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中医养生康复护理对缺血性脑卒中恢复期患者
生活质量的影响
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　　脑卒中作为脑血管疾病之一，不仅具有较高的发

病率，还 会 出 现 诸 多 后 遗 症，如 偏 瘫、失 语 等，严 重 降

低患 者 生 活 质 量，给 患 者、家 庭 和 社 会 带 来 极 大 的 痛

苦和负担。如何减轻神经功能缺损程度、提高患者生

活质量，已成为目前缺血性脑卒中防治过程中亟需解

决的问题。近年来，随着康复医学的不断发展以及中

医学的日益普及，越来越多的学者将中医理论应用于

缺血性脑卒中患者的康复护理中，在一定程度上提高

了康复效果［１－２］。然而，中医养生理论在缺血性脑卒中

患者中的应用研究仍较少。鉴于此，本项研究探讨了

中医养生康 复 护 理 对 缺 血 性 脑 卒 中 恢 复 期 患 者 生 活

质量的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年３月—２０１８年２月本院收治的缺血

性脑卒 中 患 者８４例，按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 观 察 组

和对照 组，每 组４２例。观 察 组，其 中 男２５例，女１７
例；年龄（５９．１４±７．０３）岁，年龄范围为４３～７４岁；右

侧偏瘫１７例，左侧偏瘫２５例。对照组，其中男３１例，
女１１例；年龄（５９．２７±７．１２）岁，年龄范围为４５～７５
岁；右侧偏瘫２２例，左侧偏瘫２０例。２组患者一般资

料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①符 合《中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治

指南２０１０》［３］中相关诊断标准，经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检

查确诊；②本 次 起 病 为 缺 血 性 脑 卒 中 首 次 发 作；③年

龄４１～７５岁；④病程＞２周，经内科治疗后病情平稳，
处于恢复期，无明显意识障碍；⑤伴有肢体功能障碍，
生活质量明显下降。

排除标准：①合并心、肝、肾等重要脏器功能不全

或血液 系 统、免 疫 系 统 严 重 疾 病 者；②生 命 体 征 不 平

稳，病情加重者；③既往有脑血管病病史；④皮肤破溃

甚至感染者；⑤精神异常，不能配合完成治疗者。

１．３　治疗方法

对照组患者接受常规康复护理：①详细介绍缺血

性脑卒中康复知识，包括康复训练方法、注意事项等，

耐心 解 答 患 者 及 家 属 疑 问，亲 自 示 范 训 练 动 作，加 强

心理支 持；②进 行 康 复 训 练，早 期 床 上 训 练 包 括 良 肢

位摆放、关节 被 动 运 动、翻 身 练 习、体 位 变 换、Ｂｏｂａｔｈ
握手 交 叉 上 举、桥 式 运 动 等，后 期 根 据 患 者 情 况 进 行

躯干控制训练、坐位平衡训练、肢体协调性训练、站立

平衡训练、患侧负重训练、步行训练等；１５～２０ｍｉｎ／次，

２～３次／ｄ，逐渐增加训练强度，以患者能够耐受为度。

观察组患 者 在 对 照 组 常 规 康 复 护 理 的 基 础 上 进

行中医 养 生 康 复 护 理，具 体 如 下：①叩 齿 法 和 咽 唾 法

　患 者 闭 目，上 下 牙 齿 有 节 奏 的 互 相 叩 击，开 始 叩 击

２０次，而后逐渐增加至３６次；叩齿后用舌在口腔内贴

着牙床、牙面搅动３６次，先上后下，先内后外，力度柔

和自然，如 感 觉 有 唾 液 时，切 勿 咽 下，继 续 搅 动，待 唾

液逐渐增 多 后，指 导 患 者 先 用 舌 抵 上 腭 部 以 收 集 唾

液，再用唾液含漱数次，最后分３次咽下；叩齿和咽唾

为１组动作，连续练习１０组；②针灸推拿　上肢取穴

内关、曲池、肩髃、合谷、手三里，下肢取穴髀关、风市、

梁丘、阳陵泉、太 冲、足 三 里，结 合 按、揉、捏、推、拿 等

手法，以患者能耐受为宜，每穴３～５ｍｉｎ，２次／ｄ；利用

灸架进行艾灸，以 皮 肤 微 潮 红 为 度，１次／ｄ；根 据 患 者

病情 和 肌 肉 厚 度 选 择 留 罐、走 罐、留 针 拔 罐 等 合 适 拔

罐方 法，拔 罐 前 在 局 部 皮 肤 涂 抹 凡 士 林，拔 罐 中 注 意

皮肤变化，以皮肤微潮红为宜，２～３次／ｄ；③八段锦　
结合 视 频、图 片、文 字 等 形 式 指 导 患 者 掌 握 八 段 锦 动

作要领和口诀，锻炼３０ｍｉｎ／次，４次／周。２组患者均

连续治疗３个月。

１．４　观察指标

①采用改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ　ｒａｎｋｉｎ　ｓｃａｌｅ，

ＭＲＳ）［４］评估２组患者治疗前后神经功能情况，采用０～５
级评分法，分数越高，表示神经功能越差；②采用脑卒

中影响 量 表（ｓｔｒｏｋｅ　ｉｍｐａｃｔ　ｓｃａｌｅ，ＳＩＳ）评 估２组 患 者

治疗前后生活质量情况，包括力量、手功能、日常生活

能力、移动能力、交 流、情 绪、记 忆 与 思 维、社 会 参 与８
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个方面，共５９个条目，每个条目１～５分，分数越高，代
表生活质量越高。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２２．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

治疗前，２组患者 ＭＲＳ及ＳＩＳ评 分 比 较，差 异 无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 者 ＭＲＳ评 分

均较治疗前明显下降，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５）；２组患者ＳＩＳ评分均较治疗前明显升高，且 观

察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者 ＭＲＳ及ＳＩＳ评分

比较（ｎ＝４２，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＭＲＳ　 ＳＩＳ

对照组
治疗前 ４．４１±０．４３　 ７８．８１±１０．７８
治疗后 ３．０７±０．６４＊ １０２．７３±１８．５４＊

观察组
治疗前 ４．４５±０．４７　 ７８．９５±１０．８４
治疗后 ２．１５±０．５７＊ △ １２２．３５±１８．８６＊ △

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

缺血性脑卒中是由于脑血管狭窄或闭塞、脑供血

不足而导致脑组织坏死的一组疾病，根据其病理过程

分为急性期、恢复期和后遗症期。恢复期是缺血性脑

卒中患者肢体功能恢复的关键时期，此阶段积极开展

规范化康复锻炼，直接关系到患者的生活质量和预后

效果。在缺血性脑卒中康复治疗中，现代康复医学的

广泛应用，为患者尽早回归社会提供了有力支持。运

动疗法是目前脑卒中患者的主要康复方法，可有效促

进运动功能恢复。近年来，中医与现代康复医学的结

合已逐渐成 为 缺 血 性 脑 卒 中 康 复 治 疗 的 重 要 研 究 方

向［５－６］。
本病可归 属 于 中 医 学“中 风 病”范 畴。中 医 养 生

理论是中医理论的重要组成部分，强调身心合一的整

体观、阴 阳 平 衡 的 健 康 观 和 天 人 合 一 的 养 生 观，运 用

各种方法达到增强体质、预防疾病的目的。中医学认

为，齿为骨之 余，由 肾 中 精 气 所 养，叩 齿 可 强 肾 固 精、

益寿延 年。中 医 称 唾 液 为 金 精 玉 液，咽 唾 可 补 肾 益

脾、滋养津 液。针 灸 推 拿 通 过 刺 激 人 体 穴 位，可 疏 通

经络、调和 气 血、平 衡 阴 阳。健 身 气 功 八 段 锦 是 我 国

中医传统导引养生与保健的运动疗法之一，融合了阴

阳、五行、经络学说，通过肢体运动、养心调神，可疏经

通络、调理气 血、强 身 健 体，实 现 人 体 脏 腑 阴 阳 平 衡。
本研究结果显示，治疗后，２组患者 ＭＲＳ评分均较治

疗前明显 下 降，且 观 察 组 显 著 低 于 对 照 组；２组 患 者

ＳＩＳ评分均较治 疗 前 明 显 升 高，且 观 察 组 显 著 高 于 对

照组；说 明 通 过 中 医 养 生 康 复 护 理，可 有 效 提 高 患 者

神经功能及生活质量，这与汪麟［７－９］等的研究结果相一

致。
综上所述，缺血性脑卒中恢复期患者采用中医养

生康 复 护 理，能 有 效 恢 复 神 经 功 能，改 善 患 者 生 活 质

量。
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