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中风恢复期患者应用手法按摩结合情志护理研究

郑丽芬

缙云县第二人民医院护理部
，
浙江 缙云

摘要 目的 ： 现察对 中风恢复期 患者应 用手法按摩结合情 志护理的 临床疗 效 ， 方法
：
将 例 中风恢复期 患者按随机数字表

法分为 组各 例
，
对照组行 中风常规护理 ，

观察组在对照组基础上行手法按摩及情志护理 ，

比较 组的神经功能缺损 、 运动功

能 、 日 常 生 活活动能力 、 焦虑 、 抑郁及徒手肌 力等情况 。 结果 ： 与 干预前 比较 ，
组神 经功能缺损情况均好转 组干

预后 评分比较
，
差异有显著性意义 （ 。 与 干预前 比较 ，

组运动功能情况均好转 （
组干预后 评分

比较 ，
差 异有显著性意义 （ 与 干预前比较

，

组 日 常 生活 、 活动能力 情况均 好转 （
尸

，
组干预后 指数

比较
，
差异有显著性意 义 与 干预 前比较 ，

组焦虑 、 抑郁情况均好转 （ 组 干预后 、 评分比

较
，
差异均 有显著性意 义 （ 与 干预前比较 ，

观察组实施干预后的徒手肌 力好转 （ 组 实施干预后 分级

情况比较 ，

差异有显著性意义 （
。
结论 ： 对中风恢复期 患者应 用 手法按摩及情志护理 ，

可 明显改善其 感 觉 、
心理 、 运动 、

行为 能 力等功能 、
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中 风 即脑卒 中 ，
是一 系列 急性脑血管循环障碍性 —般资料 选择 年 月

一

年 月 本院就诊

疾病 动脉痉挛 、 狭 窄 、 闭塞 、 破裂等 的总称 ， 以脑出 血 、 脑 住院 的中 风恢复期 患者 例 ， 根据随机数字表法 分为 组

梗死等为主
“

。 根据卫生部统计 ， 国 内每年新增脑卒中 患者约 各 例
，
观察组男 例

，
女 例

， 年龄 岁 ， 平均

万 ，

虽然死亡率明显下 降 ， 但其致残率高达 年 （
± 岁 ， 脑梗死 例

， 脑 出血 例
，

病变部位数 ，

复发率约为 即 使患者幸存 ，
也会留 有不 同程度 的 运 个 例

， 个 例
，

个 例
， 瘫痪肢体 ，

左 上肢

动 、 心理 、 神经 、 认知功能等障碍 ， 不仅严 重影响患者生活 例 ，
左下 肢 例 ， 右上肢 例 ， 右 下肢 例 。 对照组男

质量 ，
也为其 家庭带来 了沉重负担 因 此 ， 如何尽快改善 例 ， 女 例 ， 年龄 岁 ， 平均 ± 岁 ， 脑梗

脑卒 中后各类功能障碍 ， 是临床 关注的新重点 。 笔者探讨 了 死 例 ， 脑 出血 例
，

病变部位数 ，
个 例

， 个

对 中 风恢复 期患者 应用手法按摩结合情志护理 的 临床疗效 ， 例 ，

： 个 例 ， 瘫痪肢体 ， 左上肢 例 ， 左下肢 例 ，

现报道如下 。 右上肢 例
，
右下肢 例 。 组一般 资料经统计学处理 ，

差

临床资料 异均无显著性意义 具有可比性。

病例选择 符合 中风相 关诊断标准 且经 、 核磁共 护理方法

振成像 等检查确诊 。 纳 入标准 处中 风恢复期 ， 即 发病 对照组 予以 中风 常规护理 ， 主要内容如下 保持病室

周 月 ， 年龄 岁 ，

病情稳定 ，
无明显意识障碍 ，

光线柔和 、 安静整洁 ， 避免
一

切不 良刺激 如强光 、 噪声等 ，

但有肢体功能障碍 ， 签署知情同 意书且 自 愿入组者 。 排除标 患者应卧床休息 ， 若中 脏腑 ， 取头部稍高平卧位 ，

若 中经络 ，

准 蛛网膜下腔 出血、 脑干出血 、 血管瘤破裂出血 ，

复 中 ， 行 取去枕平卧位 ， 若流涎、
呕吐物较多 ， 宜将头偏 向

一

侧 ， 若有

溶栓治疗 ， 或行脑出血手术 ， 昏迷 ， 有精神病史 ， 或近期服用 烦躁表现
，
应加床栏 ，

在护理过程中 ，
保持单位清洁 ， 尽量减

过抗抑郁 、 焦虑类药物 ，

合并其他重要脏器 、 系统严重疾 患 ， 少患者裸露时间 ， 注意防寒保暖 ， 四肢尤为重要 ， 对于半 身不

老年性痴呆 ， 脑萎缩 ， 聋哑或失语者 。 剔除标准 不符合纳入 遂者 ，
应保持四肢功能位置 ， 定期为其翻身拍背 ，

定期清洗 口

标准 ， 未按研究方案实施相应护理 ，

因复中 或发生严重 不良事 腔 金银花 、 甘草 、 盐水 ， 若 眼睑不能闭合 ， 先用生理盐水冲

件 、 伴随疾病终止试验 ，

自行退出者 。 洗
， 再覆盖湿纱布 ， 若尿失禁 ， 留置导尿管 ，

定期 冲洗膀胱 ，
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密切观察患者生命体征变化 ， 若发生剧 烈头痛 、
呕吐 血 、 颈 平地行走 、 床椅转移 四级评分制 ， 分 、 分 、 分 、 分

项强直等 ，
应立 即告知医 师处理 ；

实施辨证施护 ，
如 阳 闭证 ， 等 个项 目

， 总分 分 ， 分值越 高 ， 提示 日 常生 活、 活动

应冰敷头部 ， 针刺人中 、 风池 、 涌泉等相关穴位 ； 脱证 ，
应灸 能力 越好 。 汉密尔顿焦虑 、 抑 郁量表 、

： 前

神阙 、 关元 、 气海等穴位 ； 尿潴 留者 ，
应按摩关元 、 气海 、 中 者共有 个项 目 躯体性焦虑 、 谨慎性 焦虑 因子各 占 项 ，

；
者等穴位

；

便秘者 ，
可予以番 写叶 、 麻彳一丸等泡水喝 ，

饮食宜 采用 五级评分制 ， 以 分计 ， 分值越 高 ， 提示焦虑症状越

清淡 ，
应 以低糖易 消化类为 主 ，

多食蔬菜 、 水果 ，

禁烟酒 ； 若 严重 ； 后者共有 个项 目 个因子
， 采 用 五级评分制 ， 以

吞咽困难 ，
可予 以米汤 、 菜汤 、 牛奶 、

豆浆等鼻词 ； 神志清醒 分计 ，
分值越高 ，

提示抑郁症状越严重 。 徒 手肌力评价

者
， 予 以心理护理 ’

增强其治愈信心 ， 强调忌怒 ’

避免情志剌
（ 采 用 六级评价制 ’ 即 级 、 级 、 级 、 级 、

激 ； 强调生活作息规律 、
心情舒畅 、 功能训练等 的重要性 ’ 以 级 、 级分别表示零、 微弱 、 差 、 可、 良好 、 正常 。

防复发 。 统计学 方 法 采用 统计软件 处理 ， 计数 资料

观察组 钟风常规护理基础上
， 予 以 手法按摩及情 ￡

細 检验 ；

计量资料 以 ± 表示
， 采用 检验 。

护理 。 手法按摩 ：

患者取仰 卧位 ，
选择瘫侧上肢 的合谷 、 内

关 、 曲 池、 少海及下肢 的 涌泉 、 昆合 、 照海 、 内外 膝眼等穴 组 评分比较 见表 。 与干预前 比较 ，
组神经功

执行者 只手与患者合谷穴交叉后 ， 以拇指指腹 、 中指或
能缺 损情况均好转 。 组干预后 评 分 比较 ，

差
示指■按压合谷、 内关

’ 另 只手 指 、 中—分别
异有显著性意观 调。

按压 曲池、 少海
；

与此同 时 ， 托住肘关节 ， 将上肤托起 ， 在肱

骨外旋状态下 ’ 依次做肩 关节 、 肘关节 、 腕关节 、 指关节等运 表 组 评分 比较 ± ±

动 ； 执行者 只手以拇指 、 示指同时按压瘫侧下肢 内 外膝眼 ，

组 别 干预 前 干 预 后

另 只手 以中指或示指 、 拇指分别按压 照海 、 昆合
，
注意虎 口 观 察组 ±

“

过跟腱 ；

与此同时 ， 双手抬起瘫侧下肤 ， 做髋关节运动 ’ 按压 对 照组
，

、 ±

膝眼的手改握瘫侧小腿 ， 中指或 示指桓压承 山 ， 再做細

膝 、 屈髋运动 ， 中 指或示指捏压承山 ， 后活动踝关节 ； 每个动
②

作重复 遍
；

每隔 翻身 次 ， 选择平卧位 、 健 组 评 分比较 见表 。 与干预前 比较 ， 组运动

侧卧位交替 ’ 尽量减少患侧卧位。 情志护理 ： 在常规心理护理 功能情况均好转 。 组干预后 评分 比较 ，
差 异

基础上 ， 加行以下护理 ： 在患者康复治疗过程 中 ， 根据其文化 有显著性意义 。

程度 、 爱好 、 性格等 ，
为其播放同质音 乐 ，

如抑郁者 ，
宜听欢

°

快的喜相逢 、 小开门等 ； 焦虑者 ’ 宜听舒缓的梁祝 、 蓝 色多 瑙 表 组 平分比较 ± ±

河等 ’ 治疗完成后 ，

为其播放相 声 、 小品等可娱 乐 身心 的 节
别 “ 干前 干翻

目 ， 每天 次 ， 每次 根据 喜胜忧
“

的 中医思想 ， 鼓励
观察组 ± ±

患者多 与 医护人员 、 家属交流 回忆以往愉快旳事情 ’ 经常为其
对 照 且 ±

讲述 幽默风趣类故事 ， 以通过喜悦抑制抑郁 ； 根据
“

念代万
林组干预 《 比较 ，

； 与 对照组干预后 比较 ’

念
”

的 中 医思想 ， 指导患者通过 静 卧 、 静坐 、 静立等

方法达到 自 我控制 ， 期间 引 导患者想象在 自 己最喜欢的 环境做 组 指数比较 见表 。 与 干预前 比较 ， 组 日

最喜欢 的事情 ， 以缓解负性情绪 。 常生活、 活动能 力情况均好转 。 组干预后

组均 护理干预 月 。 指数比较 ， 差异有显著性意义 。

观察指标与统计学方法

观察指标 神经功能缺损评价量表 共分为意识、

表 组 指 比较

语言 、 面瘫 、 水平凝视功能 、 肌力 上肢 、 手 、 下肢 丨
、 步行能

且 别 干麵 干 双 后

力 等项 目
， 总分以 分计 ， 分值越高 ， 提 示神经功能缺

观察组 ± 士

损越严重 。 运动功 能评价量表 共 分 为 个项 目 上
干预前： ，

肢运动 、 下肢运动 测评各 占 项 、 项 丨 ， 每项均 采用 三级
②

评分制 ， 以 分计
，
总分 分

，
分值越高

，
提示运动功

能越好 。 日 常 生活、 活动能力 评价 丨 指数 共分为 修 组 、 评分比较 见表 。 与干预前 比较 ，

饰 、 洗澡 二级评分制 ， 分 、 分
，
穿衣 、 进食 、 用厕 、 小 组焦虑 、 抑郁情况均 好转沪 。 组干预后 、

便及大便控制 、 上 下楼梯 三级评分制 ， 分 、 分 、 分 ， 评分比较 ， 差异均有显著性意义 。
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表 组 、 评分比较 ± 分 性心理趋于平衡 ’
归于正常 ： 良性精神导 向 如欢乐等 丨 ， 对机

组 别
体生理有正性作用 良性 ，

对某些器质性或功能性病变也有独

干预 前 干预 后 干预 前 干预 后 特作用 。

观察组 土 货
本研究结果显示 ， 组实施护理干预后 的神经功 能缺损情

对照 ± ± 况、 运动功能 、 日常生活活动能 力均有明显改善 ， 观察组的焦

与 本组 千贿比较 ’ 与相组干预后歧
’

虑 、 聽雜手肌力驗储觀改善 ， 观察纟 各疗效指标改

善更为明显 丨 ， 提示对于中风患者 ， 常规护理联合手

组 分级情 况比较 见表 。 与干预前比较 ， 观察 情 〒预 更优 。

组 实 施干预后的 徒手肌 力好 转 组 实施干预
规范化的早期康复疗法 ， 可改善 中 风患者 的感觉 、 心理 、

分级情况比较 ， 差异有显著性意义 。

运动 、 彳 为能力等功能 ’ 但改善程度还取决于治疗 、 护理的持

续性 。 因此 ， 在急性期康复训练后 ， 恢复期的康复训练及护理

表 组 分级情况 比较 例 如手法按摩 、 情志 护理等 也相 当 重要 ，
其中 不仅包括住院期

组 间 ，

还应延续到家庭 。 为保证患者 出院后仍可进行科学 、 系统

笑 及 ”及 的康复训练及护理 ’
可在患者住院期间 ， 指导其家属练习 手法

观察组 按摩 ， 学 习情志护理等 的具体 实施方法 。 但 因 家属 的文化程

度 、 依从性有异 ， 配合度并不
一

， 而家庭护理不到位 ， 极可能

影响 中风患者的恢复 ， 降低其生存质量。 因此 ， 如何进
一

步提
讨论

偏瘫是 中风后最舰喊状 。 从帷学触 髓融
‘

单侧上下肢瘫痪 ， 不能随意任 用 的症状 ，
可分为弛缓性 、 拘挛

性 。 历代 医家对其的康复治疗均有贡献 ，
为临床积累 了 丰富 的
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相 关的肢体 、 脏腑器 官等病变 ， 与 曲 池穴配合 ，
可治上肤 不

遂
；

曲池 手闘经合穴
，
与合谷配合

，
主治上賊疾 ； 奶每

全 国第 四届脑血管病学术会议 脑卒 中 患者临床神经功

手少阴心经和穴 ， 具有理气通经、 宁 心安神的功效 ， 主治 手
能缺损程度评 分 准 中 国 实 用 内 科杂 志 ’

颤
、 臂麻酸痛 、 肘臂 屈伸不利 ； 涌泉 足少阴 肾经井穴 丨 ， 具有

’

通络强筋的 功效 ， 主治头晕 、 头痛 、 中风 昏迷、
癫狂、 下肢疾

丨

病等
；

昆仑 足阳膀胱经经 穴 ，

主治头痛 、 目 眩 、 腰痛 、 肩背
丨

一

拘 急 、 脚跟痛等 ； 照海 足少 阴 肾 经经 穴 丨 ， 具有调理经 、 气 、

叩

血的功效 ， 主治下肢痿痹 、 失眠 、 目 痛 、 癫痫 、 癃 闭等 ； 膝眼 —

足阳 明胃 经经穴 ， 具有通经活络 ， 理气消肿 ，
疏风散寒的功

’ ‘

效 ， 主治下肢瘫痪 、 关节屈身 不利 、 膝痛等 。 另外 ， 在手法按
旧 ，

摩 的 同 时 ， 应遵循
“

活动范围 从小到 大
”

的原 则活动 各关节

肩 、 肘 、 腕、 指等关节
，
双手配合 ，

边动边按 。 中 医学理论
，

一

指 出
， 中 风预后与情志因素息息相关 。 因此

，
在 中 风恢复期应

用情志护理是相 当关键的 。 情志护理是利用 中 医情志学说或西

医心理行为学说等理论 、 方法来调控患者情绪、 行为等心身疾

病的 护理手段 ， 具有简便 、 易行、 有效 、 安全等特点 。 主要通
：

过调控 、 解除 、 矫正 、 抑制负 性情志 即 否定性情志 ， 培养 、

【 】
缪鸿石 朱镛莲 脑卒 中 的康复评定和治疗 北京 ：

扶持 、
建立 、 塑造正性情志卿肯定性情志 ， 以促进个体心 身

华 ： 出版社 ，
：

健康的恢复
；

类似五行相克 ，
五志卿喜 、 怒 、 悲 、 忧 、 恐 之
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间也相互 制约着 ， 如喜胜忧 ， 而利用情志相胜法 ， 便可促 使负


