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脑卒中又称中风或脑血管意外，是一组发病突然，以局灶

性神经功能缺失为共同特征的急性脑血管疾病，具有发病率

高、致死率高、致残率高、复发率高和并发症多等特点[1]。据

统计，我国脑卒中发病率高达 217/10 万，随着医疗水平的不

断发展，脑卒中患者的致死率在不断降低，但患者常会产生一

定程度的后遗症，从而严重影响了患者的生活质量。脑卒中除

引起多种躯体功能障碍外，还经常导致患者的心理活动失调，

焦虑抑郁则是脑卒中最为常见的情绪变化之一。因此，如何提

高脑卒中患者的日常生活能力以及改善焦虑抑郁症状，是广大

医护人员应当积极思考的问题。近年来，本院应用复方郁乐舒

内服联合康复护理对脑卒中患者进行相应干预，取得良好效

果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014 年 1—12 月收治的脑卒中患

者 84 例作为研究对象，男 54 例，女 30 例；年龄 44～72 岁，

平均(62.5±8.4)岁；脑出血者 36 例，脑梗死者 48 例。所有患

者按入院先后单双号顺序随机分为对照组和观察组各 42 例，

2 组患者在性别、年龄、卒中分型比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①所有患者均符合全国第四届脑血管病学术

会议制定的脑卒中诊断标准[5]，并经头颅 C T 检查确诊为脑出

血者或经头颅 M R I 确诊为脑梗死，且患者均有一定程度的肢

体功能障碍；②患者均无精神病病史，且意识清楚；③患者知

情同意。

1.3 排除标准 ①有严重肺部感染、智力障碍、多次脑卒中、
心力衰竭、肾衰竭等疾病者；②有严重精神疾病者；③孕妇及

处于哺乳期的妇女。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予脑卒中常规护理，包括用药护理、基础护

理、饮食护理、心理护理和简单健康教育。
2.2 观察组 在常规护理的基础上应用复方郁乐舒联合康复

护理措施。①复方郁乐舒(由柴胡、白芍、郁金、丹参、石菖

蒲、酸枣仁、柏子仁、延胡索、合欢皮、麦芽等组成)，每天

1 剂，水煎，分 2 次口服。②穴位按摩：取穴肩前、手三里、
曲池、足三里、解溪、太冲等穴，每天每穴按压 2 m in 后，采

用揉法、推法等对患者肢体进行推拿，以达到疏经通络、行气

活血的效果，每天 2 次，每次 10 m in。③艾灸法：选肩井、
血海、足三里、涌泉等穴，艾灸以潮红为度，每天 １ 次，每

次约 20 m in。④走罐和拔罐治疗：进行走罐、留罐，以潮红

为度，每 2 天 １ 次。⑤饮食护理：脑卒中患者需多食用清淡

干寒的食物，促进人体气机的调理，根据患者体质给予小米、
绿豆、胡萝卜、水果等食物。⑥心理护理：护理人员通过亲切

热情的态度与患者进行沟通，运用中医整体观、辨证施护的

理论，进行治疗和护理知识的讲解，并对患者强调中医康复

护理的重要性及脑卒中成功康复的实例，以增强其战胜疾病

的信心。
3 观察指标与统计学方法

3.1 日常生活能力量表 （ADL） 此量表由 2 个分量表构成，
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躯体生活自理量表包括上厕所、进食、穿衣、梳洗、行走和洗

澡 6 项；工具性日常生活能力量表包括打电话、购物、备餐、
做家务、洗衣、使用交通工具、服药和自理经济 8 项。评分

标准：可以自己做 1 分，有些困难 2 分，需要帮助 3 分，根

本没法做 4 分，总分低于 16 分表示完全正常，大于 16 分表

示有不同程度的功能下降；单项分 1 分为正常，2～4 分为功

能下降，凡有 2 项或 2 项以上≥3，或总分≥22 者为功能有明

显障碍。
3.2 医院焦虑抑郁量表 （HADS） 此量表由 2 个分量表构

成，共包含 14 个评分条目，其中 7 项用于评价患者焦虑状态

(H A D S-A )，另外 7 项用于评价患者的抑郁状态(H A D S-D )。
单项条目均采用 Likert 4 级评分法(0～3 分)，2 个分量表的计

分范围分别为 0～21 分，分数越大表明患者的焦虑抑郁程度

越高。
3.3 调查方法 于干预前后进行 A D L、H A D S 评分。由经过

统一培训的调查员分别于干预前后对脑卒中患者进行问卷调

查，问卷采用统一的解释语进行说明，由调查对象当场填写当

场收回。本项调查共发放调查表 84 份，回收 84 份，有效回

收率为 100% 。
3.4 统计学方法 采用 SP SS20.0 软件进行数据处理，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组患者 ADL 量表评分比较 见表 1。干预后观察组

A D L 评分较干预前明显下降(P < 0.05)；与对照组干预后比较，

差异也有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组患者ADL 量表评分比较(x±s) 分

4.2 2 组 HADS-A、HADS-D 评分比较 见表 2。干预后观察

组 H A D S-A、H A D S-D 评分均较对照组明显下降，差异有统

计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组患者 HADS-A、HADS-D 评分(x±s) 分

5 讨论

脑卒中患者对于疾病转归的顾虑，极易产生焦躁和抑郁的

心理，这一情绪可加重神经功能障碍，降低脑血管病治疗的依

从性，进而影响脑卒中后的康复治疗。脑卒中常规护理目前仅

涉及到患者初步的生理和心理护理，并不能从根本上治愈脑卒

中，但可对降低脑卒中患者的致残率、提高生活能力康复、缓

解不良心理症状起到了积极地促进作用[2～3]。
复方郁乐舒主要由柴胡、白芍、郁金、丹参、石菖蒲、酸

枣仁、柏子仁、合欢皮等组成，具有宁心安神、疏肝理气之

效，可提高患者的神经功能，改善患者的抑郁症状，促进患者

心理与生理之间的平衡，从而提高其治疗参与性和积极性，最

终改善患者的生活质量和生活自理能力。穴位按摩可起到疏肝

理气、活血通络、安神静志之效，有助于脑卒中患者改善睡

眠，减轻抑郁症状，刺激神经功能的早期恢复。艾灸通过刺激

体表穴位或特定部位，通过激发经气的活动来调整人体紊乱的

生理生化功能，从而达到提高脑卒中康复的目的。走罐以调节

脑卒中脏腑、经络气血功能为目的，可以改善脑卒中患者日常

生活能力。中医心理护理可激发其积极情绪，使得抑郁症状得

到改善或消除，促进患者神经功能的恢复。
本研究结果表明，复方郁乐舒联合康复护理可有效改善脑

卒中患者的日常生活能力，减轻脑卒中患者的焦虑和抑郁症

状，其通过调理患者气血阴阳，疏通经络肢节，从而加快了患

者肢体功能的康复，同时能减少并发症和后遗症发生，值得临

床推广应用。
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