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1例风痰阻络症中风偏瘫患者的中西医结合护理体会
许 薇， 王曼莉

（北京市密云区中医医院 肾病心血管科， 北京， 101500）
摘要： 本文总结 1例风痰阻络症中风偏瘫患者的中西医结合护理经验。以辨证施护为导向，基于中西医结合

的理念为风痰阻络症中风偏瘫患者制定个性化的护理计划。经治疗，患者左侧肢体活动不利及言语不利症状

较前有效改善。中西医结合护理方法安全有效，易于患者接受，可促进患者疾病康复，提高患者的生活质量。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing Experience for a Stroke Patient with Hemiplegia 
Due to Wind-Phlegm Obstructing Collaterals Syndrome

XU Wei，WANG Manli
（Department of Nephrology and Cardiovascular Medicine， Miyun District Hospital of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 101500）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing experience for a stroke patient with hemiplegia caused by wind-phlegm obstructing collat⁃
erals syndrome.  Guided by syndrome differentiation and holistic care principles， an individual⁃
ized nursing plan was developed based on the integration of Chinese and Western medicine ap⁃
proaches.  After treatment， the patient's impaired left limb movement and speech dysfunction 
showed significant improvement.  The combined nursing method proved safe， effective， and well-
accepted by the patient， demonstrating its potential in promoting recovery and enhancing quality 
of life.
KEY WORDS： wind-phlegm obstructing collaterals syndrome； stroke hemiplegia； integrated 
traditional Chinese and Western medicine nursing

中风是指因风、火、痰、瘀、虚等病理因素导致

气血逆乱，脑脉痹阻或血溢脑脉之外，以突然昏

仆、半身不遂、口舌歪斜、言语謇涩或不语、偏身麻

木为主要表现的疾病，相当于西医的脑卒中（脑梗

死、脑出血等）［1］。中风患者一般要进行有针对性

的护理，否则会导致患者的病情越演越烈［2］。本

文案中患者年轻，突然的失能导致日常生活自理

能力活发生改变，心理上难以接受，尽早的进行治

疗护理可帮助患者尽快康复，这对于年轻患者尤

为重要。本文主要针对中风偏瘫患者通过采用中

西医结合康复护理的方法，最终使患者肢体功能

有所恢复，语言功能障碍改善的效果进行记录，并

将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，38岁，主因“左侧肢体活动不利1周”

于2025年03月13日就诊于我院，本例患者诊断为

脑动脉血栓形成引起的脑梗死。既往史：高血压病

史10余年，2型糖尿病病史5年余，高脂血症、原发

性高胆固醇血症病史；否认药物、食物过敏史。

1. 2　查体　

患者入院生命体征，体温（T）36. 0℃，脉搏

（P）56 次/min，呼吸（R）19 次/min，血压（BP）162/
98 mm Hg。中医四诊：左侧肢体活动不利，轻微

言语不利，偶有饮水及进食呛咳，口角歪斜；神识

DOI： 10. 12209/CAIM202504160007

收稿日期：2025 - 04 - 16
通信作者：王曼莉， E-mail： 772718184@qq. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

清楚，体态偏瘫步态，语声言语謇涩；舌暗红，苔白

腻，脉弦滑。西医查体：不完全运动性失语，左侧

面部触觉减退，左侧鼻唇沟变浅，左上肢肌力远端

肌力 0级，近端肌力 III级，左下肢远端肌力 III级，

近端肌力 IV 级，左侧指鼻试验、轮替试验无法完

成，跟膝胫试验欠稳准。辅助检查：低密度脂蛋白

2. 64 mmol/L，甘油三酯 1. 13 mmol/L，糖化血红

蛋白 14. 2%，快速血糖 12. 2 mmol/L。头颅 MRI
示脑内多发脑梗塞病灶，右侧大脑半球病灶病变

新发；部分性空蝶鞍。MRA示脑内血管呈明显弥

漫性动脉硬化改变，右侧大脑中动脉自起始段闭

塞，右侧大脑后动脉多发管腔狭窄，狭窄约 50%～

70%。下肢血管彩超示左侧下肢动脉内膜增厚，

斑块形成（多发）；右侧下肢动脉内膜增厚，斑块形

成（多发）。颈动脉彩超示颈动脉内中膜增厚，斑

块形成（多发）。

1. 3　诊断　

中医诊断：中风病，中经络，风痰阻络证；西医

诊断：多发性脑梗死。中医辨病辨证依据：四诊合

参，患者以“左侧肢体活动不利”为主症，故属中医

中风范畴。患者无意识障碍，为中经络。患者平

素饮食不节，中焦失运，聚湿成痰，加之患者年过

三旬，肝肾阴虚，肝阳偏亢，阳亢化风，肝风挟痰上

扰清窍，流窜经络，留滞脑脉，导致脉络瘀阻，故见

半身不遂，言语不利风痰扰动清阳，则见头晕；结

合患者舌质暗红，苔白腻，脉弦滑，证属风痰阻络。

西医诊断依据：基底节脑梗死，参照中华医学会神

经病学分会脑血管病学组制定的《中国急性期缺血

性脑卒中诊治指南 2018》，急性起病；局灶神经功

能缺损（一侧面部或肢体无力或麻木，语言障碍

等），少数为全面神经功能缺损；影像学出现责任病

灶或症状/体征持续24 h以上；排除非血管性病因；

脑CT/MRI排除脑出血［3］，可诊断为基底节脑梗死。

1. 4　治疗　

予患者内科护理常规，低盐低脂糖尿病饮食；

中医治疗以熄风化痰，兼以活血通络为原则，予中

药膏摩、隔物灸、电针、拔罐，联合中药方剂治疗；

西医治疗以改善脑循环、抗血小板聚集、降脂稳斑

治疗为主，联合康复训练，心理护理等治疗干预。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评估　

采用日常生活能力评定 Barthel 指数评定量

表评估患者日常生活能力［4］，其中，生活自理 100
分，轻度功能障碍 61～99 分，中度功能障碍 41～
60 分，重度功能障碍评分≤40 分。本例患者 Bar⁃
thel评分为 35分，属重度功能障碍。患者跌倒/坠
床危险因素评分为26分，属重度危险性。

2. 1. 2　焦虑评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）是一种常用的

评估个体焦虑症状严重程度的工具［5］，总分为 0～
56分。评分标准如下：0～7分为无焦虑，8～13分

为可能存在焦虑，14～20 分为肯定存在焦虑，21
～28分为肯定存在明显焦虑，评分>29分，可能为

严重焦虑。根据评分标准，总分越高，表示个人焦

虑症状越严重。本例患者 HAMA 评估结果为 33
分，属可能为严重焦虑。

2. 1. 3　肌力评估　

肌力分级是评估肌肉主动收缩能力的标准化

方法［6］，根据肌肉收缩产生的力量大小和对抗阻

力的能力，分为 0～5级共 6个等级。其中：0级表

示肌肉完全瘫痪，1 级有肌肉收缩但无法活动，2
级可活动但不能对抗重力，3 级可对抗重力但不

能对抗阻力，4 级可对抗部分阻力，5 级为正常肌

力。本例患者肌力分级为0级，肌肉完全瘫痪。

2. 2　护理诊断　

根据患者评估结果和临床症状，护理诊断如

下：自理缺陷与肢体活动不利有关；焦虑与起病突

然，担心预后及环境和日常生活方式改变有关；语

言沟通障碍与舌路瘀阻有关。

2. 3　护理计划　

根据患者护理诊断结果，予患者中西医结合

辨证施护，应用中医特色疗法中药膏摩、隔物灸、

电针、拔罐，联合中药方剂，以改善患者症状，消除

患者焦虑情绪，提高患者肌力，促进康复，缩短

病程。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　电针 
电针技术是在毫针针刺得气的基础上，应用

电针仪输出脉冲电流作用于人体经络穴位，调节

经络气血的运行，从而起到扶正祛邪、疏通经络等

作用。既往大量中医临床及基础研究均证实，电

针疗法对改善中风偏瘫预后效果明显［7-9］。该患

者定于每日 9：00 至 10：00 进行，15 min/次，治疗

取穴左侧地仓、大迎、曲池、合谷、大都、足三里及

丰隆等穴。
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2. 4. 1. 2　隔物灸 
隔物灸是利用药物等材料将艾柱和穴位皮肤

间隔开，借间隔物的药力和艾柱的特性发挥协同

作用，能提高中风偏瘫患者的治疗效果，促进肢体

功能恢复［10］。该患者选用隔姜灸，取穴足三里，通

过艾灸以达到补中益气、活血通络的目的。

2. 4. 1. 3　中药膏摩 
中药膏摩技术是将药物涂擦在体表，在其上

施以摩法、揉法等手法，集穴位、药物、按摩三位一

体的综合作用来防病治病的方法。该患者取穴神

阙穴，因神阙穴位于肚脐中央，与全身经络相通，

内联五脏六腑，外联四肢百骸，可有效地促进药物

渗透，调和气血，疏通经络。

2. 4. 1. 4　闪罐 
闪罐是以闪火法或抽气法使罐吸附于皮肤

后，立即拔起，反复吸拔多次，直至皮肤潮红发热

的拔罐方法。中医学认为血虚、瘀血、痰饮为中风

之源。治疗上以疏通经络，行气活血，促进患肢功

能改善为原则［11］。该患者选择左侧面部闪罐，动

作轻、快、准，选择 3个口径相同的火罐轮换使用，

直至皮肤潮红发热为止。

2. 4. 1. 5　中药方剂 
予患者半夏白术天麻汤加减，1剂/d，早晚分服。

方中半夏燥湿化痰，白术健脾祛湿，天麻息风止头眩，

茯苓健脾利湿，橘红理气化痰，甘草、大枣、生姜和胃

益脾，调和营卫，川芎、赤芍行气活血通络。

2. 4. 2　集束化护理　

2. 4. 2. 1　生活起居护理 
保持房间安静，温湿度适宜。穿着宽松、舒适

的鞋子，避免绊倒。使用合适的辅助器具，如拐

杖、轮椅等，以提高行动的稳定性。保持病室环境

的安全，移除障碍物，确保地面干燥。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
中医长期以来以“食治胜于药治，药补不如食

补”为治疗原则。根据患者不同病情，进行饮食护

理，进行辨证用餐［12］。该患者证型为风痰阻络证，

宜进食祛风化痰开窍的食品，如山楂、荸荠、黄瓜。

食疗方鱼头汤，饮食以清淡为主，忌食肥甘厚腻、

生冷辛辣刺激食物。

2. 4. 2. 3　情志护理 
中风患者发病突然且康复过程缓慢，患者的

心理压力增大，致使情绪波动大。中医主张在常

规治疗的基础上加强情志调节［13-16］。多与患者沟

通交流，针对性的进行心理疏导，给予更多的安慰

鼓励，并将不良心理状态对康复效果的负面影响

告知患者，提高患者情绪自控能力，改善患者的不

良情绪［17］。针对该患者实际，制定如下护理计划：

心理支持与沟通：与患者建立良好的沟通关系，倾

听患者的感受和需求，帮助患者理解和接受自己

的病情；情绪管理：帮助患者识别和表达自己的情

绪，给予适当的情绪支持和心理疏导；家庭与社会

的支持：鼓励家庭成员参与护理，提供持续的情感

支持和鼓励，鼓励病友间多沟通、多交流，共同参

加康复训练，减少孤独感。

2. 4. 2. 4　康复指导 
及时、高效的康复护理可提升患者的身体机

能以及日常生活的能力［18］，更有助于肢体功能的

恢复。患者体验到康复过程带来的积极变化，可

提高患者依从性，依从性的提升可确保康复护理

措施得到有效的执行和落实［19-20］。逐渐增加活动

量，避免过度疲劳。该患者的功能锻炼方法为正

确的卧姿训练、床上翻身训练及患肢功能训练，如

旋转肩关节、手指抓握、伸髋与踝泵训练等。

2. 5　护理评价　

经过 27 d的中西医结合治疗和护理干预，患

者日常生活能力评分由 35 分升至 45 分，HAMA
评估由 33 分降至 20 分，跌倒/坠床危险因素评分

为 21分，肌力分级由 0级升至 1级，有肌肉收缩但

无法活动，左上肢远端肌力由 0级升至 I级，近端

肌力同前 III 级，左下肢远端肌力由 III 级升至 IV
级，近端肌力同前 IV 级。患者的日常生活能力、

焦虑症状及舒适度均得到改善。

3 结果和随访 

经治疗，患者左侧肢体活动不利较前好转，左

手指可轻微活动，左下肢可在家人的搀扶下短时

间站立，无言语不利，无语言沟通障碍，无饮水及

进食呛咳，无口角歪斜，患者的焦虑情绪好转，能

够正确面对自己的病情，积极配合康复训练，于

2025年 04月 10日好转出院。患者对住院期间的

治疗护理满意度高，对各项治疗配合度高。一周

后予电话随访，患者表示有按时服药，定期康复锻

炼，左上肢可抬高至下巴位置，左下肢不借助外力

可站立 40 s，予患者情志、饮食的指导，患者表示

对住院期间的此次治疗效果评价满意。

4 讨论 

中风从中医学的角度来看，是因为患者气血
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亏虚、阴气和阳气调节不均导致的气血上逆，使患

者运动神经受到损伤，由此心火失调，最终表现为

运动障碍。因此，针对中风患者的治疗，中医的辨

证施护和西医的常规治疗护理均有着举足轻重的

作用，两者相结合，是现今临床上大力推广的一种

新型护理模式［21］，可根据患者的实际情况制定相

应的病症分型护理措施。集束化护理可使患者保

持良好的心态，提高机体免疫力，依从性增加。中

医康复护理可加快患者的血液循环；针灸护理能

够加快患者的脑中淤血，使脑供血恢复正常；隔物

灸可增强机体免疫力，活血通络；中药膏摩治疗可

疏通经络、调和气血［22］；闪罐可达到温通经络的目

的，有利于大脑病灶部位的侧枝循环的建立，恢复

病灶部位大脑的功能。代娜［23］、杨陆军［24］、闫广会

等［25］通过临床试验表明，中西医结合康复护理治

疗较常规的治疗对中风偏瘫患者的治疗效果明

显，有助于改善肢体运动功能，提高日常生活能

力，改善预后生活质量。综上所述，中西医结合康

复治疗护理在中风偏瘫患者的康复中至关重要，

此种护理模式对患者的肢体功能恢复效果较好，

且经济实用，操作方法可行，在医学治疗中，值得

推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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