到临

床医护人员高度关注。多项研究表明,采取运动疗

法、针刺结合功能训练等均能不同程度改善患者偏瘫

状态和肢体功能,促进生活质量提高[10-13]。随着中医

学的发展,中医康复护理逐渐受到临床重视。中医认

为,脑中风归属“偏枯”范畴,气虚血瘀造成血气不通

和经脉瘀阻,致使肢体迟缓无力,是该疾病的主要病

因病机[14-15]。本研究针对脑卒中偏瘫患者,从其中医

致病机制角度出发,实施中医康复护理,取得一定效

果。
3.1 中医康复护理可促进患者肢体功能恢复 本研

究结果显示,干预后两组肢体运动功能评分有所提

高,而观察组评分显著高于对照组(均P<0.05),说
明采用功能性电刺激结合肌电生物反馈疗法能够刺

激肌肉反复收缩,促使患者病灶区域尚存活的正常脑

细胞部分代偿,并发放冲动信号,引发肌肉活动并重

组神经 元,实 现 神 经 功 能 再 塑,促 进 肢 体 功 能 恢

复[16-17]。增加中医康复护理更有助于促进患者肢体

功能恢复。脑卒中致残率极高,患者多同时合并感觉

迟钝、大小便失禁等功能损伤,其中以偏瘫导致的肢

体功能障碍最为常见,为影响患者日常生活能力和生

活质量的主要因素。中医认为,风、痰、瘀、虚等为脑

卒中偏瘫主要病理因素,气滞血瘀,经络痹阻,风邪犯

阳,并提出较多治疗方法,如中药热敷、按摩疗法等。
本研究实施中医特色康复护理,中药热敷药方具有活

血补气、通经活络之功效,经药物与热力协同作用,能
发挥活血行气、散寒止痛、消肿祛瘀、温经通络等作

用,改善局部血液循环,缓解肌肉痉挛,进而促进肢体

功能恢复。
 

3.2 中医特色康复护理可改善患者的生活质量 本

研究结果显示,干预后观察组生活质量评分显著高于

对照组(均P<0.05),说明中医特色康复护理可促进

患者的生活质量改善。本研究坐式八段锦内容及动

作参照《健身气功·八段锦》,结合脑卒中偏瘫患者特

点制作,缩减了部分动作,减小动作幅度,更方便于患

者记忆和操作。脑卒中患者练习坐式八段锦可增加

活动,
 

提高运动能力,
 

活跃其经络之气,
 

促进关节及

肢体功能恢复。配合按摩疗法还可增强血液循环改

善作用,保持患者肌肉张力,进而有利于患者日常生

活活动能力恢复,提高其生活质量。

4 结论
对脑卒中偏瘫患者实施中医特色康复护理,能够

有效改善患者的肢体功能,提高生活质量。本研究样

本量较小且仅来源于1所医院,回访时间较短。今后

需扩大样本量进行多中心研究。
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