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脑梗死是由于脑供血障碍使脑组织缺血、缺氧而

引起的脑损害，属于缺血性脑血管主要疾病；脑梗死

具有发病急、致残率及致死率高等特点，严重危害患者

的健康[1]，积极开展系统的中医护理康复对降低该疾

患的致残率具有积极意义，就此笔者总结报道如下。
1 临床资料

选择 2012 年 8 月～2013 年 5 月在本中心诊治

的脑梗死患者 80 例，均符合全国第四届脑血管病学

术会议制定的缺血性脑血管病诊断标准[2]，且均经头

颅 CT 或 MRI 确诊，无意识障碍，各种生命体征稳

定；Ashworth 痉挛评定均为 0 级，Barthel 指数＜

10 分。患者年龄 61～79 岁，病程 7～14 天。按就

诊顺序将患者随机分为观察和对照组各 40 例。观察

组男 21 例，女 19 例；平均年龄(74.2±9.5)岁；平

均病程(9.8±1.8)天。对照组男 20 例，女 20 例；平

均年龄(72.7±8.8)岁；平均病程(9.3±2.7)天。2 组年

龄、性别、病程比较，差异均无显著性意义(P >

0.05)，具有可比性。
2 护理方法

2.1 对照组 采用常规护理，观察患者的生命体征。
2.2 观察组 在对照组常规护理的基础上，增加以

下早期中医康复护理。
2.2.1 开展心理沟通 脑梗死患者患病初期在情绪

上易出现恐慌，尤其对疾病的发展、转归和预后会有

焦虑，并会伴发焦躁和恐惧心理。护理人员向家属和

患者解释脑梗死疾患的基本知识，告知患者中医康复

治疗过程中各项注意措施，以及中医护理康复的可能

疗效；护理人员和家属给患者以鼓励，使患者建立信

念和信任，消除其急躁、疑虑、悲观、恐惧等不良情

绪。
2.2.2 肢位体位摆放 根据患者的情况相应调整体

位，包括：①仰卧位：患者上肢、肩胛骨尽量向前

伸，在肩胛骨下面垫软枕，防止肩胛脱位；肩关节向

外展呈 45°，肘、腕关节向外展，掌心向上。在患者

腰及髋关节垫软枕，髋关节稍向内旋，踝关节背曲，

足尖向上，防足下垂。②健侧卧位：健侧肩在下面，

处于舒适位置；患侧肩在上面，上肢前屈 80～90°，

在患侧肩的下方垫软枕，肘稍屈曲，前臂旋前，手伸

展。健侧下肢稍后伸，患侧膝屈曲放在患侧前，屈

髋、屈膝，其下方垫软枕。③患侧卧位：患者肩前伸

前屈，避免受压，在其下方垫软枕，肘伸直，前臂旋

后，手伸展；健侧上肢处于舒适位。患侧下肢稍后
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［摘要］ 目的：观察中医康复护理干预脑梗死患者的临床疗效。方法：将 80例脑梗死患者随机分为观察组
和对照组各 40例，在药物治疗基础上，对照组开展常规护理，观察组在对照组护理基础上开展中医康复护理。
比较 2组的临床疗效和神经功能缺损评分。结果：2组患者经治疗后症状均有不同程度的改善，观察组和对照
组的总有效率分别 92.5%和 75.0%，2组总有效率比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。2组治疗前后神经功能
缺损评分比较，差异均有非常显著性意义（P < 0.01）。2组治疗后神经功能缺损评分比较，差异有显著性意义
（P < 0.05）。结论：对脑梗死患者及时实施中医康复护理，具有很好改善患者神经功能及促进患者康复的作用。
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伸，屈膝，踝中立位；健侧下肢放在患侧下肢前，屈

髋、屈膝，在其下方垫软枕。
2.2.3 肢体康复训练 每天定时对患者肩、肘、髋、
膝、指、踝关节各部位进行上举、外展和旋转活动，

并在任意角度维持肢体状态保持数秒钟，训练和保证

肢体控制能力。在患者床边训练坐、站，沿床边开展

移步训练，针对功能缺陷及早使用下肢矫形器；训练

患者室内步行，每天训练 30 min 以上。
2.2.4 穴位按摩 对患者患侧肢体的曲池、手三里、
外关、合谷、梁丘、血海、足三里、三阴交、太冲等

穴位进行按摩，每次按摩 30 min，每天按摩 1 次，

促进患侧肢体的血液循环，疏通经络，预防肌肉萎缩

和静脉栓塞。
2 组患者在护理的同时分别给予药物治疗，包括

控制脑水肿、降血压、维持水和电解质平衡，同时给

予治疗药物银杏达莫 15 mL 加入生理盐水 250 mL

中静脉滴注，护理与药物连续干预 14 天为 1 疗程。
观察 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 按脑血管病学术会议《脑卒中患者

临床神经功能缺损程度评分标准(1995)》 [2]在给药治

疗和护理前、14 天后进行神经功能缺损评分的评定。
并观察 Brunnstrom 分级改善情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件包分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。计数资料采用

χ2 检验。
4 疗效标准与结果

4.1 疗效标准 结合相关文献[3]，拟定疗效标准为：

基本痊愈：患者肢体功能进步显著，Brunnstrom 分

级上升至 4 级以上；有效：患者肢体功能部分恢复，

Brunnstrom 分级上升至少 1 级以上；无效：患者肢

体功能无恢复，治疗前后无变化；恶化：患者患肢出

现肌肉痉挛、关节脱位等任何一项均为加重恶化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组患者经治疗后

症状均有不同程度的改善，观察组和对照组的总有效

率分别 92.5%和 75.0%，2 组总有效率比较，差异

有显著性意义(P < 0.05)。
4.3 2组治疗前后神经功能缺损评分比较 见表 2。
2 组治疗前后神经功能缺损评分比较，差异均有非常

显著性意义(P < 0.01)。2 组治疗后神经功能缺损评分

比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

表 2 2 组治疗前后神经功能缺损评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

脑梗死是常见的脑血管疾病，我国每年脑血管病

新发患者 200 万人以上，每年约 150 万人死于该疾

患，目前临床上各种诊断治疗技术提高，使脑血管疾

病病死率明显下降，但该疾患导致的致残率却明显增

加[4]，给家庭和社会带来巨大负担。脑梗死患者的康

复是目前临床康复适应的病种之一，许多临床观察显

示早期康复训练对脑梗死患者尤为重要。近年来，医

疗环境及诊治水平提高，早期康复训练和护理干预逐

步成为可能，这样可显著降低病死率及致残率，使患

者最大限度地从身心残障中恢复[5]。
中医学认为脑梗死属于中风病范畴，多因患者精

血亏耗、忧思恼怒、情绪波动等导致阳亢于上、经脉

阻塞、气血逆乱，而致半身不遂等临床症状。康复护

理医学认为患者意识清醒，生命体征平稳，即可开展

康复护理训练；康复护理早期开展恰当的姿位摆放、
被动按摩、被动关节运动等体位护理，可促进神经功

能重建；康复训练对呼吸、消化、免疫和生理活动均

能产生有益影响；患者进行早期康复训练，有利于防

止肢体挛缩，减少非瘫痪侧的肌肉萎缩，有效预防并

发症发生和改善生活质量[6]。中医康复护理是在现代

医学常规康复护理基础上采用穴位按压和功能训练相

结合，其中穴位按压可疏通经络，还可起到防治肌肉

萎缩、韧带粘连的作用，达到醒脑开窍之效。本研究

结果提示中医康复护理对提高脑梗死患者疗效和促进

康复具有积极意义，方法简便可行，尤其适宜基层医

疗单位和患者后期康复，值得临床推广。
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姚梅龄，江西中医药大学特聘教授，江西省名誉

名中医，江西中医药大学姚荷生研究室主任。从事中

医内科医疗、教学和科研工作近 50 年，具有丰富的

临床经验。姚教授在临床中发现，外感是许多焦虑症

发生的始动因素之一，失表是部分焦虑症产生的源

头，也是焦虑状态加重的原因之一，解表是焦虑症治

疗的关键环节。姚教授临床中运用解表法治疗小儿焦

虑症多有验效，兹举验案 1 例分析如下。
1 病例介绍

关某，女，8 岁，2004 年 4 月 5 日初诊。代诉：

2 天前出现发热，伴咽痛、头痛，无咳嗽、无流涕。

查体温 38.1℃，咽红，无脓点。使用西药退热剂(具

体不详)后，今日体温恢复正常，继而出现咳嗽，有

痰声，咯痰色灰黄，鼻微塞，有白粘涕，遇寒则嚏，

口微渴，大便干结如羊矢，常难下，色黑，小便常

黄，舌质略红，中间苔略黄厚腻，脉欠流利，寸关

浮，两尺偏沉弱，右寸关浮取略弦，左不受按，略

虚，手略自温。患儿自幼常感冒、发热，易鼻衄，鼻

痂较多，感冒后常咳嗽，每次均静脉滴注抗生素，加

服解热镇痛剂治疗。素来较常人偏瘦，食量亦较同龄

人少，嗜甜食，长期下眼睑内侧发青。又素胆怯易恐

(4 岁以前尚可独自上厕所，从 4 岁起即不敢上自家
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从姚梅龄病例中略窥解表法在小儿焦虑症中的应用

孙寅翔

江西中医药大学姚荷生研究室，江西 南昌 330006

［摘要］焦虑症是一种七情引起的内伤疾病，属于里证。姚梅龄教授认为，外感是部分小儿焦虑症发病的
源头，应用解表为主治疗此类焦虑症患儿取得了良好的疗效。
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