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1例脑梗死后遗症患者的中西医结合护理
唐苏宁， 高 丽

（江苏省泰兴市人民医院 中西医结合科，江苏 泰兴，225400）
摘要： 本文总结 1例脑梗死后遗症患者的中西医结合护理体会。患者入院后，在落实常规护理的基础上，结合

中医辨证施护理论，进行临证施护，实施起居护理、饮食调护、情致护理及中医护理技术如穴位电刺激、中药泡

洗、穴位按摩、穴位贴敷等多种中医护理干预。通过中西医结合护理，改善患者脑梗死后遗症期并发症症状，

有效提高治疗效果，提高患者生活质量。
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Integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing for a patient with sequela of cerebral infarction

TANG Suning，GAO Li
（Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Department， Taixing People's Hospital， Taixing， 

Jiangsu， 225400）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing for a patient with sequelae of cerebral infarction.  After the patient was admit⁃
ted， based on the theory of Traditional Chinese Medicine syndrome differentiation nursing， clini⁃
cal nursing such as living care， dietary adjustment， and emotional care combined with TCM nurs⁃
ing including acupoint electrical stimulation， TCM soaking and washing， acupoint massage， and 
acupoint application were conducted.  Through the integration of traditional Chinese and Western 
medicine nursing， the symptoms of complications during the sequelae of cerebral infarction were 
improved， and the treatment effect as well as the patient’s life quality were effectively improved.
KEY WORDS： sequela of cerebral infarction； limb disadvantageous； constipation； Traditional 
Chinese Medicine nursing techniques； integrated traditional Chinese and Western medicine

脑梗死后遗症是指脑梗死发病 6个月后遗留

以肢体不遂、麻木不仁、口眼歪斜、语言謇涩不利

为主证的一种疾病［1］。患者还常常并发头昏、便

秘等多种并发症。脑梗死后遗症使患者生活质量

受到严重影响，而且对家庭及社会造成严重负担。

针对脑梗死后遗症期患者，可以采用多种中医护

理干预，来改善其脑梗死后遗症、并发症症状，提

高治疗效果，提高患者生活质量。本案例在落实

西医常规护理的基础上，融合中医护理干预，取得

较满意的效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　病史　

患者男性，78岁，主因“反复头昏 1年余，右下

肢活动不利1周”于2023年9月11日收住入院，由

家属轮椅推入病房。既往有“高血压 3 级（极高

危）”病史5年余；“冠心病、脑梗死”病史4年余；乙

型肝炎小三阳；基底动脉支架植入术后 10 个月；

否认药物过敏史；长期口服硝苯地平控释片、阿司

匹林、氢氯比格雷、阿托伐他汀；无食物过敏史、输

血史；有吸烟、饮酒史；有肿瘤家族史。

1. 2　体格检查　

入院后症见：神志清晰、精神不振，言语清晰、

声低无力，时感头昏，口角流涎、口腔异味。步履

艰难，右下肢活动不利、右膝关节疼痛；食欲正常，

喜食肥甘厚腻，睡眠尚可，小便如常，大便秘结。

舌质暗淡，舌苔薄白，有齿痕，脉沉细。西医检查
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1. 3　辅助检查　

①脂蛋白（a）测定 494. 00 mg/L↑。②CT：双

侧基底节区及放射冠区腔隙性脑梗塞，双侧额顶

部脑外间隙增宽，老年脑；基底动脉致密影，提示

基底动脉支架植入术后改变。双侧颈内动脉局部

钙化及非钙化斑块伴管腔狭窄。③彩超：胆囊炎

胆囊结石。

1. 4　诊断　

西医诊断：脑梗死（后遗症期）、基底动脉闭塞术

后。中医诊断：中风病（辨证分型：气虚血瘀证）。

1. 5　治疗计划　

西医：调控血压，抗血小板聚集，稳定斑块，醒

脑开窍，改善脑和四肢的血液循环，康复锻炼等。

中医：口服中药汤剂，实施中医护理技术。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院时对患者进行各项评估：ADL 得分 60
分，属于中度依赖；左侧肢体肌力 5 级、肌张力正

常，右上肢肌力 5 级，右下肢肌力 4 级，肌张力正

常；BBS得分 11分，Morse得分 50分，属于跌倒高

风险；机体活动功能 3级，需要他人帮助和使用拐

杖；CCS 得分 24 分，Bristol 大便性质 1，提示患者

便秘程度高。

2. 2　护理诊断　

患者主要存在护理问题：①舒适度减弱，与反

复头昏有关。②躯体移动障碍，与大脑病变、肢体

不利、步态不稳、膝关节疼痛有关。③便秘，与中

风致活动障碍、肠蠕动减少及焦虑有关。

2. 3　临证施护　

2. 3. 1　舒适度减弱　

护理措施如下：①观察患者头昏发作的特点、

次数、程度、持续时间、伴随症状等。遵医嘱监测

血压，若出现血压持续上升或伴有头昏加重、头痛

剧烈、呕吐、视物模糊等变化，及时通知医师，做好

抢救准备。②起居护理：头昏发作时应卧床休息，

头部稍抬高，渐进方式移位，避免突然变换体位，

避免深低头、旋转等动作，防止摔倒。保持室内安

静，空气流通，光线稍调暗，避免光刺激。卧床时，

协助生活护理，满足患者需要。③情致护理：与患

者建立有效沟通，掌握其心理状态，嘱患者保持心

情舒畅，避免紧张、急躁、发怒等不良情绪刺激。

④用药护理：遵医嘱予中药煎剂益气活血、扶正祛

邪。方用补阳还五汤加减，拟方如下：黄芪 30 g、

赤芍 15 g、川芎 6 g、当归尾 6 g、地龙 12 g、桃仁

12 g、红花 6 g、远志 12 g、石菖蒲 15 g、郁金 15 g、
茯神 15 g、甘草 5 g，每日一剂，分 2次于餐后半小

时服用，关注用药效果及不良反应。

2. 3. 2　躯体移动障碍　

常规护理措施如下：①病情观察：观察患者四

肢肌力、肌张力、关节活动度和肢体活动的变化。

②起居护理：根据Barthel指数评分确定病人的日

常生活活动能力，并根据自理程度给予相应的协

助。③安全护理：重点是防止跌倒和坠床，确保安

全。指导患者正确使用保护性床栏，将呼叫器和

经常使用的物品置于病人伸手可及之处；嘱患者

变换体位、行走时避免突然呼唤病人，以免分散其

注意力；独自下床活动时，指导三脚手杖的正确使

用，鼓励家属陪护。④情致护理：护理人员为患者

讲解详细的健康知识，提高患者对疾病的认知程

度，多向患者讲述康复成功的案例，帮助患者确立

康复信念，促使患者以积极乐观的态度接受康复

训练活动［2］。与此同时，护士要多关注患者情绪

的变化，鼓励患者表达自己的感受，避免任何不良

刺激和伤害病人自尊的言行；正确对待病程中病

人所出现的畏难、悲观及急于求成心理等现象，鼓

励病人克服困难，摆脱对照顾者的依赖心理，增强

自我照顾能力与自信心。⑤康复护理：早期进行

肢体功能锻炼有利于改善患者肢体功能，提高生

活自理能力。在患者病情稳定时，及早协助患者

进行翻身、床上移动、床边坐起、下肢踝泵运动、桥

式运动等，并循序渐进逐步过渡卧——坐——站、

床椅转移、步行等主动性活动训练。

中医护理技术：①中药泡洗。将中药丹参

15 g、鸡血藤15 g、桑寄生15 g、桂枝15 g、川芎20 g、红
花15 g、当归15 g、炒白芍15 g、地鳖虫20 g、艾叶15 g、
地龙15 g煎煮，药液凉至 40 ℃左右后倒入泡洗盆，

协助患者排空二便，取坐位，将患者足浸入药液

中，泡洗药液以浸过患者双足踝关节为宜。泡洗

过程中，关闭门窗，调节室温，避免患者感受风寒，

监测药液温度，询问患者有无不适，注意观察患者

的面色、呼吸、汗出等情况，出现头晕、心慌等异常

症状，停止泡洗。泡洗结束后，协助患者清洁皮

肤，擦干，饮用温开水 300～500 ml，并取舒适卧

位。每日 1 次，每次 30 min。②穴位电刺激。遵

医嘱选相应穴位进行中频治疗，每日 1 次，每次

30 min。将电极贴片依次贴于双侧阳陵泉、血海、

内膝眼、外膝眼、丰隆穴，电流强度调节至患者耐
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受为宜。治疗中询问患者感受，告知患者治疗期

间会产生正常的针刺感和蚁走感，若患者局部有

烧灼或针刺感不能耐受时，立即停止。治疗结束，

取下电极板，擦干局部皮肤，观察皮肤情况。

2. 3. 3　便秘　

常规护理措施如下：①病情观察：注意观察患

者肠鸣音、排便周期、次数、性状、排便费力程度及

是否伴有腹胀、腹痛等伴随症状。注意患者有无

因用力排便而出现的变证，如努挣用力排便易诱

发胸痹，习惯性便秘者易导至肛裂和脱肛等。②
起居护理：为患者提供隐蔽舒适的排便环境，如用

屏风遮挡等。指导患者纠正忍便的不良行为，养

成定时排便的习惯。气虚血瘀证患者大多为慢传

输型便秘，避免久坐不动，鼓励患者在病情平稳

时，每天可在家属协助下进行适量的运动，特别是

腹肌锻炼，可进行顺时针摩腹和提肛运动，以促进

肠蠕动，改善排便状况。③饮食护理：鼓励患者多

饮水，建议每天饮水量在 1500 ml以上，使大肠充

分吸收水分，以润肠通便。并根据子午流注理论

指导患者择时饮水，卯时即早晨 05：00～07：00，
此时大肠经气血最旺，因此大肠传导糟粕的功能

最强［3］。指导患者在卯时 5 分钟内一次性饮完

200 毫升温盐水［4］。辨证施膳，饮食以粗纤维为

主，多吃有利于通便的食物，如黑芝麻、蔬菜、瓜果

等；戒烟酒，禁食产气多、刺激性的食物，如甜食、

豆制品、圆葱等［5］。该患者为气虚血瘀证，宜进食

益气、健脾、通络的食物。④情志护理：长期便秘

给患者带来极大的不便和痛苦，由此会加重焦虑、

抑郁的不良情绪。护士需评估患者心理状态，及

时疏导不良情绪，向患者说明情志失调也是导致

便秘的重要因素，指导患者学会自我放松、调摄情

志的方法，避免过度紧张、忧思，保持心情舒畅。

中医护理技术：①腹部穴位按摩：协助取平卧

位，取天枢、中脘、关元等穴，用揉法，绕脐周顺时

针方向，按摩腹部，每日 2~3次，每次 20~30分钟。

操作过程持续、均匀、柔和而有节律，以患者出现

酸胀感为宜，餐后 2 小时不宜进行穴位按摩。操

作时要密切观察患者的反应，如有不适应停止按

摩并做好相应的处理。②中药穴位贴敷。将生大

黄 10 g、当归 10 g、肉苁蓉 10 g、山栀 10 g、麸炒枳

实 10 g、厚朴 10 g、桃仁 10 g、红花 10g 研磨成粉，

用香油调成软膏状，用压舌板将软膏剂以约 0. 2
～0. 5 cm 的厚薄，均匀地涂抹于透气空白胶贴

上，协助患者取适当体位，温水洗净局部皮肤，定

准穴位，将贴剂外敷于神阙、天枢、大横、大肠俞等

穴，做好固定。每日 1次，每次 4小时，2周为一疗

程。贴敷过程中，注意腹部保暖，对患者贴敷处皮

肤严密观察，如发现患者不适，如出现红疹、瘙痒、

水泡等过敏现象，应暂停使用，报告医师，配合处

理。撤除贴敷时，擦净局部皮肤，对于残留在皮肤

上的药物不宜采用肥皂或刺激性物品擦洗。

2. 4　效果评价　

治疗 10 天后，患者头昏减轻，右下肢活动明

显好转，右膝盖疼痛缓解。患者积极康复，在家属

看护下，能自行使用三脚手杖下床活动。出院时

ADL 得分 70 分，属于轻度依赖；右下肢肌力 4+
级，肌张力正常；BBS 得分 24 分，Morse 得分 50
分，仍属于跌倒高风险；机体活动功能 3 级，需要

他人帮助和使用拐杖。

患者在实施穴位按摩及贴敷等治疗当天，解

大便 1 次，Bristol 大便性质 1，住院期间继续予中

医护理干预，出院后予中医护理门诊延续治疗，患

者便秘得以缓解。治疗效果评价详见表1。

2. 5　随访　

出院后一周，电话随访，患者诉食纳可，夜寐

安，无头昏，积极康复锻炼每天 2～3次，总时间约

60分钟，无不适主诉，未发生跌倒；养成定时排便

的习惯，1～2日一行，质软，排便不费力。

3 讨论 

脑梗死为临床常见脑血管疾病，具有高发病

率、高致残率、高死亡率、高复发率、高经济负担 5
大特点［6］。随着现代医学的快速发展，脑梗死的

抢救成功率也在不断提高，然而后遗症期会不断

出现肢体不利、便秘、焦虑等常见并发症［7］。临床

常规护理时会受制于各种主、客观因素，有时会治

标不治本，且康复时间漫长，达不到患者预期。

中西医结合是我国卫生事业的一大特色。根

据我国的国情，继承和发展中医护理学术并吸取

现代护理的新理论、新方法，使中、西医结合护理

在理论体系、护理实践等方面相互联系、相互补

充、相互渗透、相互完善，使辨病、辨证、辨症护理

表1　患者便秘治疗效果评价

治疗前

治疗当天

治疗第7天

治疗第14天

CSS/分

24
14
12
5

Bristol/分

1
1
3
4
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相结合。中医护理具有整体观念、辨证施护、防护

结合及中医康复护理以“功能”为导向的优势，在

脑梗死后遗症期患者出现躯体、精神、社会等方面

的功能障碍时，可以通过起居护理、饮食调护、情

致护理、中药泡洗、穴位按摩、穴位贴敷等中医护

理技术、中医护理门诊随诊等中医护理干预，更有

效地增强疗效，减少并发症发生，提高患者自我康

复的依从性，从而改善患者生活质量，提高护理满

意度。

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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