
实用中西医结合临床 2017 年 6 月第 17 卷第 6 期149

中医辨证施护对急性脑梗死并发症发生率及生活质量的影响
张宏娥

（河南省开封市祥符区中医院内科  开封 475100）

摘要：目的：探究中医辨证施护对急性脑梗死患者并发症发生率及生活质量的影响。方法：选取 2014 年 7 月 ~2016 年 3 月我院收治

的急性脑梗死患者 76 例，按建档顺序分组，对照组 37 例予以常规护理，研究组 39 例在对照组基础上予以中医辨证施护。分析比较两组护

理前后生活质量评分变化情况及并发症发生率。结果：两组护理前生命力、精神健康、躯体功能等生活质量评分比较差异无统计学意义（P

＞0.05）；治疗后研究组生命力、精神健康、躯体功能等生活质量评分均明显高于对照组（P＜0.05）；研究组并发症总发生率显著低于对照

组（P＜0.05）。结论：对急性脑梗死患者予以中医辨证施护，可显著降低并发症发生率，明显提升生活质量。
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急性脑梗死为临床常见脑血管疾病之一，其致

病原因为脑动脉硬化导致血管内血栓形成，致使血管

管腔闭塞进而引起脑组织缺氧缺血坏死。急性脑梗

死患者常表现为恶心呕吐、吞咽困难、头昏脑胀、运动

障碍，甚至昏迷，对患者神经功能及生活自理能力均

产生不利影响。相关研究发现[1]，科学有效护理可明

显促进急性脑梗死患者运动及神经功能恢复，有利于

患者预后改善。中医辨证施护是以患者中医证候类

型为依据，对其施以起居护理、穴位按摩、饮食护理及

心理干预的护理方式。本研究选取急性脑梗死患者

76例，分组探究中医辨证施护对急性脑梗死患者并

发症发生率及生活质量的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2014 年 7 月 ~2016 年 3 月我

院收治的急性脑梗死患者 76 例，按建档顺序分组。

研究组 39 例，其中女 16 例，男 23 例；年龄 44~79
岁，平均（57.31  4.81）岁。对照组 37 例，其中女 13
例，男 24 例；年龄 42~78 岁，平均（57.06  4.69）岁。

两组基线资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。

1.2  方法  对照组予以常规护理，如健康宣教、功能

恢复训练等。研究组在对照组基础上予以中医辨证

施护：（1）起居护理，以甘草水或金银花水冲洗患者

口腔，应用活血类中药熏洗足部以促进血运，采用菊

花水对其眼部进行清洗以明目清肝；（2）心理护理，

应用疏导劝说、从欲顺情、以情胜情等中医独特方式

对患者进行心理开导、疾病现状解释，促使患者消除

不良情绪，以乐观心态面对下一步治疗，进而促进其

身体功能恢复；（3）饮食护理，食物搭配以清淡可口

为主，适当添加如动物肝脏、蛋类、瘦肉、奶类等益气

补血、滋肾养肝食物，且依据患者中医证候类型针对

性添加食物，痰湿上扰型加食薏米粥，血瘀气虚型加

食桃仁黄芪粥，肝阳上亢型加饮菊花茶，痰热内蕴

型加食白萝卜粥；（4）穴位按摩，对患者曲池、内关、

足三里、肩井、涌泉、三阴交等穴予以按摩，且依据患

者中医证候类型加按，风邪入中、脉络虚空型加按外

关、大椎、风池穴以发挥通络、养血、祛风之功效，肝

阳上亢型加按太阳、太溪、太冲穴以发挥通络息风、

潜阳滋阴之作用，以上诸穴均按摩 2~3 min，1次 /d。
1.3  观察指标  （1）护理前后应用简明 SF-36 量表

评估两组生活质量（包括生命力、精神健康、躯体功

能）；（2）统计两组并发症（包括褥疮、上消化道出血、

肺部感染）发生情况。

1.4  统计学分析  数据处理采用 SPSS21.0 统计学

因过度应激对机体造成的损伤。由表 2得知，研究组

患者术后 3 d、7 d血清TNF-α和 hs-CRP水平均显著

低于对照组，说明无管化组合式输尿管软镜超微经皮

肾通道治疗老年肾结石，可有效减轻因过度应激对

患者机体造成的损伤，安全性更高。综上所述，无管

化组合式输尿管软镜超微经皮肾通道治疗老年肾结

石，配合恰当的护理措施，可有效降低并发症的发生

率，改善患者预后，同时还可降低患者血清TNF-α、hs-
CRP水平，减少炎症应激反应，对机体的创伤小，临床

效果显著。
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软件，计数资料采用χ2 检验，计量资料以（ ）表

示，采用 t 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组护理前后 SF-36 评分比较  两组护理前生

命力、精神健康、躯体功能等生活质量评分比较差异

无统计学意义（P＞0.05）；护理后研究组生命力、精

神健康、躯体功能等生活质量评分均明显高于对照

组（P＜0.05）。见表 1。
表 1 两组护理前后SF-36评分比较（分， ）

组别 n 时间 生命力 精神健康 躯体功能

研究组
对照组

39 
护理前

7.32  1.26 12.41  2.56 21.12  5.26
37 7.33  1.41 12.42  2.28 21.13  5.41

t 0.033 0.018 0.008
P 0.974 0.986 0.994
研究组 39

护理后
12.48  1.28 17.86  2.54 32.48  6.28

对照组 37 9.21  1.04 14.38  2.12 26.21  6.04
t 12.185 6.466 4.432
P 0.000 0.000 0.000

2.2  两组并发症比较  研究组并发症总发生率显

著低于对照组（P＜0.05）。见表 2。
表 2 两组并发症比较[例（%）]

组别 n 褥疮 上消化道出血 肺部感染 总发生

研究组 39 0（0.00） 1（2.56） 0（0.00） 1（2.56）
对照组 37 2（5.41） 3（8.11） 3（8.11） 8（21.62）
χ2 4.906
P 0.027

3 讨论

急性脑梗死发病急骤、病情进展迅速，且复发

率、致残率、病死率均较高，极大威胁人类健康及生

命。于翔等[2]学者研究指出，对急性脑梗死患者予以

有效护理干预，可显著改善其日常生活能力及神经

系统功能，进而有效提升患者生存质量。

中医认为，急性脑梗死属“中风”范畴，病机为血

瘀气滞、脉络不通，治疗时应以化瘀活血、补血益气、

解郁疏肝、通络疏经为主[3]。在崔钰琼等[4] 学者的研

究中，应用中医辨证施护治疗急性脑梗死患者，显著

促进患者运动功能恢复，极大缩短其住院用时，减少

其治疗费用。中医辨证施护优势在于：（1）基于中医

辨证理论的辨证施护，从康复训练、辨证膳食、情志护

理等诸多方面对患者施以全方位护理；（2）对患者相

应穴位进行按摩，可明显起到化瘀活血、疏通经络、解

郁疏肝、宁志安神功效，显著改善神经功能及睡眠状

况，从而提升生活质量；（3）依据患者的中医证候类型

为其搭配科学健康饮食，可有效促其进营养吸收，增

强抵抗力、减少并发症进而有助于患者身体康复[5]。

研究结果显示，研究组护理后生命力、精神健康、躯体

功能等生活质量评分均明显高于对照组，且研究组并

发症总发生率低于对照组（P＜0.05）。结果充分表明

对急性脑梗死患者予以中医辨证施护，可显著降低并

发症发生率及提升生活质量。综上，对急性脑梗死患

者予以中医辨证施护治疗，可显著提升其生活质量，

减少并发症，安全性较高。
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优质护理干预对脑栓塞后抑郁患者神经功能康复及生活质量
影响的研究

孙明丽 
（河南省郑州市中心医院神经内科  郑州 450007）

摘要：目的：观察优质护理干预对脑栓塞后抑郁患者生活质量及神经功能康复的影响。方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年 10 月我院

收治的脑栓塞后抑郁患者 66 例，随机分为对照组及观察组各 33 例。两组患者均给予常规护理，观察组在常规护理基础上加用优质护理干

预。观察两组患者神经功能康复及生活质量改善情况。结果：护理后，两组患者神经功能及生活质量均较前明显改善，且观察组显著优于

对照组（P＜0.05）。结论：对脑栓塞后抑郁患者给予优质护理干预，可促进其神经功能康复，改善其生活质量。
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脑栓塞是临床上常见脑血管疾病的一种，中老

年人为其主要发病人群。随着我国人口老龄化加

剧，加之人们生活习惯的改变，脑栓塞发病率逐年

递增，且越来越趋向于年轻化[1]。脑栓塞患者发病

后常伴不同程度的抑郁，这对其日常生活带来严重

影响。临床上常给予脑栓塞后抑郁患者药物保守治




