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之外，参麦注射液还具有中枢镇静的作用，在使用之后不会出

现失眠、潮热等不良反应的出现，对患者所造成影响比较少，

是一种适用于支气管哮喘患者的治疗药物，对于控制哮喘的急

性发作具有重要的意义。通过对患者给予患者心理护理、环境

护理、体位护理、饮食护理可以提高患者的治疗效果。有研究

表明[6]，心理护理在治疗中发挥着重要的作用，通过给予心理

支持疗法帮助患者树立了战胜疾病的信心。体位舒适护理、排

痰护理、饮食护理等护理减少了不良卧位等刺激，保证了患者

的营养，提高了其免疫能力。和临床常规护理相比，该种护理

方式是从患者的心理、生理方面进行综合护理的，通过了解其

心理变化给予针对性护理，让其信任医护人员的护理，使其配

合医护人员的治疗，从自身预防控制哮喘的发作，避免其他因

素对其的刺激引起哮喘的发作，促进患者尽快恢复健康[7～8]。
综上所述，支气管哮喘急性发作采用参麦注射液治疗的临

床疗效显著，这可能与参麦注射液能改善 T 淋巴细胞的免疫

功能有有关，且不良反应少，安全性高；通过给予患者心理护

理、饮食护理、体位护理等能够提高治疗效果，可以改善患者

的临床症状，具有较高的临床使用价值。
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［摘要］ 目的：观察中医康复护理对早期中风偏瘫患者神经功能及日常生活能力的影响。方法：将早期中风偏瘫患者 88 例随

机分为 2 组各 44 例，对照组予以银杏达莫静脉滴注配合神经内科常规护理，观察组在对照组的基础上加用中医康复护理，比较 2
组干预前、后神经功能缺损 （NIHSS） 评分、日常生活能力 （ADL） 评分及心理状态、临床疗效。结果：治疗后 2 组患者 NIHSS
评分均较治疗前降低 （P < 0.05）、ADL 评分升高 （P < 0.05）；且观察组 NIHSS、ADL 评分改善较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗

后 2 组患者汉密尔顿抑郁量表 （HAMA） 及汉密尔顿焦虑量表 （HAMD） 评分均较治疗前降低 （P < 0.05）；且观察组 HAMA、
HAMD 评分降低较对照组更显著 （P < 0.05）。总有效率观察组为 93.2%，对照组为 70.5%，2 组比较，差异有统计学意义 （P <
0.05）。结论：实施中医康复护理有利于改善早期中风偏瘫患者神经功能、运动功能及心理状态，从而提高临床疗效。
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中风是一种较为常见的神经内科疾病，患者主要表现为

言语不利、口眼歪斜和认知障碍等症状，甚至出现半身不遂。
中风后偏瘫因肢体功能等发生障碍，患者害怕连累家人等而极

易发生焦虑及抑郁状态，最终影响日常生活质量。据研究发

现，早期康复干预尤其是中西医结合康复治疗可有效改善患者

临床症状，具有较好疗效[1]。本文观察了中医康复护理应用于

早期中风偏瘫患者中的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《各类脑血管疾病诊断要点》 [2]中有关脑

卒中诊断标准，经 CT或 MRI 确诊，神志清晰，伴一侧偏瘫，

生命体征平稳，肢体功能障碍，在一人的搀扶下可步行 5 m。
1.2 纳入标准 ①符合以上诊断标准；②脑梗死或脑出血后，

生命体征平稳；③48 h 以内神经学症状；④日常生活需要帮

助；⑤年龄 50~80 岁，男女不限；⑥患者同意且签署知情同

意书。
1.3 排除标准 ①重度痴呆和认知障碍及失语；②合并精神

疾病者；③针刺穴位及附近存在皮损者。
1.4 一般资料 选取本院 2014 年 1 月—2015 年 1 月诊治的

早期中风偏瘫患者共 88 例，按照随机数字表法分组为 2 组，

各 44 例。观察组男 28 例，女 16 例；年龄 52~78 岁，平均

为(60.5±2.5)岁；病程 0.5~2.5 月，平均(1.2±0.3)月。对照组

男 30 例，女 14 例；年龄 54~76 岁，平均(61.0±2.0)岁；病

程 0.4~2.3 月，平均(1.1±0.2)月。2 组性别、病程和年龄等资

料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以银杏达莫(贵州益佰制药股份有限公司)
25 mL 加入 0.9% 氯化钠注射液 500 mL 中静脉滴注，每天 1
次。同时控制好患者血压及血糖等水平。于常规治疗基础上实

施康复训练，如被动运动和主动运动及助力运动，每次持续

45 min，每天 1 次。做好心理指导工作，加强与患者交流、
沟通，树立其治疗自信心，给予必要的健康教育，增强饮食护

理，保障其营养供给。
2.2 观察组 在对照组的基础上实施中医康复护理。
2.2.1 软瘫期 ①针刺治疗：取水沟、穴内关、三阴交及委

中等穴位，采取捻转提插结合泻法治疗，留针 30 min；②头

面上肢穴位按摩：患者取俯卧位，使用一手拇指指腹沿顺时针

按压患者百会、头维、印堂等穴位，边按压边揉，力度要适

中。按和揉尺泽和曲池及手三里、合谷，然后在其腕部和手

掌、手指等部位使用 法进行治疗，并配合其腕关节和指间关

节伸屈被动活动。手指关节可配合捻法，时间大约为 5 min。
均每天 1 次。
2.2.2 痉挛期 采用按摩手法治疗。①肩颈上肢按摩：患者

取坐位，采用按法于其患侧肩部周围和颈项两侧进行按摩，并

手法时配合患肢向背后回旋上举和肩关节外展内收等被动活

动。使用拿法从其肩部拿至腕部，往返 3~4 次，并配合活动

其肩和肘及腕部，摇法。最后用搓法自肩部搓至腕部往返 2~3
次，约 3 min。②腰背按摩：患者取俯卧位，医生站于患者侧

面，先施按法于背部脊柱两侧，自上而下 2~3 次，重点在天

宗、胆俞、肝俞、膈俞、肾俞。然后在脊柱两侧采用 法治

疗，并向下至臀部和股后部及小腿后部。以其腰椎委中、两

侧、承山、环跳、跟腱部为重点治疗部位；配合腰后伸和患侧

后伸的被动活动，约 5 min。③下肢按摩：患者取健侧卧位，

患侧在上，自患侧臀部沿大腿外侧经膝部至小腿外侧用 法治

疗，以髋关节和膝关节作为重点治疗部位，约 3 min。均每天

1 次。
以上 2 组均以 7 天为 1 疗程，共治 3 疗程后观察临床疗

效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组干预前、后神经功能缺损(NIHSS)评
分、日常生活能力(ADL)评分及心理状态、临床疗效。日常活

动能力测试遵循 ADL量表 Balthei 评分，分数越高说明患者独

立活动性越强[3]。肢体功能评分遵循 Hallis 肢体功能评分，主

要从功能和疼痛程度及畸形、活动度进行评价，分数越高说明

功能状况越好[4]。采用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评
分评定患者神经功能缺损程度 [5]。采用汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评价其抑郁及焦虑情况，

其中其中 HAMD 量表包含焦虑 / 躯体化、体质量、认识障碍、
日夜变化、迟缓、睡眠障碍、绝望感 7 个因子结构；其中轻

度抑郁：8~20 分；中度抑郁：20~35 分；重度抑郁：>35
分。HAMA量表包括躯体性焦虑、精神性焦虑 2 个因子结构，

轻度焦虑：14~21 分；中度焦虑：21~29 分；重度焦虑：>29
分。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS18.0 软件包统计，计量资

料采用(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用百分率(% )表
示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评

分标准及临床疗效评定标准》 [6]。基本痊愈：功能缺失评分减

少 91%~100%；显效：功能缺失评分减少 46% ~90%，病残

程度 1~3 级；有效：功能缺失评分减少 18% ~45% ；无效：

功能缺失评分减少 <17%或增加 >18%或死亡。
4.2 2 组治疗前后 NIHSS、ADL 评分比较 见表 1。治疗后

2 组患者 NIHSS 评分均较治疗前降低(P < 0.05)、ADL 评分升

高；且观察组 NIHSS、ADL 评分改善较对照组更显著(P <
0.05)。
4.3 2 组治疗前后 HAMA、HAMD 评分比较 见表 2。治疗

后 2 组患者 HAMA、HAMD 评分均较治疗前降低(P < 0.05)；
且 观 察 组 HAMA、HAMD 评 分 降 低 较 对 照 组 更 显 著 (P <
0.05)。
4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。总有效率观察组为 93.2%，
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对照组为 70.5%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组治疗前后 NIHSS、ADL 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

表 2 2 组治疗前后 HAMA、HAMD 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

表3 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

研究发现，中风患者中枢神经阻滞于功能及结构上存在重

塑性和再生构造力[7]。随着临床治疗及康复护理的干预，其可

使患者神经细胞再生，加速其受损功能活动再建，从而有利于

患者运动功能恢复。早期进行肢体康复训练，可加速脑侧支循

环的建立，促进病灶周围组织或健侧脑细胞的重组或代偿，发

挥脑的“可塑性”。
中医学理论认为，中风病理基础是由气滞血瘀所引起，因

此实施康复护理时需遵循通经活络及活血化瘀等原则。脑卒中

无论兼夹症为何，均由肾精气血衰竭所致。中医综合护理依据

患者的临床表现，针对不同患者综合运用相应的护理方法，疏

经通络、补益气血、调整机体气血阴阳平衡，尽量促进功能活

动恢复正常。在具体操作中标本结合，医疗护理与自我护理结

合，对患者开展中医推拿结合肢体功能训练等，能有效改善患

者的生活质量，增强患者的自我照顾能力。本次研究中，通过

实施针灸及康复按摩护理，其中针刺水沟穴位，其可起到开窍

启闭醒脑的效果；内关具有疏通气血和养心安神功效。三阴交

益肾生髓，可加速患者脑部生理功能恢复[8]。此时加以康复按

摩刺激，可振奋患者阳气，达到健脑补髓功效，促进脑部功能

恢复，最终改善其神经功能缺损，提高生活质量。
本次研究中，治疗后 2 组患者 HAMD、HAMA 评分均明

显改善(P < 0.05)，然观察组改善较对照组显著(P < 0.05)。对

中风伴偏瘫患者来说，其因存在肢体功能障碍，因此需人陪伴

照顾，此时患者极易出现不良情绪。而此次研究中通过实施心

理疏导和功能训练等基础护理，从而改善患者不良情绪。此

外，于基础护理基础上实施中医康复护理，其有效改善患者临

床症状及运动功能，让患者实实在在感受到治疗的效果，提高

其治疗自信心，最终缓解其不良情绪。本次研究中，观察组临

床疗效明显优于对照组(P < 0.05)，也进一步说明于基础护理

的基础上实施中医康复护理具有明显成效。
综上所述，实施中医康复护理不但可改善早期中风偏瘫患

者的神经功能及运动功能，提高其日常生活能力，同时还可缓

解患者不良情绪，从而更好地促进患者配合治疗，最终提高临

床疗效。
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