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中风是一种多见于中老年人的疾病，且近年来

随着人们生活工作节奏的加快及饮食习惯的改变，

其发病有呈年轻化的趋势。 该病发病急、病情重，死

亡率、致残率、复发率均较高，若治疗不及时，极易

危及生命，据最新调查显示，我国的中风发病率为

120~180/10

万，每年死亡病例高达

150

万，存活的

600

万

~700

万患者中约有

2/3

以上会出现不同程度

的残疾， 而在这其中，

15%~20%

的患者日常生活完

全不能自理

[1]

，不仅严重影响患者的日常生活质量，

也给整个家庭带来了极大的经济和精神负担。

现代临床医学在该病的急性发病期虽能挽回

部分患者的生命，但面对患者恢复期的感觉、运动、

语言障碍和情志精神方面的异常等各种后遗症时

往往显得力不从心，而随着中医整体护理观念的不

断更新植入，若能尽早地将该观念及相关措施介入

患者的康复治疗和后期的日常生活中将极大地促

进患者功能的恢复，从而减轻患者和家属的身心痛

苦。 因此，其作用越来越受到广大医护人员和患者

及其家属的重视。 现探讨如下。

1

心理情感护理

中医学认为：“心者，五脏六腑之大主也，精神

之所舍也”（《灵枢·邪客》），即人体的一切精神情志

活动都为心主宰，随着医学模式的转变，人们也越

来越重视社会心理因素对健康的影响，更加注重个

性、情绪等心理因素对疾病的发生、发展和转归的

作用，因此在对中风患者进行护理的过程中也应注

重对其心理情感的护理。 由于中风病起病较急，患

者在短时间内发生了肢体瘫痪或者语言障碍等病

变，严重影响了患者的生活质量，患者一时间难以

接受

,

所以情绪会异常急躁并且容易激动，在病变过

程中也会产生一些巨大的心理压力

,

比如焦虑、恐

惧、急躁、忧郁、紧张甚至厌世等

,

有研究表明在中风

患者中，抑郁症的发病率高达

50%

左右

[2]

，还有些是

由于大脑情感控制中枢本身的病变， 导致患者心

理、精神、情感方面的异常，这些心理反应对治疗和

护理非常不利。 因此针对患者不同的心理反应，应

该积极采取相应的护理措施

,

对于病人的不良情绪，

及时疏导，耐心解释。 可以通过移情易性、顺情解

郁、情志相胜等方法提高患者高兴、愉快的积极情

绪，解除情志方面对疾病的影响

[3]

；与此同时要与病

人进行一些必要的心理沟通

,

主动了解病人的各项

心理需求

,

做好阶段性宣教工作，鼓励其树立乐观主

义精神，坚定能够恢复健康的信念，让其感受到来

自护理人员的关心和尊重，以此建立良好的护患关

系，取得患者的认同和亲近，这也是后期护理工作

得以进一步顺利开展的基础和保证。

2

生活护理

2.1

饮食护理 《黄帝内经》中强调“毒药攻邪、五

谷为养、五果为助、五畜为益、五菜为充，气味和而

服之以补精益气”，且自古有“食治胜于药治，药补

不如食补”的说法，足见饮食在治病防病中的重要

性。 具体来说中风患者宜进食清淡、易消化而富有

营养的食物，忌食辛辣肥甘、膏粱厚味等动火生痰

之品，如辣椒、猪油、浓汤等。 中风早期神志不清、

咽下不利者，应给予流质或半流质鼻饲饮食，通过

鼻饲或者直接建立静脉通道给予患者足够的营养
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支持，提高机体抵抗力，这对于防治并发症、改善

预后极为重要。 同时还要注意饮食节制，需定时定

量，少食多餐。 除此之外，因多数中风患者同时伴

有高血压、糖尿病、脑动脉硬化等相关基础疾病，

因而要低盐、低脂、低糖、低胆固醇饮食，且要禁烟

酒及浓茶、咖啡，以免大脑处于兴奋状态 ，影响睡

眠和休息。

2.2

起居护理 “风为百病之长”，中风患者素体虚

弱，更易复感外邪，对风寒之邪尤为敏感，应注意保

暖，避风寒。 临床护理过程中不仅要随四时季节的

变化及时更换床上垫料和棉被的厚度，也应根据一

日之内的天气变化，指导患者合理增减衣服，同时

病室应保持一定的温湿度

,

并保持空气流通。在患者

不适宜下床活动时，嘱患者严禁下床，谨防跌倒，其

一切活动，包括洗漱、饮食、大小便均尽量在床上进

行。 而当病情稳定，在后期的康复过程中，要合时宜

地鼓励病人在有专人陪同的前提下多在床上和床

边进行肢体的功能锻炼。

2.3

口腔护理 中风患者进入恢复期和后遗症期，

即使意识恢复正常，很多患者仍伴有言语不利或失

语等口腔运动减弱或消失的症状，同时由于机体抵

抗力大大下降，细菌易在口腔内大量繁殖而引起口

臭、口腔炎症、出血、溃疡、食欲减退、消化功能下

降、舌苔厚腻甚至积粉苔等

[4]

。 目前，临床常规预防

口臭、口腔感染的方法是采用清水或生理盐水清洁

口腔，但往往达不到理想的效果，而笔者采用自拟

银花黄芩汤（金银花

15g

，黄芩

10g

，黄连

10g

，生甘

草

10g

，薄荷

10g

，生石膏

10g

，栀子

10g

，土茯苓

10g

，

紫荆皮

10g

。 需根据患者病情和体质灵活辨证加

减）， 煎汤取汁后加入消毒棉球中， 使棉球干湿适

宜，做口腔擦拭，若口腔感染较重，分泌物、污物较

多，可直接以上方药液含嗽或冲洗，用此种方法对

患者进行常规口腔护理， 口腔感染发生率明显下

降。

2.4

二便护理 由于中风后患者二便性状和排便

习惯的改变，既要注意泌尿道和肠道的通畅，又要

保持会阴部清洁干燥， 谨防因二便失禁引起感染。

对尿失禁或排尿困难者可酌情留置尿管导尿，定时

清洁尿道口并行膀胱冲洗，并嘱患者尽早练习自主

排尿，以便能及早拔除尿管，降低尿路感染的风险。

若患者因长期卧床、 肠蠕动减弱等原因导致便秘，

应嘱患者切勿努责以防造成颅内压升高引发二次

出血，可根据患者便秘的严重程度，指导患者和家

属进行腹部顺时针按摩以增强胃肠的蠕动，也可根

据中医理论，进行耳穴埋籽、穴位按摩、穴位贴敷、

足浴、针刺、艾灸等中医特色疗法，严重者可遵医嘱

给予开塞露、服用缓泻剂或灌肠，并涂抹保护性润

滑油，防止肛周皮肤糜烂和感染。

2.5

皮肤护理 对于长期卧床的中风患者要积极

预防褥疮的发生，在入院初期就应该向病人家属介

绍预防褥疮的重要性，使其知晓严重褥疮可继发感

染引起败血症而危及生命。 因此，在施护的过程中

要做到七勤：勤翻身、勤擦洗、勤按摩、勤更衣、勤整

理、勤检查、勤交换，每

2~3h

翻身

1

次，每日用温水

擦洗身体，局部温敷，床单应保持干燥清洁，如果条

件允许，建议使用气垫床或者水床。 而对于已经发

生褥疮的患者，要勤护理，勤换药，严格执行无菌操

作，谨防进一步感染。

3

功能锻炼

中风患者极易残留偏瘫、语言不利、吞咽困难

等后遗症，功能锻炼是中风后遗症患者康复护理不

可缺少的重要环节，应该在患者病情稳定后尽早进

行功能的康复训练，通过帮助患者积极进行被动运

动与主动运动，以尽可能减轻后遗症对患者日后生

活质量的不利影响

[5]

。

3.1

被动运动 （

1

）抬手训练：通过上肢被动运动，

加强肌肉伸缩，改善血液循环，从而恢复简单的运

动能力。 具体操作时，嘱患者取坐位或半卧位，以健

侧手牵拉患肢的手指，使手指伸开、收拢，连续

4~5

次，休息

2min

，使手臂自然下垂，再次用健侧手拉患

肢，由远端拉向胸前，再轻轻放回，如此连续做

4~5

次。 告知患者手法要轻柔缓慢，循序渐进，避免操之

过急。 （

2

）伸腿运动：通过对患者下肢进行肌肉按摩

和神经刺激，使患侧肢体肌肉保持活力，防止肌肉

萎缩。 护理人员和患者家属可对腿部和脚部肌肉进

行按摩，牵拉各个脚趾，上下小幅度摇动数次，再以

手托住大腿、小腿，轻轻牵拉患肢，使患肢做伸缩运

动，如此反复

10~15

次，休息

10min

后再重新开始。

3.2

主动运动 被动训练后逐渐鼓励患者采取自

主运动，即患者有意识地使上下肢从远端至近端各

关节进行屈伸、内外旋转、内收、外展、举、握、拉等

动作，在完成范围活动度的基础上，再给予抗阻力

运动，每个动作

5~10

次，初期

1

次

/d

，以后根据训练

的情况酌情逐渐加量。 需告知患者和家属坚持主动

运动的必要性和重要意义， 明确此非一日之功，使

之从内心深处接受该训练方法，以便出院后能继续

坚持。

3.3

日常生活能力训练 在患者肢体功能恢复到

一定的程度后，可协助患者练习翻身、穿衣、穿鞋、

刷牙、洗脸、站立、步行等日常生活能力训练，

1~2

次

/d

，

30~40min/

次， 为以后能正常地融入家庭生活

和社会生活打下基础。
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家庭延伸护理

对坚持长期的治疗和护理有较大康复可能而

又依从性不好的患者，在其出院时应建立患者的档

案信息表，掌握其相关资料，由专业的护理人员组

建康复护理小组， 进行长时间的追踪延期护理，定

期对患者开展院外护理干预， 给予康复护理指导，

每周进行电话随访，每月深入家庭给予患者康复护

理指导， 向其讲述与中风疾病有关的内容与知识，

嘱其严格遵医嘱服药，给予患者饮食指导，督促患

者定时定量完成功能锻炼任务，同时对病人和家属

进行必要的心理干预和鼓励， 以坚定双方的信心，

并根据前期的恢复情况和每位患者的个性特征及

时调整后续的护理方案， 同时敦促患者定期复诊。

虽然在该过程中，医护双方要付出大量的时间和精

力，但实践证明，家庭延伸护理的开展能有效提高

出院后中风患者的康复水平。

5

其他护理

5.1

穴位按摩 穴位按摩是在中医理论指导下，应

用手法作用于人体穴位或特殊部位， 通过局部刺

激，以疏通经络、调动机体抗病能力，从而达到防病

保健、强身之目的。 中医素有“治痿独取阳明”理论，

可着重选取足阳明胃经腧穴，头部百会、四神聪等

经验穴及患侧穴位，运用点、压、按、揉、捏、推等手

法进行操作， 以调节中枢神经系统的兴奋抑制过

程，促进局部血液和淋巴循环，防止或减轻肌肉骨

骼的废用性萎缩。

5.2

穴位注射 穴位注射是一种颇具中医特色的

治疗措施，选取穴位主要有足三里、外关、曲池、手

三里、阳陵泉等，经常规消毒处理后进针注射，保证

进针深度适宜，得气无回血后进行药液推注，出针

后使用无菌干棉球进行针孔按压，以免药液外溢或

出血，并能促进药液的吸收，每周

2~3

次。 临床观察

发现，穴位注射可通过营养、修复、刺激受损的局部

神经，降低肌张力，使未完全丧失功能的肌肉恢复

主动收缩，避免肌肉萎缩，从而改善患者的肢体功

能障碍情况，进而促进疾病的恢复

[6]

。 不仅如此，穴

位注射治疗还对神经维持正常兴奋和抑制过程具

有重要意义，且可抑制神经末梢信号传递和感觉神

经传导，显著减低疼痛感，与此同时，穴位注射可以

有效刺激血液循环，促进肌肉组织缺氧缺血症状的

恢复，强化对炎性反应产物的吸收，并且药物直接

作用于病灶部位，可升高局部药物浓度，提高临床

疗效。

5.3

中频治疗 中频电刺激可维持外周神经元的

正常兴奋，用于中风患者患侧肢体的治疗可防止肌

肉萎缩，保持相关肌群的电生理活性，加速肢体功

能恢复。 治疗时，将电极贴分别置于患侧上肢的曲

池、臂臑或外关穴，下肢的足三里、阴市或悬钟穴，

刺激强度以患者能耐受为准， 由弱增强。 每日

1~2

次，每次

20min

。 除此之外，笔者还发现，将中频仪的

电极置于咽喉部的相关位置，结合针灸，可有效改

善患者的语言障碍和吞咽困难等中风后遗症。

5.4

艾灸结合中药熏蒸 根据患者后遗症的部位

及病变特点进行辨证取穴，运用艾条进行刺激，同时

根据医师辨证论治开具的中药处方， 以纱布包紧置

入熏蒸机中，机内温度控制在

42℃

左右，患者体表温

度控制在

39℃

，每次熏蒸时间为

30min

，每天熏蒸

1

次。 以此能有效改善中风恢复期的肢体功能障碍患

者的神经功能缺损程度，并能有效减少并发症。但对

于有高血压等基础疾病的患者，在治疗过程中，护理

人员应密切关注其身体状态，以免发生意外。

6

结语

中风具有发病急、病残率高、恢复慢的特点，对

中风患者开展康复护理越早， 肢体功能恢复越好，

后遗症相对越轻。 在中风的护理实施过程中，要把

重点放在功能恢复上， 帮助中风患者进行功能锻

炼，具有简单易行、效果显著的优点，同时在中风患

者的康复护理中也应重视心理情感，以及生活饮食

起居等各个方面的护理，采取全程、多渠道、全方位

的护理干预措施， 这也符合西医学的 “生物—心

理—社会”医学模式。 临床实践证明，中医整体护理

在中风患者预防、治疗、保健和康复过程中起着十

分重要的作用，有利于患者减轻心理负担，恢复生

理功能，提高生活质量，直至重新回归社会，值得临

床推广。
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