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中医通法应用于1例缺血性脑卒中后肢体偏瘫患者
早期康复的护理体会

尹明琴
（北京市昌平区中西医结合医院 脑病科，北京，102208）

摘要：本文总结 1例采用中医通法辅助缺血性脑卒中后肢体偏瘫患者康复的护理经验，通过全面的护理评估、

早期康复中实施中医通法，结合疾病与患者的特点，采用相应的护理措施，对改善患者运动功能和提高日常生

活活动能力有积极作用。
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急性脑梗死（ACI）又称缺血性脑卒中，进展

快、病情凶险，有较高的患病率、致残率及死亡率

的疾病［1］，给社会和家庭带来沉重的负担和影响。

中医通法是通过正确的辨证施治，达到使人体五

脏元真通畅，气机升降复常，气血调和敷布，邪气

散解，积滞化除者，皆可谓之。

脑卒中辨病属中医“中风病”范畴。本例患者

中年男性，肝肾之阴渐亏，精血衰少，水不涵木，木

失涵养，致肝阳上亢，内生虚风，阴虚筋脉失养，虚

久必瘀，阴虚生内热，热灼阴液，炼液成痰，痰浊上

阻清窍，肝风夹痰，横窜经络，血脉瘀阻，气血不能

濡养机体，故右半身麻木，右侧肢体无力，清窍失

养，故言语不清。由于长期处于脑损伤状态，ACI
患者神经功能严重受损，相关研究证实［2］，约 80%
以上ACI患者预后伴有肢体偏瘫等后遗症，严重

影响其生活自理能力。既往临床研究［3］表明，中

枢神经系统的部分结构及功能在脑梗死后的重

塑，条件合适情况下神经元能够再生，因此早期有

效治疗对于提高患者预后十分关键。采取合理有

效的方式帮助ACI患者康复是临床中的重点、难

点，以往大多通过常规康复治疗，但临床治疗时间

较长，效果不明显。中医通法辅助治疗可促进患

者肢体功能、神经功能等恢复，可以提高患者生活

质量。本文总结 1例采用中医通法辅助缺血性脑

卒中后肢体偏瘫患者康复的护理经验，现报告

如下。

1 临床资料

患者男性，汉族，49岁，主因“右侧肢体活动

不利伴言语不清 10小时余”于 2022-08-29 15：42
拟中风病（急性脑梗死）由急诊轮椅推入病室。患

者入院时神志清晰，面色无华，形体适中，倦怠乏

力，语音正常，语言不清。右侧肢体活动不利，饮

水呛咳，吞咽困难，夜寐不安，小便正常，大便秘

结。患者舌质暗淡，苔白腻，脉弦数。患者既往高

血压病史 4年，否认过敏史。中医诊断：缺血性中

风，风痰阻络证。西医诊断：1. 脑梗死；2. 高血压

2级。专科查体：右上肢可抬举过肩，右手不能持

物，右手伸指、握拳不全，辅助下可站立及缓慢行

走，右半身麻木。粗测右侧肢体肌力 3级，左侧肢

体肌力 5级。辅助检查：头颅CT：双侧放射冠及

基底节多发腔隙灶。患者入院后遵医嘱给予患者
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每日丁苯酞 100 mL静脉输液，2次/d。遵医嘱给

予患侧中药湿敷，2次/d，10min/次。给予穴位敷

贴联合艾灸阿是穴，每次每穴贴敷 4小时，艾灸治

疗 20分钟，每天下午治疗 1次。每日指导康复锻

炼。给予饮食调护及情志护理等中医综合护理干

预。治疗前患者右侧肢体肌力 3级，经过 25 d治

疗，评分升为 4级，效果显著；ISI失眠量表治疗前

26分，经过 15 d治疗，评分降为 12分。HAMA焦

虑量表治疗前 29分，经过 14 d治疗，评分降为 7
分，效果显著。10月1日患者病情好转出院。

2 护理

2. 1 护理评估

患者入院治疗后，医护人员对既往病史进行

评估，根据患者病情实施针对性的护理，严密观察

患者病情变化，及时调整护理方案。

2. 2 护理诊断

躯体活动障碍：经络阻滞，气血运行不畅，经

脉失养，肌腠失密，从而使瘀血内阻，风、寒、湿、热

之邪外侵，出现患肢肿痛麻木等，病情较重者经久

不愈，往往使患肢功能障碍加重所致。失眠：下有

肾阴亏虚，上有心火亢盛，水火不能相济，心肾不

安所至。便秘：流窜经络故见痰热熏灼肠道，大肠

燥热，传化失司，腹气不通而腹胀、便秘。焦虑：与

久病困扰，情志不遂有关。

2. 3 护理措施

2. 3. 1中药湿敷：中风患者因经络阻滞，气血

运行不畅，经脉失养，肌腠失密，从而使瘀血内阻，

风、寒、湿、热之邪外侵，出现患肢肿痛麻木等，病

情较重者经久不愈，往往使患肢功能障碍加重，影

响康复。我科运用中药湿敷法治疗卒中后肢体肿

痛麻木取得良好疗效，具体操作如下：患者舒适安

静体位，暴露湿敷部位，做好保暖工作。湿敷部

位、具体时间，应根据患者的年龄、性别、体质的强

弱不同确定。四层纱布在洗剂中浸湿后敷于患

处，敷毕，擦干局部药液。治疗时间：1～2次/d，每
次湿敷10 min。

2. 3. 2 穴位敷贴：敷贴联合艾灸阿是穴具有

一定的优势，选取活血化瘀、消肿止痛等中药进行

炮制后敷贴联合艾灸治疗，加强中药的透皮作用，

治疗卒中后肢体肿痛麻木疗效显著。具体操作如

下：艾灸置于穴位敷贴所选穴位处，治疗时间：每

次每穴贴敷 4～6 h，每次每穴艾灸治疗 20 min，1
次/d，5次/周。

2. 3. 3康复训练：①运动训练：根据患者的运

动功能状况，给予主动和被动运动，包括肌肉和关

节的运动，0. 5～1 h/d，分 2～3次进行。根据患者

的耐受程度，循序渐进加强强度，从而起到改善肌

肉肌力和肌张力的作用。②告知患者及其家属采

取良肢位的摆放，勤更换体位，在床边展开肢体主

动及被动功能训练，降低肢体深静脉血栓的发生

风险。

2. 3. 4饮食调护：患者为心肾不交型失眠，是

由于下有肾阴亏虚，上有心火亢盛，水火不能相

济，心肾不安所至。应予患者补益气血、滋阴潜

阳、补肾安神功效的食疗方，如桑葚百合枣粥、银

耳莲子羹、黑米芝麻粥等。日常生活中，避免饮用

咖啡、浓茶等影响睡眠的饮料。睡前禁止暴饮暴

食，避免进食不易消化的食物。

2. 3. 5 情志护理：入院时热情接待减轻陌生

环境带给患者的焦虑情绪。帮助患者找出不良的

生活习惯和睡眠习惯，恢复规律的作息时间。睡

觉前嘱患者全身放松，心神专注。睡觉前患者可

选择自己喜欢的羽调式乐曲，如《乌夜啼》《汉宫秋

月》《梁祝》等。羽音属水，入肾，其性如流水，具有

奔放、哀怨等特点。听音乐时间不宜太长，一般在

30～60 min，音量不宜过大，控制在40～60分贝。

3 讨论

患者气血亏虚、脏腑失养导致气血阻滞，热邪

内生，心火亢盛，肝阳上亢，风火相抗，血气逆乱，

上冲侵袭入脑而发病。同时气血阻滞脉络，不通

则痛，肢体肿胀疼痛，气血不行所致肌肉萎缩，进

而导致偏瘫。中风引起的肢体偏瘫导致患侧肢体

使用频率降低，极易引起经气血运行不顺，加重患

侧经络阻塞，两者相互影响作用，恶化病情。通过

各种方式予以患者大脑训练，可提高大脑可塑性，

恢复梗死区域神经元功能，充分发挥其代偿作用，

提高患者生活质量。

正确的康复训练可以刺激患者神经侧支循

环，建立神经轴突和突触的联系、促进对侧脑半球

的功能代偿和重组，进而有效恢复患者运动功

能［4］。有效的康复训练能够改善患者运动功能，

提高患者独立生活能力，降低潜在的护理费用和

家庭负担。但研究［5］发现，单一治疗方案效果不

够理想，联合多种治疗手段可显著提高疗效。

本研究通对中药湿敷、艾灸联合穴位贴敷应

用于偏瘫肢体患者的观察，发现患者症状得有效
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改善。艾灸具有调和阴阳、温通气血、扶正祛邪的

作用。穴位贴敷可借助艾灸热力与药物的作用促

进局部血液循环，增加组织供氧，改善肌力与肌张

力［6］。中药湿敷亦为中医的传统疗法，煎制药汤

后，热敷患部，有疏通、调和气血，祛除邪毒的奇

效。皮肤上的毛孔会在热疗作用下开放，使药液

中有效成分能够渗入皮肤之中，进而舒经活血、化

瘀祛毒［7］。其中鸡血藤、桑枝、伸筋草可通络舒

经；透骨草活血祛瘀、祛风除湿；桂枝、艾叶、丹参、

红花可疏血通阳；再辅以羌活、独活、麻黄除湿止

痛；乳香活血消肿，定痛生肌［8］。

艾灸具有针刺无法替代的优越性，且作用温

和，其通过艾叶的药物作用、光辐射作用及温热刺

激，从而发挥调和阴阳、温通经脉、活血行气等作

用，使气血得以宣通、逆者得顺、滞者得行、筋骨肌

肉得以滋养，因而治疗效果较好；同时，艾灸还可

显著改善患侧肢体经脉循行，增加肌肉收缩力，改

善日常生活能力［9］。艾灸联合康复训练能够缓解

ACI 患者肢体疼痛，提高肢体功能［10］。

早期康复介入中医通法是一种可靠的康复治

疗方案，对改善患者运动功能和提高日常生活活

动能力具有积极意义。综上所述，中医技术联合

康复训练能够显著提高 ACI 恢复期患者神经功

能及肢体功能，缓解肢体疼痛，改善生活质量，疗

效肯定。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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