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1例痰瘀阻络型缺血性中风患者的
中西医结合护理体会

宫兆珠
（北京市门头沟区中医医院 综合护理门诊， 北京， 102300）

摘要： 本文总结 1例痰瘀阻络型缺血性中风患者应用中西医结合治疗的护理体会。基于中医辨证施护理论，

在常规护理基础上联合麦粒灸、头部刮痧和中药膏摩等中医护理适宜技术，有效缓解患者双下肢沉重、头痛及

腰痛等症状。通过对患者实施对症治疗与护理干预，可有效改善患者舒适度，提高日常生活质量。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine in a Patient with Ischemic Stroke of 

Phlegm-Stasis Obstructing Collaterals Pattern： A Case Report
GONG Zhaozhu

（General Nursing Clinic， Mentougou District Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102300）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience in the management of a patient with 
ischemic stroke of phlegm-stasis obstructing collaterals pattern who received integrated traditional 
Chinese and Western medicine treatment.  Based on the theory of nursing care according to pattern 
differentiation， appropriate TCM nursing techniques， including wheat-grain moxibustion， scalp 
scraping therapy， and TCM herbal paste rubbing therapy， were combined with routine nursing 
care， which effectively alleviated the symptoms of bilateral lower limb heaviness， headache， and 
low back pain.  The implementation of symptomatic treatment and nursing interventions for the pa⁃
tient effectively improved patient comfort and quality of daily life.
KEY WORDS： ischemic stroke； phlegm-stasis obstructing collaterals pattern； wheat-grain 
moxibustion； auricular acupoint therapy； TCM herbal paste rubbing therapy

缺血性中风是指因脑血栓形成或在脑血栓基

础上引发脑梗塞、脑动脉堵塞，进而导致偏瘫和意

识障碍的疾病［1］。脑血栓形成多在50岁以后起病，

男性患者居多，常于休息、静止或睡眠时发病，病情

进展较脑出血缓慢。缺血性中风约占所有中风患

者的80%，发病机制为向大脑供应富氧血液的动脉

发生阻塞，致使氧气无法输送至大脑组织［2］，具有

高发病率、高致残率和高死亡率的特点［3］。

传统西医治疗以药物为主，存在副作用大、作

用靶点单一的局限性，难以全面应对病情；而中医

治疗中风的优势体现在整体调理、副作用小及恢

复效果好等方面，在中风病的临床研究和治疗中

占据重要地位，且已取得显著疗效。本文总结 1

例痰瘀阻络型缺血性中风患者的中西医结合护理

体会，现汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，59岁，主因“右下肢活动不利 2年，左

下肢无力 1年，加重 1 d”，门诊以“肢体无力查因”

于2025年10月09日14：54由家属陪同、轮椅推入

病房收入院。现患者双下肢沉重，行走困难，抬腿

无力，时有头痛、腰痛，纳食可，睡眠安，二便调，舌

暗红伴裂纹、苔薄白，脉细滑。既往有“高脂血症”

病史多年；5年前左膝关节因外伤致骨裂（具体情

况不详），在当地医院行保守治疗。
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1. 2　查体　

入院生命体征：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）67
次/min，呼 吸（R）16 次/min，血 压（BP）149/
99 mmHg。实验室检查：空腹葡萄糖 7. 18 mmol/
L，乳酸脱氢酶 113 U/L，肌酐 55. 5 μmol/L。影像

学及特殊检查：头颅CT示脑内多发缺血灶；经颅

多普勒超声（TCD）示基底动脉血流流速减低，左

大脑后动脉血流流速减低，右大脑后动脉血流流

速偏低。

1. 3　诊断　

中医诊断：缺血性中风（痰瘀阻络证）。辨证

依据：患者嗜食烟酒，湿毒损伤脾胃，脾虚致水湿

代谢失常，聚湿生痰，痰浊阻滞内生血瘀，痰瘀阻

滞经络，故见肢体活动不利；结合四诊表现，辨证

属痰瘀阻络证。西医诊断：肢体无力查因，脑梗死

后遗症，高脂血症，慢性疼痛。

1. 4　治疗　

西医治疗：阿司匹林肠溶片 100 mg 口服，1
次/d；阿托伐他汀钙片 20 mg口服，1次/晚；注射用

血栓通 300 mg静脉滴注，1次/d。中医治疗：予头

部刮痧、麦粒灸及中药膏摩治疗。传统西医治疗

以药物为主，存在副作用大及作用靶点单一的局

限性，难以全面应对病情；而中医治疗中风的优势

体现在整体调理、副作用小且恢复效果好。患者

于 2025 年 10 月 23 日自述双下肢沉重、头痛及腰

痛症状较前减轻，于 2025 年 11 月 06 日病情相对

稳定，予以办理出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者为中年男性，存在双下肢沉重、行走困难

及抬腿无力症状，时有头痛、腰痛。Barthel 指数

评定量表（Barthel Index， BI）评分为 70分，属中度

依 赖［4］；焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）评分为 58 分，属轻度焦虑［5］；数字疼

痛评分法（Numeric Rating Scale， NRS）评分为 4
分，属中度疼痛［6］。

2. 2　护理诊断与目标　

肢体活动障碍：与双下肢沉重、肌力下降有

关；护理目标：住院期间落实安全防护措施，无跌

倒、压疮或下肢深静脉血栓等并发症发生，出院时

患者下肢沉重感改善，可独立行走，日常生活完全

自理。

疼痛：与头痛、腰部酸痛不适有关；护理目标：

住院期间头及腰部疼痛缓解，NRS 评分控制在 3
分以内，出院时NRS评分降至2分。

焦虑：与躯体疼痛、活动受限有关；护理目标：

患者情绪逐步改善，SAS 评分降至 50 分以内，主

动配合中医特色护理与康复治疗，出院时焦虑情

绪消失，情绪稳定。

知识缺乏：缺乏本病用药、饮食及居家中医康

复相关知识；护理目标：住院期间患者能够遵从医

嘱，知晓基础休养与用药注意事项，出院时患者及

家属可熟练掌握用药方法、饮食禁忌及居家中医

保健方法。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　日常护理　

保持起居规律，注意劳逸结合，避免过度劳

累；日常活动及改变体位时动作宜缓慢，若出现头

痛需立即停止活动，卧床休息、闭目养神，可按摩

百会、太阳及风池等穴位缓解症状。保持病室安

静，避免强光刺激。

2. 3. 2　饮食护理　

日常饮食遵循低盐、低脂及优质低蛋白原则，

选择清淡易消化食物以减轻胃肠负担；避免生冷、

辛辣刺激或肥甘厚味等助湿生热食物，以及过硬、

过热食物。结合患者痰瘀阻络证型，指导其适当

食用化痰通络食物，如芹菜、薏苡仁及山药等。

2. 3. 3　情志护理　

护理人员加强与患者的沟通交流，运用移情

易性法转移患者注意力，帮助其保持精神愉快，避

免忧虑、愤怒等不良情绪刺激；给予五音疗法干

预［7］，脾属土，在音为宫，结合患者虚证特点，选取

《宫音健脾》《寒鸦戏水》及《禅定》三首乐曲，于每

日 9：00～11：00（巳时，脾经当令）循环播放，30 
min/次，过程中若患者出现不适需立即停止。

2. 3. 4　中医特色技术护理　

2. 3. 4. 1　麦粒灸 
遵医嘱选取百会、双侧风池、大椎、双侧肩井、

双侧曲池、双侧间使及双侧足三里［8］，共7组穴位，

每日施灸 1次，以达温经通络、行气活血之效。操

作方法：将艾绒制成麦粒大小的艾炷，直接放置于

皮肤穴位上，从艾炷最远端点燃，按由上至下顺序

操作；足三里穴施灸 5壮，其余穴位施灸 3壮。注

意事项：操作时协助患者保持自然放松体位，避免

晃动；灸感以患者自我感受为主；操作后嘱患者饮

用 1 杯温开水，4 h 内勿洗澡，注意保暖、避免

受凉。
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2. 3. 4. 2　头部刮痧 
遵医嘱每日行头部刮痧 1次，以疏通经络、改

善头部血液循环。操作方法：①刮拭头部两侧：从

太阳穴开始至风池穴，途经头维、颔厌、悬颅、悬

厘、率谷及脑空等穴位［9］；②刮拭前头部：从百会

穴开始至前头发际，途经前顶、通天、囟会、上星、

神庭、承光、五处、曲差及头临泣等穴位；③刮拭后

头部：从百会穴开始至后头发际，途经后顶、络却、

强间、脑户、玉枕、脑空、风府、哑门及天柱等穴位；

④刮拭全头部：以百会穴为中心呈放射状向全头

部刮拭，覆盖全头穴位及运动区、感觉区、言语区、

晕听区、视区、胃区、胸腔区及生殖区。注意事项：

①头部刮痧无需涂抹刮拭介质；②勿在患者过饥、

过饱或过度紧张时操作；③采用平补平泻手法；④
每个部位刮至头皮发热为宜，局部出现酸、麻、胀、

痛属正常现象；⑤注意保暖，避免受寒；⑥单次刮

痧时间不超过 25 min；⑦刮痧后嘱患者卧床休息

10～20 min，可根据情况适当饮用温开水、热饮料

或姜汁；⑧刮痧后4 h内勿洗头。

2. 3. 4. 3　中药膏摩 
遵医嘱每日行中药膏摩 1 次，以舒筋活络止

痛、促进经络通畅［10］。操作方法：将配置好的中药

膏涂抹于患者腰部和小腿部，将砭石治疗仪调至

40～60℃，于体表做顺时针或逆时针揉动，每条经

络推揉 15 次后，再行顺时针或逆时针摩法，动作

宜轻柔，以患者能耐受为宜。注意事项：操作中关

注患者皮肤温度及主观感受，及时调整治疗仪温

度及按揉力度；操作后注意保暖。

2. 4　出院指导　

用药指导：遵医嘱按时服药，不可随意增减药

量或自行停药。

饮食指导：饮食以低盐、低脂及低胆固醇食物

为宜，多吃新鲜水果、蔬菜；忌甜腻、辛辣刺激等助

火生痰之品。

运动指导：选择适宜的锻炼方式，若遗留肢体

活动障碍需坚持功能锻炼，锻炼时需有人陪伴，注

意安全。

生活起居指导：保持起居规律，注意避寒保

暖，保持大便通畅，避免过度劳累；定期监测血压、

血糖。

情志指导：保持心态平和，多与人交流，可通

过聆听五行音乐调节情绪。

复诊指导：积极治疗原发病，遵医嘱定期复

诊；若在家中出现头痛，需立即停止活动，可按摩

百会、太阳及风池等穴位缓解，如症状持续或加

重，随时就医。

3 结果和随访 

患者入院后予以西医药物治疗联合麦粒灸、

头部刮痧及中药膏摩，同时配合辨证饮食、五音情

志疗法综合护理，连续干预 3 周。患者主诉双下

肢沉重乏力明显改善，可自主行走，日常生活完全

自理。

出院后 1 个月电话随访，患者遵医嘱规律口

服阿司匹林、阿托伐他汀，坚持低盐低脂化痰膳

食，日常自行按揉百会、风池穴位，间断聆听宫调

养生乐曲；下肢活动稳定，偶有轻微腰酸，未再新

发头痛，饮食、睡眠且二便正常。嘱其长期管控血

压、血脂，居家适度肢体锻炼，每年复查头颅血管

及生化指标，肢体不适及时门诊复诊。

4 讨论 

缺血性脑卒中在中老年群体中发病率居高不

下，《中国缺血性脑卒中诊治指南（2022）》提出，脑

梗后遗症期肢体乏力、慢性躯体疼痛及负性情绪

是临床护理重难点，西医常规药物仅能管控基础

疾病，对经络瘀滞引发的腰腿沉重、头痛改善

有限［11］。

中医理论中，缺血性中风后遗症多归属于痰

瘀阻络证，嗜食肥甘、年老气虚致痰湿内生、瘀血

阻滞经络，气血不能濡养四肢筋脉，进而出现肢体

活动不利、周身痹痛；五行养生理论提出“脾属土、

宫音入脾”，健脾祛湿可杜绝生痰本源，为五音情

志护理、艾灸刮痧等中医特色技术提供理论支

撑［12］。目前国内多项临床研究证实，中西医结合

护理是中风后遗症的优选干预方案［13］。

本病例护理方案围绕痰瘀阻络病机，选用麦

粒灸、头部刮痧及中药膏摩组合方案，艾灸温经化

痰，刮痧通络醒脑，膏摩散瘀止痛，从经络局部改

善瘀阻状态；搭配健脾化痰饮食、宫调五音疗法内

调脾胃、疏解肝郁，内外同治契合本病证型特点。

西医规范服用抗血小板、调脂药物管控原发病，中

医特色护理解决西药难以改善的肢体沉重、慢性

疼痛及焦虑问题，规避长期服药不良反应，实现标

本兼顾的治疗目标。本研究为单病例回顾分析，

样本仅 1例，个体年龄、基础疾病与依从性存在特

异性，本次中西医结合护理方案的有效结论无法

直接推广至全部痰瘀阻络型中风患者；未设置对
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照组，无法横向对比单纯西医护理与中西医联合

护理的疗效差异，后续可扩充病例样本、增设对照

试验进一步验证方案有效性。

对于痰瘀阻络型缺血性中风后遗症患者，在

规范西医基础治疗之上，联合辨证中医特色护理，

可高效改善肢体功能、躯体疼痛与不良情绪；临床

护理需坚持“辨证施护+量化评估”思路，结合中

西医指南，兼顾院内干预与出院延续随访，全面提

升中风后遗症整体护理质量。

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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