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尿激酶溶栓联合穴位按压对缺血性脑卒中患者康复护理的观察

谢晓莉 ， 司 良敏

秦皇岛经济技术开发区医院感染科 ，
山东 秦皇岛

秦皇岛经济技术开发区医院护理部 ， 山东 秦皇岛

摘要 目的 ： 观察缺血性脑卒中 色者及 用尿激酶各栓联合 中 医 仁按压进行康复护理的 临床疗 效 方法 ：
例缺血性脑卒

中患 者随机分力 组
，
各 《 例 对 组采 用进行西 医常规降血脂 、 降血压 、 尿激酶 ■

■容栓治疗及常规护理 ；

联合组在对照组基础上

加 用 中 医 位桉压等鲆合护理 比较 组 治 疗前与 治 疗 周后血 夜流 变学指杆 、 美 国 国 立卫 生 院卒 中量表 （ 评分 、 生 活

能 力评 分 （ 及临床疗 效 结果 ： 联合组冶 乃前后血及流■ 变 各项指衧比较 ， 產 异均 有显著性意 义 （ 治疗 后联合组

与 对照组各项指 标 比较 ， 差异 均有显著性 意 义 （ 组冶 疗 前后 、 评分 比较 ， 差 异均 有 显著
■

生意义 （

；
治 疗后联合的 、 评分优 于对 组

，
组比较 ， 差 异均 有显著性意 义 （ 有效冬联合组 ，

对

组 联合组优于 对《 组 （ 结论 ：
尿激酶溶栓联合 尺位按压等综合护理可明 显提 高缺血

■

生脑卒 中 者的 临床疗 效
，

并可改善患 者的 神经功能缺损症状和提高 生 活质量
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缺血性脑卒中是临床最为常见的脑卒中 类型 ， 是脑血管疾 院医学伦理委员会批准后 实施本研究 。

病之
一

。 该疾病具有高发病率 、 高致残率 、 高死亡率 “
。 尿激 治疗与护理方法

酶溶栓可以缓解患者的 临床症状 ， 但远期冶疗效果不显著 。 联 对 啤组 实施西 医常规 降血脂 、 降血压洽疗 ， 并使 用尿

合 中医穴位按压的综合护理 ，
可 以有效改善患者血液流变学指 激酶 万 配合 生理盐水进行静脉滴注 ， 同

标 ，
减少神经缺损 ， 提高生活 理能力 。 笔者对本院神经 内 时给予 甘油果糖静滴 。 配合常规护理万式 ，

护理人员

科收冶 的 例缺血性脑卒 中 采用 尿 敦酶 容栓冶疗后加 用 中 嘱 咐患者发病 内垫高头部 ， 使 用冰袋冷敷并卧床休 皀 。

医穴位按压 ， 收到较好的较果 ， 现结果报道如下 。 让患者处于安静舒适的病房内 ，
避免发生血压增高 。 护理人 员

临床资料 每间 隔 观察患者的神志 、 意识 、 瞳孔等生命体征变化。

一般资料 选取本院神经 内 科 年 月
一

年 护理人员给予患者吸氧 、 翻身拍背 ， 保持呼吸通畅 ， 避免发生

月 收冶缺血 拄脑卒 中 患者 ， 共 例 。 随机分力 组 。 联合 床褥 。

组 例 ， 男 例 ， 女 例 年龄 岁 ， 平均 ± 联合组 在对照组冶疗基础上加用 中 医穴位按压康复 的

岁 ， 病变部位 基低结节 例 ，
丘脑 例 ， 小脑及其他 综合护理方式。 心理护理 。 护理人员 应争取家属的配合 ， 与

部位 例 。 对照组 例
， 男 例

， 女 例 年龄 患者进行沟通 ， 认真倾听患者的 心声 ， 缓解恐惧和 焦虑心理 。

岁 ， 平均 ± 岁 ， 病 变部位 基低结节 例
，
丘脑 对于患者不同病情开展个体化护理 ，

解答患者 问题 ，
鼓励患者

例
，

小脑及其他部位 例 。 组患者
一般 资料比较 ， 差异 积极面 对疾 病 ，

建立战胜疾病 的 自 信心 。 ②语言功能锻炼护

均 无显著性意义 具有可比性 。 理 。 缺血性脑卒中 患者会出 现不同程度语言沟通障碍 ，
护理人

纳入 与排 除衧 准 所有患者均符合全 国第 四届脑血管疾 员应通过文字 、 表情或手势与患者进行交流 ， 指导患者进行舌

病会议制定的诊断标准 入院时均 经过 、 检查 明确 头运动练习
，
鼓励患者多说多练 习 。 通过听语指图 、 指字或单

诊断。 排除标准 凝血功能严重障碍的患者 、 卒中 发作前 已伴 音发声等方法进行锻炼语言功能。 ③吞咽功能锻炼护理 。 护理

有肢体残疾或认知功能 障碍的患者 、 伴有严重的肝肾功能衰竭 人 员鼓励 患者进行鼓腮、 伸舌以及吞咽等活动 。 通过流食开始

及精神性疾病 的患者 在与所有患者签订知情同 意书并获得本 锻炼进食吞咽锻炼 。 〖 生 舌 自理能 力锻炼护理 。 护理人员鼓励
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患者早期下床活动 ， 协助患者进行肢体关节的被动活动 ， 包括 表 组治疗前后 、 评分比较 尤 ± 分

肩肘关节 的屈仲 、 外展、 外旋活动 ， 增加患肢活动量 。 ⑤中医 ，
评分 评分

組 别

穴位按压 护理 。 患者选择适宜体位 ， 暴露出 穴位按压部位 。 穴 治 疗前 治疗后 治疗前 治 疗后

位选择 内关 、 足三 里 、 翳风等 。 按压时用 力 适度 ，
选准穴位 ’

联合组 士 ±

使患者感觉到酸 、 麻 、 胀 、 痛 。 每次按压 ， 每天 对照组 ± ±

次。

与 治 疗前 比较 ， ① 与 对照组治 疗后 比较 ， ②

组均治疗护理 周 。

观察指标与统计学方法
表 组临床疗效比较

观察指标 神经缺损功能评分采用 美国 国立卫生院卒 中
基本 治纟 显著进步 进步 丨 变 化 恶 化 总 有 效率⑴

评分 量表 进 行评定 ，
日 程生活 活动 能 力 采 用 联合 组

丨 指数法测定 。 抽取患者 台疗則与 台疗 周后晨起空腹
对 照

纟
且

静脉血 ，
测定血液流变学指标 ’ 血小板黏附率 、 凝血酶 与 对照组比较

，

— “

原时 间 、 凝血因子 、 胆 固醇 、 三酰甘油 。

统计 学 方法 运用 中 进行统计分析 。 计量资

料以 ± 表示
， 采用 检验 ， 计数资料采用 检验 ， 等级 十

？

完 全神经功能缺损症状 。 该疾病是
一

种 不能根 治的 急重症 ，

对效标准 参照 《各类脑血管疾病诊 断要点》
《
。 基本

、冶
患者接受临床治疗后会留下不同程度的肢体 、 语 认知功

，

愈 ： 神 经功 能缺损评分减 少 ，
残疾程度 级 ；

显著进 步 ： 神经功 能缺损评分减 少 。
。 残疾程度

云
力功 能及 日 常 生活能力 。 尿激酶直操作用于 内源性纤维蛋 白 溶

级 ； 进步 ： 神经功 能缺损评分减少 无 变
解 系统 。 对新形成 的血栓起效快 ， 效果好 。 有效溶解血栓 ， 解

化 ： 神经 功能缺损评分减少或增加 咖
； 恶 化 ：

神 经自

夂
缺损评分 加 。 以上

犬 。 心 中
’
护 入 艮

：治 后：流 学比较 见表 ， 。 联合组治疗前后

’

廣与心理问题 ，
进行针对性护理。 尽量满足患者 的 心理需求 ’

、 、
、 、 比 较 ， 差 异均 有 显著性意 义

对患者的 隐私进行保密 。 护理人贝耐心解释患者疑虑 ，
对其进

；

洽疗棘合购侧 纟路项雕 比较 ，
群均钱

—

注意事项 ，
消 除患者紧 张心理

，
增 强战胜疾病 的信心 。 吞 咽

‘ °

功能护理 ，
护理人员通过流食给予患者摄食训练 ， 提高吞咽功

表 组治疗前后血液流变学比较 文 ± 能 。 认知功 能护理中 ’
护士通过音乐疗法 、 交流 、 讲话等 方

联合组 式 ， 刺激患者肢体 ， 提高患者的环境辨 别能力 与觉醒能力 。 生

二 治疗前 治 疗 后 治疗前 治疗后 活中护理人员应定期帮助患者翻 身 ，

根据病情进行下床运动 ’

± 避免发生褥疮与下肢静脉 曲张 。 穴位按压 护理 ， 通过刺激经

± 络 、 穴位
’
激发经气

，
提高组织兴奋性 ，

达到调和气血、 旺盛

± 代谢 、
通利经络 、 增进人体健康 的 目 的 。 按压穴位促使患者肌

± 力 恢复 ，
促进病灶周 围神 经细胞及突触联 系代偿功能的发挥 ，

土 ± 有效改善神经 系统 的兴奋性与反应性 ， 恢复运动功能 。 本观察

与治 疗前 比较 ’ ① 与 对照组 治疗 后比较 ’ 表 明 ，
实施综合护理治疗的 联合组 旧 、 评分优于 对

照组 丨
。 联合组总有效率优于对照组 。 提 示

组治 疗前后 、 评分比较 见表 。 组治疗 缺血性脑卒 中 的临床治疗 中尿激酶溶栓联合 中 医穴位按压康

前后 、 评分比较 ， 差异均有 显著性意义 复护理 的效果显著性高于单纯 药物治疗 。 因此
， 临床上对于

治疗后联合组 的 、 评 分优于对 照组 ，
组比较

，

脑卒 中患者 的治疗 ，

建议采用联合方法 ， 缓解患 者 的 临床 症

差异均有显著性意义 丨。
状 ， 有利于患者脑部血液循环 ，

促进神经细胞兴奋性达 到重

组 临床 疗 效比 较 见表 。 总有效率联合组 ，

建神经功能 ， 通过刺激肢体运动 ， 恢复认知能力 ， 延长脑缺

对照组 差异有显著性意义 ， 联合组优于对
血 的治疗时间 窗

，
改善预后 ，

提高疾病的治疗效率 ，
提高生

照组。
存质量。
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中医药综合调护手段治疗中风后遗症 例临床观察

蔡明磊

新昌县人民医院 ，
浙江 新昌

摘要 目的 ：
观察 中 药 内服配合穴位针刺 、 推拿 、 中 医特 色护理等综合调护 手段对 中风后遗症的 治疗作 用 」 方法

： 将 例

中风后遗症 患者随机分为 组各 例
， 并将综合组按病程进行细分 ， 中 药组以 口服补 阳还五 汤加减治疗 ， 针刺组 以 阳明 经穴为主

针刺治 疗 ，
综合组采取针药 结合并 配合 中 医特 色护理 。 疗程结 束后评定 组患者的 临床疗 效以及综合组 不 同病程段患者的 疗 效 。

治疗前后评定 组患 者的神经功能缺损评分 。 结果 ： 综合组总有效率达 与 中 药组及针刺组分别 比 较 ， 差异均有显著性意

义
（ 。

综合组病程在 月 内 的 患者总有效率达到 与 病程 丨 月 的 患者比较 ，
总有效率明 显提高 ，

差异有显著性意

义 （ 与病程 月 的 患者相比有上升趋势 ，

但差异无显 著性意义 （ 病程 月 的 患 者总有效率和病程

月 的 患者比较
，
差异 同样有显 著性意 义 （

治疗 后
，

组 患 者的神 经功能缺损评分均较治 疗 前有所改善 ，
差异均有非 常

显著性意 义
（ 综合组改善较 中 药 组及针刺组更优 ， 差 异均 有非 常显著性意义 （

。 结论 ： 中 医药 综合调 护手段

治疗 中风后遗症疗效显著 ， 可明 显改善患 者的神经功能缺损表现 ，
且病程越短治 疗 效果越明显

关键词 中风后遗症 ；
综合治 疗

； 中 药 ； 针刺 ；
推拿 ；

护理
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：

中风病相当于西医的脑血管疾病 ，
包括脑出血、

出血性脑 例气虚血瘀型中 风后遗症 患者 ，
以随机数字表法分为 中 药

梗死 、 脑栓塞 、 混合性脑卒中 等“ 中老年人发病率较高 ， 且 组 、 针剌组及综 合组 ， 每组 例 。 中 药组男 例 ， 女

有很高 的致死率及致残率 ， 特别是 中风后遗留肢体偏瘫 、 语言 例 ， 年龄 岁 ， 平均 ±
丨 岁 ， 病程 月 ， 平

障碍、 口 角歪斜等后遗症 ， 严重影 响患者 的生活质量 。 目前西 均 ± 月 ， 脑栓塞 例 ， 脑出血 例 ， 脑梗死 例 。

药治疗中风后遗症的效果不够理想 ， 本院采用药针结合的综合 针灸 组男 例
， 女 例

， 年龄 岁 ， 平均 ±

调护方案治疗中 风后遗症 ， 临床疗效 明显 ， 现报道如下 。 岁 ， 病程 月 ， 平均 ± 月 ， 脑栓塞 例
，

临床资料 脑 出血 例
， 脑梗死 例 。 综合组男 例

，
女 例

， 年

一般资枓 选取本院 年 月
一

年 月 收治的 龄 岁 ， 平均 士 岁 ，

病程 月 ， 平均
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