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1例缺血性脑卒中患者的中西医结合护理体会
王 莹， 王潇潇， 王路遥， 舒 忻
（中国中医科学院眼科医院， 北京， 100040）

摘要： 脑卒中急性期的对症治疗和护理对改善患者预后具有重要意义。本文总结 1例缺血性脑卒中患者的中

西医结合护理经验。在完善护理评估和常规护理干预的基础上，给予患者麦粒灸“中风七穴”、穴位按摩等中

医特色护理技术，有效改善了患者四肢肌力情况及便秘症状，提高了患者日常生活质量。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
nursing of a patient with ischemic stroke
WANG Ying，WANG Xiaoxiao，WANG Luyao，SHU Xin

（Eye Hospital China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100040）

ABSTRACT： Targeted treatment and nursing interventions help to improve the prognosis of pa⁃
tients with ischemic stroke during the acute period.  Based on the comprehensive nursing assess⁃
ment and routine nursing interventions， Traditional Chinese Medicine nursing techniques includ⁃
ing moxibustion on Seven-Acupoint of Stroke and acupoint massage were carried out to relieve the 
limb function disorder and constipation symptom， and improve the patient’s quality of life during 
the treatment.
KEY WORDS： ischemic stroke； limb function disorder； constipation； integrated traditional 
Chinese and western medicine nursing； moxibustion； acupoint massage

脑卒中又称中风或脑血管意外，是神经系统

常见疾病，也是目前临床上常见重症之一，一般根

据其性质不同可分为出血性脑卒中和缺血性脑卒

中，其特点是起病急、病情偏重，严重时会引发脑

疝，甚至还会引发患者出现呼吸、心跳骤停［1］。脑

卒中发病后的 2周内称为急性期，2周以后称为恢

复期，超过半年称为后遗症期。20世纪 80年代以

来，脑卒中是导致人类死亡的三大疾病之一［2］。

因此，在脑卒中急性期患者的治疗和护理中，除了

针对患者的症状进行对症处理外，还应重视对患

者的临床护理工作。麦粒灸具有温通气血、疏通

经络的作用，有研究［3］表明麦粒灸“中风七穴”能

促进神经功能康复，抑制炎症反应，其优点是：灼

烧轻、痛苦小、创伤轻、无需善后、不会遗留大的瘢

痕、不影响美观。穴位按摩通过刺激特定穴位，起

到激发和调整气血的作用，并能通过经络传导到

其所连接脏腑、组织、肢体等［4］，其优点是：操作简

单、疗效显著、易于掌握。本文将麦粒灸“中风七

穴”联合穴位按摩治疗 1 例缺血性脑卒中患者的

护理经验进行总结，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，55 岁，主因“头晕半个月，意识障

碍 2天”，为求系统的中西医结合治疗，于 2023年

6 月 27 日收入医院。入院症见：意识障碍（浅昏

迷），出现“循衣摸床，撮空理线”现象，不能纳食，

小便失禁，2日未行大便。既往 1周前诊断为 2型

糖尿病，未进行规律治疗，目前患者病情控制不

良；20年前确诊为高血压，未进行规律治疗，目前

患者病情控制不良；20 年前有急性肝炎病史；否

认传染病史；否认手术、外伤、中毒、输血史；否认

药物及食物过敏史；患者吸烟、喝酒史 30年，平均

每日饮白酒 2 斤（约 1000 mL），目前已戒酒 1 个

月。入院时查体：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）126次/
分，呼吸（R）22 次/分，血压（BP）150/95 mm Hg。
舌象为暗红，苔黄腻，脉象为细脉。专科检查：四
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肢肌力 0 级。辅助检查：脑 CT 回报示脑梗死灶。

中医诊断：缺血性中风，气虚血瘀证；西医诊断：缺

血性脑卒中。

入院后，根据患者目前存在问题，遵医嘱给予

中西医结合对症治疗。措施：①内科一级护理，下

达病重通知书；②持续氧气吸入，持续心电监护，

监测血压血糖，持续防褥疮气垫及床挡保护；③口

腔护理及会阴护理，1次/d，根据情况在需要时给

予吸痰护理；④西医治法：甲泼尼龙琥珀酸钠

80 mg，1 次/d，静脉滴注，3 d；头孢哌酮舒巴坦钠

3 g，每 12 h/次，静脉滴注；泮托拉唑钠 40 mg，静
脉滴注；肠内营养乳剂（TPF）1. 5 250 mL，3次/d，
鼻饲；甲钴胺片 0. 5 mg，3 次/d，鼻饲；维生素 B1 
10 mg，3次/d，鼻饲；复合维生素B 1片，3 次/d，鼻
饲；甘精胰岛素 6 iu，每晚 1次，皮下注射；门冬胰

岛素注射液（诺和锐）4 iu，三餐前皮下注射。⑤
中医治法：醒脑静 20 mL，静脉滴注；麦粒灸“中风

七穴”以祛风化痰，穴位按摩以通经活络，中药汤

剂以益气化瘀，健脾化痰。患者经过 28 d的治疗

与护理，临床症状较前有明显改善，生活质量有所

提高。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院时患者呈浅昏迷状态，纳食困难，小便失

禁，大便困难，四肢肌力 0 级。经评估，患者日常

生活能力Barthel评分为 0分，属于重度功能障碍；

患者跌倒坠床评分为13分，属于高度危险。

2. 2　护理诊断　

根据患者现状，目前存在以下护理诊断/问
题：①意识障碍；②有窒息的风险；③躯体移动障

碍；④小便失禁；④便秘；⑤营养失调。根据患者

的病情与病程，随后补充护理诊断：⑥有皮肤完整

性受损的风险；⑦潜在并发症：低血糖；⑧知识

缺乏。

2. 3　护理目标　

根据患者目前存在护理问题，制定以下护理

目标：①不发生窒息；②四肢肌力较前好转；③二

便调；④营养充足；⑤无皮肤受损；⑥不发生低血

糖；⑦掌握疾病相关知识。

2. 4　护理计划　

护理计划：①第一周：密切观察患者神志、心

率、呼吸、血压等生命体征的变化，根据患者目前

存在问题制定初步的护理干预措施；②第二周：根

据患者的病情，制定系统的护理措施，加强患者的

健康教育，并定期进行评估；③第三周：根据患者

的病情变化和护理效果，及时调整和改进；④第四

周：总结和评估护理工作的效果，进行出院指导。

2. 5　护理措施　

2. 5. 1　日常护理　

2. 5. 1. 1 生活起居：保证病室环境处于安静、整洁

的状态，所有物品摆放规律整齐，室内光线柔和，

避免声、光等一切不良因素的刺激。预防外邪再

次入侵，保持大便通畅且排便有规律，切勿强行排

便。注意做好日常安全防范，预防呛咳窒息、坠床

等意外情况的发生。做好对家属的健康宣教，并

强调其重要性，增强家属的日常防范意识。保证

口腔及会阴日常护理清洁消毒到位，保持口腔及

会阴部的清洁干燥，预防感染的发生。每 2 小时

给予患者翻身拍背 1 次，按摩骨突处以及受压部

位，预防压疮的发生［5］。

2. 5. 1. 2 饮食指导：根据患者病情遵医嘱给予鼻

饲饮食，以补充足够的水分和富含营养的流质，如

米汤、肠内营养乳剂（TPF）1. 5 等，也可选用一些

富含粗纤维、活血化瘀的食物制成流质经鼻饲喂

服，如小米、梨、山楂、红枣等，饮食上应避免肥甘

厚味等生湿助火的食物［6］。

2. 5. 1. 3 情感护理：鼓励患者家属多在床旁陪伴

和亲朋好友探视，多给予患者情感支持。

2. 5. 1. 4 健康宣教：护理人员应先对患者目前情

况进行评估，再向家属讲解疾病相关知识，如疾病

的发生、发展以及转归，提升家属对疾病的治疗和

护理的认知，并取得配合。由于患者目前处于瘫

痪状态，需要向家属讲解如何帮助患者在床上开

展预防肌肉萎缩的功能锻炼的内容和方法。

2. 5. 2　中医特色护理　

2. 5. 2. 1 麦粒灸“中风七穴”：遵医嘱取穴：百会、

风池、大椎、肩井、曲池、间使、足三里，1次/d，以温

通经络、祛风散邪及行气活血。方法：将艾绒揉搓

成如麦粒大小的艾炷，直接置于皮肤上施灸，足三

里灸五壮，其余穴位灸三壮。注意事项：①施灸顺

序应先上后下，先灸头顶、肩背，后灸四肢；②施灸

过程中要避免对流风，给予患者保暖，注意保护患

者隐私部位；③皮肤感觉迟钝者，应酌情控制艾炷

的灼烧程度，避免过度灼烧，一般可在剩余 1/5～
2/5时取下；④施灸后皮肤出现微红、灼热的情况

均属于正常现象。如果水泡较小，不用特殊处理，

可等待自行吸收；如果水泡较大，应先对局部皮肤
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进行消毒，然后使用无菌注射器将泡内液体全部

抽出，最后用无菌纱布进行覆盖，保持局部干燥，

预防感染。⑤灸后可酌情开窗通风，注意避免对

流风；灸后可给患者鼻饲一杯温开水。

2. 5. 2. 2 穴位按摩：针对患者目前肌力情况，遵医

嘱取穴（上肢取穴：极泉、尺泽、肩髃、合谷；下肢取

穴：委中、阳陵泉、足三里），每穴按摩 1～2 min，每
日按摩 2～3 次，以疏通经络、调和气血。针对患

者大便情况，遵医嘱取穴：胃俞、脾俞、内关、足三

里、中脘、关元，也可以肚脐为中心进行顺时针腹

部按摩（取平卧位，以腹内微微发热为宜），每次按

摩 20～30圈，每日可按摩 2～3次，以促进胃肠蠕

动。注意事项：按摩力度要适中，以患者可以耐受

为宜，一般遵循由轻到重，循序渐进的规律。

2. 5. 3　出院指导　

出院前告知患者应保持日常生活起居规律，

规律饮食，营养均衡，戒烟戒酒，保持心情愉悦，避

免不良情绪的刺激，保持大便通畅且规律，预防便

秘。患者出院携带胃管回家，教会患者及家属如

何进行鼻饲及日常护理。患者每日进行胰岛素注

射治疗，教会患者及家属进行血糖监测，如何进行

皮下注射及注意事项。患者肢体活动不利，教会

患者及家属如何进行居家功能锻炼，也可前往专

业机构进行康复训练。告知患者应遵医嘱定时复

诊，若出现不适应症状随时就诊。

2. 6　护理效果　

患者经过28 d的治疗与护理后，神志清，精神

可，对答切题，可在搀扶下站立，可在轮椅辅助下

外出，营养均衡，尿管拔除，二便调，血压血糖控制

平稳，掌握基本的疾病相关知识。经评估，患者的

日常生活能力Barthel评分为 45分，属于中度功能

障碍患者。患者跌倒坠床评分为 5 分，属于高度

危险。患者及家属对治疗与护理依从性高，且对

治疗与护理结果表示认可与满意。

2. 7　出院随访　

患者出院后遵医嘱按时服药和进行康复锻

炼，肢体功能较前好转，生活规律，能够保持良好

的生活习惯，定时复诊。

3 讨论 

麦粒灸属于灸法的一种，是将艾绒揉搓成如

麦粒大小的艾炷，直接施灸于皮肤上，以达到防治

疾病的一项中医特色护理技术。艾作为一种中

药，其生长过程中会散发出淡淡香气，这种香气清

新宜人，能够起到提神醒脑的作用，艾草具有深厚

的历史文化底蕴和广泛的应用价值。普通的火焰

热量会导致皮肤表层灼痛，而不会产生温煦散寒

的作用，而艾火的温热刺激能达到皮肤的深部，且

持续时间长久，能使人产生畅快之感。灸法同针

法功效相似，不仅能让衰弱的机能得到旺盛，也能

让亢进的功能得到抑制。唐代孙思邈在《千金翼

方·卷十七·中风下》记载：“防御风邪，……火艾特

有奇能，虽曰针汤散皆所不及，灸为其重要”“初得

风之时，当急下火，火下即定……”。此时，艾灸疗

法可以作为辅助治疗方法之一，其灸法顺序应为

百会、风池、大椎、肩井、曲池、间使、足三里，前六

穴各灸三壮，最后一穴应为五壮［7］。此外，在《黄

帝明堂灸经·正人形第四》《医学纲目·肝胆部·中

深半身不收舌难言》中也记载着“中风七穴”在治

疗中风时效果明确。

穴位按摩也是常见的中医特色护理技术之

一，近年来，越来越多的研究证明穴位按摩对中风

后肢体活动不利、便秘等症状有一定的临床疗效。

吴丽燕等［8］提到观察组增加穴位按摩治疗中风后

便秘，其临床疗效显著高于未使用的对照组；杨小

云等［9］研究中提到应用穴位按摩护理技术可以有

效地改善患者的运动功能和神经缺损程度，从而

提升其生活质量。

脑卒中归属于中医“中风”范畴，通常是由于

风、火、痰、气、血、虚等因素相互影响，导致机体阴

阳失调，气血逆乱，从而出现肢体活动不利、口眼

歪斜、言语不利、吞咽困难等症状［10］。本例患者由

于气虚、血瘀导致头晕、肢体活动不利，继而发展

为神志障碍。麦粒灸和穴位按摩均能起到调和气

血、疏通经络的作用，因此可是采用多种中医特色

护理技术联合应用，以患者为中心，增强疗效，促

进患者康复。

综上所述，麦粒灸“中风七穴”联合穴位按摩

辅助治疗缺血性脑卒中效果明确，能够改善患者

肢体功能和便秘症状，提高患者日常生活质量，还

能提高患者及家属对临床护理工作的认可，提升

护理满意度，值得临床借鉴推广。

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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