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中医辨证施护联合中药泡洗技术改善
中风偏瘫患者步行能力的疗效观察
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摘要： 本文报告中医辨证施护联合中药泡洗技术治疗 1例中风后出现偏瘫患者步行能力的疗效观察。中医辨

证施护联合中药泡洗能够改善中风偏瘫患者的步行能力，该疗法可作为中风康复的辅助治疗手段，为患者提

供有效的康复疗法。
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Observation on the effect of Traditional Chinese Medicine 
syndrome differentiation nursing combined with TCM 

soaking technique on improving walking ability in a stroke 
hemiplegic patient
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ABSTRACT： This article reports the effect of Traditional Chinese Medicine syndrome differentia⁃
tion and nursing combined with TCM soaking and washing technique on the walking ability of a 
patient with hemiplegia after a stroke.  TCM syndrome differentiation nursing combined with 
TCM soaking could improve the walking ability of the stroke hemiplegic patient.  This measure 
can serve as an auxiliary treatment for stroke rehabilitation and provide effective rehabilitation ther⁃
apy for patients.
KEY WORDS： Stroke； hemiplegia； walking ability； Traditional Chinese Medicine dialectical 
nursing； Traditional Chinese Medicine soaking

中风是一种常见的神经系统疾病，其发病率高，

后遗症多，给患者的生活带来极大的影响。其中，步

行能力的障碍是中风偏瘫患者最常见的并发症之一，

对患者的生活质量造成了严重影响。中医认为，中

风偏瘫患者的步行能力障碍是由于气血不足、肝肾

不足、痰瘀阻络等原因所致，因此在治疗上应以补气

养血、滋补肝肾、化痰祛瘀为主要原则［1］。本文报道

1例中风偏瘫患者的病例，该患者经过中医辨证施

护联合中药泡洗治疗后，步行能力得到了明显改善。

本文旨在探讨中医辨证施护联合中药泡洗治疗中风

偏瘫患者的步行能力的疗效，以期为广大医护人员

提供更好的临床治疗思路和方法。

1 临床资料 

患者男，65 岁，体重 75 kg。入院时间：2023
年5月1日。患者神志清楚，精神疲惫，面色晦暗；

皮肤黏膜：无异常；淋巴结：无肿大；头面部：右侧

面部肌肉轻度瘫痪，右侧鼻唇沟变浅；颈部：无抵

抗，气管居中；胸部：呼吸规律，双肺呼吸音清，未

闻及干湿啰音；心脏：心音有力，律齐，未闻及杂

音；腹部：无压痛，反跳痛，肌紧张，肠鸣音正常；四

肢：右侧肢体肌力 4 级（肢体可以抬离床面，但不

能对抗阻力），左侧肢体肌力 5 级（肢体可以对抗

阻力抬离床面），左侧巴氏征阳性；神经系统：右侧
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肢体感觉减退，右侧跟腱反射减弱。其他：血压

140/90 mm Hg；体温 37. 2 ℃；呼吸 20 次/分；心率

80次/分。西医表述（视、触、叩、听）：神经系统检

查无明显异常，心肺听诊未发现异常体征；血压稍

偏高但无明显临床意义；心电图正常；影像学检查

（如 CT、MRI）提示左侧脑梗塞。中医表述（望、

闻、问、切）：根据中医的四诊理论，张某的病症表

现属于“中风”范畴。患者的面色偏暗（中医表述：

色泽晦暗），苔薄白（中医表述：苔薄白），脉弦细

（中医表述：脉弦细）。闻诊方面，患者的呼吸和肠

鸣音正常。问诊方面，患者的个人情况比较平稳，

没有情绪大起大落。影像学检查：通过 CT 和

MRI 检查，发现患者左侧脑部存在脑梗塞，面积

较大，同时伴有一定程度的脑水肿。中医诊断：中

风（恢复期）。西医诊断：高血压；左侧脑梗塞。该

患者的中风偏瘫相关病程信息见表1。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 生理评估：患者意识清楚；右侧肢体肌力明

显减弱，无法独立行走；口齿不清。

2. 1. 2 心理评估：患者情绪低落，焦虑抑郁，对康

复缺乏信心。护士与患者沟通时，患者表达了担

忧和恐惧，担心自己的病情无法恢复。

2. 1. 3 社会评估：①日常生活能力：患者无法独立

行走，需要借助轮椅完成日常生活。同时，患者存

在吞咽困难，需要鼻饲饮食。②社交能力：患者情

绪抑郁，不愿与人交往，社交能力明显减退。③适

应能力：患者对中风偏瘫的现状难以适应，需要康

复训练和心理辅导。

2. 1. 4 中医护理评估：根据中医理论，患者属“中

风”范畴。根据患者的临床症状和体征，可辨证为

“气虚血瘀”。因此，在护理中应遵循整体观及辨

证施护原则。整体观：中风偏瘫患者的身体状况、

心理状况和社会适应能力是相互关联的。在护理

过程中，需要从整体的角度出发，全面评估患者的

生理、心理和社会适应能力。辨证施护：根据中医

理论，患者的病因、病机和证候不同，护理方法和

措施也应有所不同。针对“气虚血瘀”的患者，应

采取补气温阳、活血化瘀的护理措施［2］。

2. 2　护理诊断　

运动神经元损伤：中风偏瘫导致患者右侧肢

体活动不利，肌力明显减弱，无法独立行走。血管

硬化：患者年龄较大，血管弹性降低，血压偏高，存

在血管硬化的可能。焦虑抑郁：患者因病情影响，

存在焦虑和抑郁等心理问题，对康复缺乏信心。

自我效能感低：患者对中风偏瘫的现状难以适应，

自信心下降，影响康复训练的积极性。

2. 3　护理计划　

针对护理评估及护理诊断情况，制定以下护

理计划：减轻患者运动神经元损伤，改善血液循

环、缓解疼痛；增强心血管的弹性和韧性，减轻血

管硬化；减轻患者焦虑抑郁，增强患者战胜疾病的

信心。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　运动神经元损伤　

干预措施：采用中药泡洗改善血液循环、缓解

疼痛。泡洗时间：每日一次，每次 30 分钟。泡洗

前的评估：在进行中药泡洗前，对患者的患肢进行

全面的评估，包括患肢的皮肤状况、肌肉紧张程

度、关节活动度等。根据评估结果，制定个性化的

泡洗方案。中药的选择与剂量：根据患者的具体

病情和体质特点，选择适合的中药：红花、川芎、当

表1　患者的中风偏瘫病程信息

时间

2023-05-01

2023-05-10

2023-06-01

2023-06-30

2023-07-15
2023-07-28

主要信息

患者突然出现右侧肢体麻木无力，语言不清。

CT显示脑梗塞，中医诊断为中风。

患者病情稳定，右侧肢体仍然乏力，但语言能力

部分恢复。

患者能够简单行走，但步态不稳。语言能力明显

改善，但仍有些许口齿不清。

患者病情稳定，行走和语言能力有明显改善。

患者可以独立行走，语言能力基本恢复正常。但

仍需辅助器具进行精细动作。

患者出院

诊疗过程

急性期治疗开始，包括溶栓、抗血小板、稳定斑块等药物治疗。中医给

予中药汤剂，针灸治疗。

转入康复科，进行康复训练，包括物理疗法和职业疗法。中医给予康复

辨证施护，制定饮食和生活习惯的改善计划。

继续康复训练，增加中药泡洗治疗，以改善肢体血液循环。中医给予中

药调理，改善口齿不清问题。

继续康复训练和中药泡洗治疗，增加传统中医的艾灸和拔罐疗法。中

医给予整体评估，制定后续治疗方案。

康复训练强度和频率逐渐降低，但仍需持续进行。中医给予中药调理，

以巩固疗效。
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归。每种中药的剂量需要根据患者的具体情况进

行调整，一般而言，每剂中药包含的草药量应该在

10～20 g之间。

泡洗操作步骤：①将选好的中药放入锅中，加

入约 500 mL 的水，用中火煮沸后，转小火继续煮

15分钟。②将煮好的药水倒入盆中，将患肢置于

药水中，用大毛巾覆盖患肢，使药液保持温度适

宜。③泡洗时间为每次 30 分钟，每天一次，连续

治疗 10天为一个疗程。④在泡洗过程中，可以配

合适当的按摩和揉捏，以促进中药的吸收和患肢

的血液循环。注意事项：①泡洗的水温应该适宜，

不能过热也不能过冷，以免对患者的皮肤造成刺

激或引起不适。②泡洗过程中需要注意观察患者

的反应情况，如出现不适或过敏反应，应立即停止

泡洗并进行相应处理。③泡洗的时间和次数需要

根据患者的具体情况进行调整，不能过度泡洗，以

免对皮肤造成损害。④在泡洗结束后，需要对患

肢进行适当的清洁和护理，保持皮肤干燥和清洁。

中药泡洗可以促进神经和肌肉的功能恢复，

增加肌肉力量和灵活性。可以刺激肌肉和神经的

活性，防止肌肉萎缩和关节僵硬。预期护理疗效：

改善患者右侧肢体活动不利和肌力减弱的症状，

逐渐提高患者的自主运动能力和生活质量。

2. 4. 2　血管硬化　

干预措施：密切监测患者血压，遵医嘱给予适

当的药物治疗，并督促患者低盐低脂饮食，适量运

动，避免情绪激动。良好的血压控制和健康的生

活方式可以降低血管硬化的风险，预防心脑血管

事件的发生。通过饮食调整和适量运动，可以改

善血液循环，增强心血管的弹性和韧性［3］。预期

护理疗效：控制患者血压在正常范围内，改善血管

弹性，降低心血管事件的发生率。

2. 4. 3　焦虑抑郁　

干预措施：给予患者心理疏导和支持，鼓励其

保持积极乐观的态度，并定期进行心理评估；与患

者及家属进行充分沟通，了解患者的心理需求和

困惑，提供必要的支持和帮助。积极的心态有利

于疾病的康复和神经功能的恢复。心理疏导和支

持可以缓解患者的焦虑和抑郁症状，增强其信心

和自我控制能力［4］。预期护理疗效：改善患者的

心理状态，提高其应对能力和康复信心。

2. 4. 4　自我效能感低　

干预措施：为患者提供关于中风偏瘫的疾病

知识和康复技能的教育，鼓励其参与制定康复计

划，并定期对其进步给予肯定和鼓励。与患者及

家属共同制定康复目标，明确阶段性康复计划和

期望。通过提高患者的疾病认知和自我管理能

力，能够增强其康复信心；通过参与康复计划的制

定和实施，患者可以更好地了解自己的病情和康

复进程，进而提高自我效能感。预期护理疗效：增

强患者的自我管理能力，提高其康复信心和生活

质量。

2. 5　护理评价　

通过测量生命体征、检查肌肉张力等方法来

评估患者的康复情况。经过中医辨证联合中药泡

洗的护理干预，患者的生命体征平稳，肌肉张力有

所改善，日常活动能力得到一定程度的恢复。同

时，患者的焦虑和抑郁症状也有所缓解，生活质量

提高，心理健康得到改善，治疗过程安全可靠。患

者对治疗的满意度高，认可这种综合治疗方式的

有效性和舒适性。

3 结果 

经过 3 个月的治疗干预，患者症状得到明显

改善。①患者的运动功能明显改善，右侧肢体力

量增强，步态更加稳定。②言语障碍也有所改善，

能够更清晰地表达自己的意思。③患者的自理能

力得到显著提升，能够自主完成日常活动，如洗

漱、穿衣等；还能够参加一些轻度的家务劳动，增

加了对生活的掌控感和幸福感。④患者的情绪稳

定性有所改善，减少了焦虑和抑郁的情绪，更加积

极乐观面对康复过程。⑤安全性评估：在整个治

疗干预过程中，患者没有出现不良反应、意外事件

或并发症发生；泡洗过程中也没有出现跌倒等安

全问题。

4 讨论 

中风是一种常见的神经系统疾病，往往会引

发偏瘫和步行能力受限等后遗症。近年来，中医

理论在临床上的应用越来越广泛，中医辨证施护

以及中药泡洗等方法也逐渐被用于治疗中风偏瘫

患者［5-6］。该方法具有良好的干预依从性和耐受

性，不易出现严重的不良反应或意外事件，能够改

善患者的生活质量、减轻症状，并促进肢体功能的

恢复。已有相关研究表明中医辨证施护联合中药

泡洗能显著提高患者的步行能力，其疗效优于单

纯康复训练［7-9］。

本病例在实施过程中，显示出了中医辨证施

··3



中西医结合临床案例库

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

2023 年

护和中药泡洗的优势。首先，中医辨证施护强调

个体化的治疗，根据患者的体质、年龄、性别等因

素进行证型辨别，并采取针对性的护理措施，这有

利于更好地满足患者的需求。其次，中药泡洗利

用了中药的特性，通过皮肤吸收和刺激，改善血液

循环和神经功能，有助于步行能力的恢复。然而，

本病例也存在一定的局限性。首先，这是一个个

案病例报告，结果可能不适用于所有患者。其次，

本病例未设置对照组，无法判断中医辨证施护联

合中药泡洗的疗效是否优于其他常规治疗方法。

中医辨证施护联合中药泡洗干预中风偏瘫还有待

于进一步的研究验证。

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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