
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

中药膏摩联合康复训练治疗1例气虚血瘀型
缺血性中风—中经络患者的护理体会

吴 迪， 赵国棉
（北京市回民医院 康复科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结中药膏摩联合康复训练治疗 1例气虚血瘀型缺血性中风—中经络患者的护理体会。在完善相

关临床检查的基础上，结合中医理论进行辨证论治，采用中药膏摩联合康复训练相结合的方法治疗患者的症

状，配合心理护理、饮食护理等措施。治疗后，患者气虚血瘀型缺血性中风—中经络的症状明显改善，生活质

量得到显著提高。
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Nursing Experience of Chinese Herbal Ointment Massage 
Combined with Rehabilitation Training in Treating a 

Patient with Ischemic Stroke （Meridian Syndrome） of Qi 
Deficiency and Blood Stasis Type

WU Di，ZHAO Guomian
（Department of Rehabilitation， Beijing Hui People's Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of integrating Chinese herbal oint⁃
ment massage with rehabilitation training to treat a patient with ischemic stroke （meridian syn⁃
drome） of qi deficiency and blood stasis type.  Based on comprehensive clinical examinations and 
guided by Traditional Chinese Medicine （TCM） theory for syndrome differentiation and treat⁃
ment， the patient's symptoms were addressed through combined herbal ointment massage and re⁃
habilitation training， supplemented by psychological and dietary interventions.  Post-treatment， 
the patient exhibited significant improvement in symptoms and quality of life.
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缺血性中风作为临床常见的脑血管疾病，具

有高致残率、高复发率的特点［1-2］。中医理论认为

该病是由于身体气血逆乱生成风邪瘀热痰湿等对

脑组织脉络造成影响，气虚血瘀证是其常见证型

之一，患者常出现半身不遂、言语謇涩、口舌歪斜

等症状，严重影响生活质量［3-5］。中医外治法如中

药膏摩联合现代康复训练，在改善中风患者肢体

功能、促进康复方面具有独特优势。本研究通过

总结 1例气虚血瘀型缺血性中风—中经络患者的

护理经验，探讨中药膏摩联合康复训练的临床应

用效果，以期为同类患者的护理提供参考，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，61岁，因“左侧肢体无力伴言语不

清 11 月余”于 2025 年 05 月 15 日收入康复病房。

11 月余前患者突发左侧肢体无力，伴言语不清，

急诊诊断为“急性脑梗死”，后经药物及康复治疗，

症状较前好转，为求进一步康复治疗入院。刻下

症见：神疲，半身不遂，言语謇涩，口舌歪斜，偶咳

嗽少痰，纳可，眠差，小便频，大便干。既往史有高

血压、2 型糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、

高脂血症、反流性食管炎、低钾血症、前列腺增生

DOI： 10. 12209/CAIM202506110007

收稿日期：2025 - 06 - 11

· 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

及陈旧性脑梗死等，均规律服药可控，否认食物、

药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）75 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）120/70 mm Hg。患者

意识清楚，精神状态一般，情感反应正常，定向力、

自知力、智能、记忆及理解判断均粗测减退，言语

欠清，构音不良，无大小便失控。左侧鼻唇沟略

浅，口角偏向右侧，左上肢肌力 2-级，左下肢肌力

2级，右侧肢体肌力 5级，左侧肢体肌张力增加（改

良 Ashworth 2 级），左侧肢体腱反射（+++），左侧

巴氏征（+）。指鼻试验、轮替试验、跟膝胫试验左

側均不能完成，右侧稳准。浅感觉、深感觉、皮质

感觉左侧减退，右侧正常。头 MRI（2024 年 06 月

19 日，友谊医院）显示右侧放射冠区基底节区近

期脑梗死，双侧基底节区、侧脑室旁、丘脑、桥脑、

右侧小脑半球多发腔梗软化灶，左额叶斑点状微

出血灶，缺血性脑白质改变，老年性脑改变。

1. 3　诊断　

中医诊断：缺血性中风—中经络，气虚血瘀

证，病位在脾、肾，病性属虚，预后不佳。西医诊

断：脑梗死、痉挛性瘫痪（左）、构音障碍、认知障

碍、卒中后抑郁、高血压病 2级（极高危）、高脂血

症、2 型糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心

功能 II 级（NYHA 分级）、反流性食管炎、睡眠障

碍、便秘、前列腺增生、陈旧性脑梗死。

1. 4　治疗干预　

西医药物治疗：予氯吡格雷抗血小板聚集，阿

托伐他汀调脂稳定斑块，阿卡波糖、利格列汀降

糖，非那雄胺抗前列腺增生，乙哌立松、替扎尼定

降低肌张力，唑吡坦辅助睡眠，美洛昔康止痛，度

洛西汀改善情绪等药物治疗［6］。中医治疗：中医

辨为气虚血瘀证，治法补气活血，予补阳还五汤加

减（生黄芪 30 g、全当归 10 g、桃仁 10 g、红花 6 g、
赤芍 10 g、川芎 10 g及地龙 10 g），水煎服，1剂/d；
采用中药膏摩治疗以益气通便，治疗取穴双侧天

枢，方剂为黄芪 30 g、生白术 80 g、火麻仁 30 g、陈
皮 20 g、党参 30 g 及生大黄 20 g，科室自备外

用［7-10］；采用超声药物透入治疗患者患侧肩、肘疼

痛，本例患者血瘀络阻证，予超声药物导入以活血

通络止痛，治疗取穴患侧肩髃、曲池，2次/d。康复

治疗：予肢体功能训练、器械运动训练、日常生活

动作训练、言语功能训练及认知功能训练等［11］。

自 2025年 05月 15日入院后，经过 8 d连续治

疗干预，患者病情逐渐好转。通过药物治疗稳定

了患者的生命体征，控制了基础疾病，如高血压、

糖尿病等的病情发展。康复训练有序开展，治疗

效果良好，病情转归积极，继续药物即康复治疗，

巩固疗效。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　运动功能　

患者运动功能严重受限，向健侧翻身、转移均

需辅助，核心肌力较差，双下肢负重能力差，站立

需辅助［12］。采用 Lovett 肌力分级标准（Manual 
Muscle Test，MMT）评估患者肌力，0 级为无肌肉

收缩迹象，5 级为能对抗完全阻力完成全关节活

动范围的运动，0～5级表示肌力变好的过程。本

例患者治疗前左侧肢体肌力 2-级（上肢）、2 级

（下肢）。

采用改良Ashworth（Modified Ashworth Scale， 
MAS）评估患者肌张力，0 级为无肌张力增高，关

节活动自如；1级为被动活动时，关节在终末段出

现轻微阻力；1+级为关节活动至后 1/3 时出现轻

微阻力；2级为被动活动时，关节全范围活动均有

明显阻力，但仍易完成；3 级为被动活动困难，肌

肉张力显著增高，关节活动受限；4 级为关节僵

硬，无法被动活动。治疗前，本例患者左侧肢体改

良Ashworth评估为2级。

2. 1. 2　言语功能　

患者言语欠清，构音不良，存在构音障碍［13］。

采用美国国立卫生研究院卒中量表（National In⁃
stitute of Health stroke scale， NIHSS）评估语言功

能，0～3分分别表示正常、轻—中度失语、严重失

语、完全失语。本例患者治疗前评分为 2分，属严

重失语。

2. 1. 3　认知功能　

本例患者定向力、自知力、智能、记忆及理解

判断均粗测减退，存在认知障碍［14］。采用蒙特利

尔认知评估量表（MontrealCognitive Assessment， 
MoCA）评估认知功能，大于 26分通常为正常，18
～25分为轻度认知损害，10～17分为中度认知损

害，10分以下为重度认知损害。本例患者治疗前

评分为15分，属中度认知损害。

2. 1. 4　日常生活能力　

采用日常生活能力评定量表（Barthel 量表）

评估患者日常生活能力，低于 40分为重度功能障
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碍，40～60 分为中等程度功能障碍，60 分以上为

轻度功能障碍。本例患者治疗前评分为 45分，日

常生活能力部分依赖，不能自理，要大量帮助方能

完成日常生活活动［15］。

2. 1. 5　心理状态评估　

患者因长期患病，情绪焦虑，存在卒中后抑郁

倾向［16］。采用 7项广泛性焦虑障碍量表（General⁃
ized Anxiety Disorder-7， GAD-7）评估患者焦虑

状态，0～4分为正常，5～9分属轻度焦虑，10～14
分属中度焦虑，15～21分属重度焦虑。本例患者

治疗前评分为14分，属中度焦虑。

2. 1. 6　其他症状评估　

本例患者偶咳嗽少痰，眠差，小便频，大便干，

腹胀便秘。

2. 2　护理诊断　

患者躯体活动障碍与气虚血瘀、脉络阻滞导

致左侧肢体肌力下降、肌张力增高有关；言语沟通

障碍与中风后舌体、咽部肌肉功能失调有关；认知

功能障碍与脑梗死引起的脑组织损伤有关；焦虑/
抑郁与长期患病、功能障碍影响生活质量有关；便

秘与气虚推动无力、肠道传导失常有关；患者潜在

并发症包括下肢静脉血栓、肺部感染及压疮等。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和护理诊断的结果，制定如下

护理计划：短期目标为改善左侧肢体运动功能，提

高肢体肌力，降低肌张力，使患者能在一人辅助下

站立；改善言语功能，提高沟通能力；缓解焦虑情

绪，改善睡眠；缓解便秘症状。长期目标为进一步

提高肢体功能，实现辅助步行，回归家庭；改善认

知功能，提高日常生活自理能力，提高患者生活

质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药膏摩　

针对患者气虚便秘，选取双侧天枢穴进行中

药膏摩。将康复科自备的中药（黄芪 30 g、生白术

80 g、火麻仁 30 g、陈皮 20 g、党参 30 g 及生大黄

20 g）打磨至粉末状，用适量蜂蜜调制为膏状［17］。

操作时，先清洁患者腹部皮肤，取适量药膏均匀涂

抹于双侧天枢穴及周围皮肤，涂抹范围以穴位为

中心，向外扩展 5～8 cm。然后用手掌小鱼际或

掌根在涂抹药膏的部位进行环形按摩，手法采用

揉法、推法，力度适中，以患者感到舒适为宜，按摩

频率为 60～100 次/min，每次按摩 10～15 min，1
次/d，7 d 为一个疗程。操作前向患者解释目的、

方法及注意事项，取得患者配合；操作时注意保

暖，避免患者受凉；观察患者皮肤反应，若出现皮

肤发红、瘙痒、皮疹等过敏现象，立即停止操作，并

给予针对性处理；按摩后嘱患者休息片刻，避免立

即剧烈运动，同时鼓励患者适量饮水，以促进肠道

蠕动。

2. 4. 2　康复训练　

2. 4. 2. 1　肢体功能训练 
保持肢体功能位，患者取仰卧姿势时，肩部保

持外展状态，上肢呈微屈角度，腕关节与手指需适

度伸展，可模拟握持物品的姿势。下肢的髋、膝关

节维持轻度屈曲，在膝下垫软枕支撑，腿外侧放置

沙袋，限制下肢外展移位。足部利用足托板固定，

预防足下垂与外翻畸形。健侧在下侧卧时，患侧

肩胛下方垫软枕，使患侧上肢保持外展并置于软

枕上，肘部微屈、手指呈握物状，患侧下肢自然弯

曲摆放。患侧在下侧卧时，背部垫软枕维持体位，

肘、腕关节伸直，健侧下肢略弯曲向前。每 2～3 h
协助患者翻身一次，优先选取仰卧位与健侧卧位，

减少患侧肢体长时间受压风险。肌力训练方面，

根据患者肌力情况，进行被动、助力主动及主动运

动训练。早期对左侧肢体进行关节被动活动，防

止关节挛缩和肌肉萎缩，活动范围从小到大，循序

渐进。随着肌力的恢复，逐渐增加助力主动运动，

如使用康复训练器械辅助患者进行上肢的屈伸、

握拳、握力训练，下肢的直腿抬高、屈膝、踝泵运动

等。后期鼓励患者进行主动运动，如床上翻身、坐

起、站立训练等。肌张力控制训练方面，采用Bo⁃
bath 技术抑制异常的肌张力，促进正常运动模式

的形成［18］。如通过反射性抑制模式抑制上肢屈

肌、下肢伸肌的过高肌张力，同时进行关键点控

制，如控制肩胛骨、骨盆等关键点，来调节肢体的

肌张力和运动模式。平衡与协调训练方面，从坐

位平衡训练开始，逐渐过渡到站立平衡训练。患

者坐位时，嘱其双手交叉握住放在胸前，进行左

右、前后的重心转移训练，以提高坐位平衡能力。

站立平衡训练时，患者在辅助下站立于平衡杠内，

进行重心前后、左右转移训练，同时进行患侧下肢

的负重训练，逐渐增加站立时间和稳定性。协调

训练主要进行指鼻试验、轮替试验等，针对患者左

侧肢体协调能力差的问题，进行有针对性的训练，

提高肢体的协调性和准确性。

2. 4. 2. 2　言语功能训练 
根据患者言语障碍的类型和程度，制定个性
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化的训练方案，包括构音训练、发音训练、语言理

解和表达训练等［19］。构音训练从练习唇、舌、腭等

发音器官的运动开始，如练习吹口哨、鼓腮、伸舌、

舔唇等动作，以增强发音器官的灵活性和协调性。

发音训练从单音节、双音节词开始，逐渐过渡到句

子和短文的训练，鼓励患者大声朗读，提高语言清

晰度和流畅性。语言理解和表达训练通过图片、

文字、实物等进行，训练患者理解简单的指令和问

题，并进行简单的回答和表达。

2. 4. 2. 3　认知功能训练 
采用记忆训练、注意力训练及思维训练等方

法［20］。记忆训练通过反复练习、联想记忆等方式，

帮助患者记忆日常生活中的人和事，如家人的名

字、电话号码及居住地址等。注意力训练通过让

患者注视一个目标、听一段故事后回答问题等方

式，提高患者的注意力和集中力。思维训练通过

解决简单的数学题、拼图游戏、逻辑推理等方式，

锻炼患者的思维能力和判断力。

2. 4. 2. 4　日常生活动作训练 
指导患者进行穿衣、进食、洗漱及如厕等日常

生活动作训练，提高患者生活自理能力［21］。如穿

衣时，先穿患侧肢体，再穿健侧肢体；进食时，使用

特制的餐具，将食物切成小块，方便患者进食；洗

漱时，协助患者摆放好洗漱用品，指导患者用健手

进行洗脸、刷牙等动作。

2. 4. 3　心理护理　

定期对患者进行心理状态评估，采用GAD-7
量表等工具了解患者的心理状况，及时发现焦虑、

抑郁等不良情绪［22］。主动与患者沟通交流，建立

良好的护患关系，倾听患者的心声，了解患者需求

和担忧，给予患者关心和支持。向患者介绍疾病

的相关知识、治疗方案和预后，帮助患者树立战胜

疾病的信心。鼓励患者家属多陪伴患者，给予患

者情感支持，让患者感受到家庭的温暖。根据患

者的兴趣爱好，为患者提供音乐疗法、阅读疗法

等，如播放轻松愉悦的音乐、让患者阅读喜欢的书

籍等，转移患者的注意力，缓解焦虑、抑郁等不良

情绪。

2. 4. 4　饮食护理　

根据患者气虚血瘀的证型，遵循益气活血、清

淡易消化的饮食原则［23-24］。食物宜补气养血、活

血化瘀的，避免辛辣、油腻、生冷，以免加重病情。

定时定量进食，少量多餐，避免暴饮暴食。患者存

在吞咽困难，给予半流质或流质饮食，食物宜软、

烂、细，避免干硬、粘性大的食物。进食时，患者取

坐位或半卧位，头稍前倾，缓慢进食，避免呛咳。

同时，保证患者摄入足够的水分，每日饮水量不少

于1500 mL，以保持大便通畅。

2. 4. 5　其他护理　

2. 4. 5. 1　皮肤护理 
保持患者皮肤清洁干燥，定期为患者翻身、拍

背，每 2 h翻身 1次，防止压疮的发生。翻身时，动

作轻柔，避免拖、拉、推等动作，以免损伤皮肤。对

于受压部位，如骶尾部、足跟部等，可使用气垫床、

减压贴等进行减压。

2. 4. 5. 2　排尿护理 
患者小便频，存在前列腺增生，指导患者养成定

时排尿的习惯，避免憋尿。观察患者排尿情况，如出

现尿频、尿急、尿痛等症状，及时通知医生处理。

2. 4. 5. 3　排便护理 
除中药膏摩治疗外，指导患者进行腹部按摩，

以脐为中心，顺时针方向按摩腹部，10～15 min/
次，2～3次/d，促进肠道蠕动。若患者出现便秘，

可给予开塞露纳肛或口服缓泻剂等处理。

2. 4. 5. 4　并发症预防护理 
加强病情观察，密切监测患者生命体征、意识

状态等，及时发现并发症的先兆表现。如患者出

现下肢肿胀、疼痛、皮肤温度升高或降低等症状，

警惕下肢静脉血栓的发生；若出现咳嗽、咳痰、发

热等症状，警惕肺部感染的发生；若出现皮肤红

肿、破损等症状，警惕压疮的发生。一旦发现并发

症，及时通知医生，并配合医生进行处理。

2. 5　护理评价　

经护理干预后，患者 MMT 左侧肢体肌力 2-
级（上肢）、2级（下肢）恢复至 3级（上肢）、3级（下

肢），左侧肢体改良Ashworth2级恢复为 1+级；NI⁃
HSS 评分由 2 分降至 1 分；MoCA 由 15 分增加至

18 分；Barthel 评分由 45 分提升至 58 分；GAD-7
由 14分降低至 9分。患者的肢体功能逐步改善，

可在搀扶下自动摆动双腿、完成走路，言语功能也

明显恢复，认知功能改善，日常生活能力提升，焦

虑状况得到缓解，效果显著。入院治疗8 d后面访

患者，患者诉经药物、康复训练及中医治疗后，活

动受限、言语、认知、日常生活、焦虑等症状已明显

缓解。

4 讨论 

中药膏摩是中医外治法的重要组成部分，通
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过将中药制成膏剂，涂抹于体表穴位或患处，结合

按摩手法，使药力通过皮肤渗透直达病所，起到疏

通经络、调和气血、活血化瘀及消肿止痛等作

用［25］。本案例中，针对患者气虚血瘀证及便秘症

状，选用黄芪、党参、生白术等补气健脾的药物，配

合火麻仁、生大黄、陈皮等润肠通便、理气行滞的

药物，制成膏剂涂抹于双侧天枢穴。天枢穴为大

肠之募穴，具有调理肠胃、行气导滞的作用，通过

中药膏摩刺激天枢穴，可增强脾胃运化功能，促进

肠道蠕动，改善便秘症状。临床实践表明，中药膏

摩可通过机械刺激和药物渗透作用，调节局部血

液循环，改善组织代谢，促进神经功能恢复。同

时，按摩手法可缓解肌肉痉挛，降低肌张力，改善

肢体运动功能［26］。

康复训练是缺血性中风患者综合治疗的重要

环节，通过早期、规范、个性化的康复训练，可有效

改善患者的肢体运动、言语、认知等功能，提高日

常生活自理能力，降低致残率，改善患者预后。本

案例中，针对患者左侧肢体运动障碍、构音障碍、

认知障碍等问题，制定全面的康复训练计划，包括

肢体功能训练、言语功能训练、认知功能训练及日

常生活动作训练等。肢体功能训练通过被动运

动、主动运动、平衡与协调训练促进神经功能重

塑，提高肢体肌力和肌张力，改善运动功能；言语

功能训练通过构音训练、发音训练、语言理解和表

达训练等，恢复言语功能，提高沟通能力；认知功

能训练通过记忆训练、注意力训练、思维训练等，

改善认知功能，提高智能水平；日常生活动作训练

可提高患者的生活自理能力，增强患者的自信心

和独立性。临床实践表明，早期康复训练可使中

风患者的功能恢复效果显著提高，且康复训练的

时间越早、强度适中，效果越好［27-28］。

本研究采用中药膏摩联合康复训练的中西医

结合护理模式，充分发挥中医整体观念和辨证论

治的优势以及现代康复医学的科学方法，二者相

辅相成，协同增效。中药膏摩从调理气血、疏通经

络入手，改善患者的整体机能状态；康复训练则针

对患者的具体功能障碍，进行有针对性的训练，促

进功能恢复。与此同时，在护理过程中，注重心理

护理、饮食护理等整体护理措施，缓解患者不良情

绪，增强患者体质，提高治疗依从性，从而进一步

提高治疗效果。中西医结合护理不仅能改善患者

的临床症状，还能提高患者的生活质量，体现“以

人为本”的护理理念，值得在临床推广应用［29-30］。

对于气虚血瘀型缺血性中风—中经络患者，

应根据患者具体病情和证型，制定个性化护理方

案，辨证施护。同时，加强与患者及家属的沟通交

流，取得患者及家属配合，提高治疗依从性。此

外，密切观察患者病情变化，及时发现问题并处

理，预防并发症的发生。本案例通过中药膏摩联

合康复训练及整体护理措施，患者肢体运动功能、

言语功能及便秘等症状均得到一定程度的改善，

但由于患者病程较长，康复效果仍有一定的局限

性。后续需要进一步探索更加有效的护理方法和

康复手段，提高缺血性中风患者的康复效果和生

活质量。

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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