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中医护理干预对老年急性缺血性脑卒中患者的效果分析
温兆优

（江西省武宁县中医院内科 武宁 332300）

摘要：目的：探讨中医护理干预对老年急性缺血性脑卒中患者的临床效果。方法：将我院 60 例老年急性缺血性脑卒中患者随

机分为观察组和对照组各 30 例。 两组均给予常规神经内科护理，观察组在此基础上增加中医护理，对两组患者的住院时间、生活

质量和护理满意度进行比较。结果：观察组的住院时间比对照组短，两组具有显著的差异，P＜0.05；观察组的生活质量高于对照组，

两组具有显著差异，P＜0.05；观察组护理满意度高于对照组，P＜0.05。结论：中医护理干预对于老年急性缺血性脑卒中患者有着良

好的作用，能够缩短患者的病程，促进生活质量的提高。
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急性缺血性脑卒中是老年人常见的一种疾病，
具有高致残率和致死率的特点，给患者的健康和生
活带来很大的影响。 随着医学的进步，临床上已经
有较为可靠的方法治疗，但是由于脑卒中会给患者
带来偏瘫、失语、意识障碍等后遗症，因此在患者恢
复期给予有效的护理十分重要[1～2]。我院为改善患者
的预后，对老年急性缺血性脑卒中患者在常规护理
中加入了中医护理干预，取得较好疗效。 现报告如
下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 将 2014年 4月～2015年 4月在我
院接受治疗的老年急性缺血性脑卒中患者 60例随
机分为两组。 两组患者经头颅 CT及MRI扫描诊断
为急性缺血性脑卒中，均无严重的心、肝、肾疾病和
恶性肿瘤。 对照组 30例，女 15例，男 15 例；年龄
53～75岁，平均年龄（65.34±3.46）岁；瘫痪肢体肌
力：Ⅰ级 5例，Ⅱ级 8例，Ⅲ级 10例，Ⅳ级 7例；失语
程度：Ⅰ级 6例，Ⅱ级 7例，Ⅲ级 11例，Ⅳ级 6例。
观察组 30例，女 13例，男 17例；年龄 51～76岁，平
均年龄（66.13±3.34）岁；瘫痪肢体肌力：Ⅰ级 6例，
Ⅱ级 7 例，Ⅲ级 9 例，Ⅳ级 8 例；失语程度：Ⅰ级 7
例，Ⅱ级 8例，Ⅲ级 10例，Ⅳ级 5例。 两组患者的一
般资料比较无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者均进行常规护理，注意做好并
发症和坠床、窒息等意外的预防。 观察组在此基础
上加入中医护理干预：（1） 根据中医情志治疗中的
“怒伤肝，悲胜怒；喜伤心，恐胜喜；思伤脾，怒胜思；
忧伤肺，喜胜忧；恐伤肾，思胜恐”，护理人员应给患
者进行情志护理，多与患者进行交流，对患者加以鼓
励和开导，让患者感受到医院的关怀。 同时护理人
员要与家属进行有效沟通，让家属给予患者更多的
关心和支持，使患者消除孤独感。 护理人员还可利
用音乐疗法和戏曲、娱乐等方式培养患者的兴趣，从

而转移患者的注意力，陶冶情操。同时交流还能促进
患者尽快恢复语言功能。（2）利用中医的食疗法给予
患者饮食上的护理，对于气虚血瘀的患者，可为其制
定活血益气的膳食，如在食物中加入枸杞、大枣、山
楂等；针对风痰瘀阻的患者，要多进食祛风化痰的食
品，如多喝鱼头汤，多食黄瓜、山楂等，忌牛肉、羊肉
和狗肉；对于肾虚的患者，可让其多食芹菜、清蒸鱼
等。（3）给予患者中药内服，同时忌食辛辣、油腻等刺
激性食物， 戒烟戒酒。 患者如果在服药期间出现燥
热，可让其用菊花糖水送服。（4）配合中医疗法护理，
如可为患者采取针灸、拔罐、穴位拍打、按摩等方式
进行护理，促进患者的肢体功能恢复。要注意根据患
者的病情灵活采取适宜的方法， 如对于关节疼痛或
肢体萎缩的患者可采取拔罐疗法； 而有下肢静脉血
栓的患者不宜进行穴位拍打； 痰火闭窍的患者不宜
使用针灸治疗。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者住院时间、生活质量
和护理满意度。 生活质量采用生活质量评定量表进
行评分，包括工作和经济状况、家务劳动、家庭关系、
休闲活动和户外活动、心理评估五个方面，采用 6分
制，分数越高，说明生活质量越好[3]。 生活质量评分
和护理满意度都采取问卷调查的形式进行统计，护
理满意度 =（很满意 +满意）/总数×100%。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0统计学软件对数
据进行分析，计数资料采用 字2检验，计量资料用（x%
±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%住院时间 对照组的住院时间为（25.64±
3.57）d，观察组的住院时间为（16.48±3.67）d，两组
比较差异显著，P＜0.05。
2.2%%%%生活质量 观察组的生活质量评分高于对照
组，两组比较差异显著，P＜0.05。 见（下转第 87页）
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表 1%%%%两组患者生活质量评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%护理满意度 观察组很满意 21例，满意 8例，
不满意 1例，护理满意度为 96.67%；对照组很满意
12 例， 满意 12 例， 不满意 6 例， 护理满意度为
80.00%：两组比较差异显著，P＜0.05。
3%%%%讨论

在老年急性缺血性脑卒中患者的中医辨证护理
中，情志干预是一个重要的工作，要让患者认识到抑
郁、焦虑和紧张等负面情绪对疾病的危害性，通过耐
心地疏导让患者对其引起足够的重视[4～5]。护理人员
要了解患者的心理状态，从而采取针对性的心理疏
导，帮助患者树立战胜疾病的信心，积极配合医护人
员的工作。 由于患者都是老年人，对于缺血性脑卒
中的认知程度不够，因此容易出现紧张和悲观情绪，
因此护理人员需要提高患者对疾病的认识，为患者
释疑。 中医认为，情志调理的原则为五行相克，利用
一种情志可以纠正另一种情志所导致的疾病，因此
护理人员必须对这些情志有一定的辨识能力，才能
够针对性地进行情志的调理[6～7]。 在情志护理中，护
理人员必须具备一定的耐心，因为脑卒中患者通常
会存在不同程度的认知障碍，思维比较迟钝，需要护
理人员不焦躁，以温和的态度对待患者。 同时，家人

的关怀和社会的支持也是患者情志护理中一个重要
的内容，护理人员应为患者协调各种关系，让患者感
受来自医院、 家人和社会的温暖， 从而减轻心理压
力。其次，在饮食方面上，根据中医食疗方法，护理人
员可在患者中药治疗期间为其调整饮食方案， 通过
饮食和中药相辅相成，加强营养支持。 此外，对患者
采取中医穴位疗法也能起到疏肝解郁的作用， 但在
采用中医特色疗法中要注意患者是否适用[8]。
本次研究中，观察组住院时间明显短于对照组，

生活质量评分和护理满意度均高于对照组， 说明在
常规护理方式上加入中医护理能够促进老年急性缺
血性脑卒中患者的恢复，提高生活质量，并能改善护
患关系，是值得临床推广的一种有效护理方式。
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组别 工作和经济状况 家务劳动 家庭关系 休闲活动
和户外活动 心理评估

对照组
观察组
t
P

3.15±0.26
%%5.46±0.45
%%13.81
%%<0.05

3.26±0.44
5.52±0.43
8.49
<0.05

3.35±0.48
5.37±0.62
6.80
<0.05

3.47±0.58
%%5.63±0.33
%%6.29
%%<0.05

3.36±0.52
5.42±0.37
6.65
<0.05

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

作为终端科室，开拓创新、大胆实践、积极探索、清楚
形式、对中医药技术的发展新方向、新思路进行努力
探索是中药房日常工作中非常重要的课题之一，同
时也是医院中药师必须要承担起的责任[4]。 正是在
这种形式下，本院中药师积极开展药学服务工作，让
患者的临床治疗效果得到有效提升，最终让医疗纠
纷事件的发生率有效降低。 本研究中对照组患者给
予常规检查和服用柴胡桂枝汤，实验组在对照组治
疗的基础上由中药师给予中药药学服务，结果实验
组患者的住院平均费用和医疗纠纷发生率显著低于
对照组，两者比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 医
院在实施中药药学服务时，应该大力支持，制定完善
的中药师查房制度，中药师要积极参与到用药方案
的设计中，要对重要用药提出合理建议；中药师在实
施中药药学服务时，应该具备良好的专业素质和沟

通能力， 医院要加强对中药师的沟通能力和基础知
识培训； 另外还需要建立完善的中药实验室和中医
基础实验室，从而让临床用药的质量能得到保证[5]。
总之， 中药师对肿瘤患者应用中药药学服务可以让
医患关系得到有效改善， 并让患者的用药质量得到
有效保证。
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