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1例中风后肌张力高患者的中西医结合护理病例报告
张 楠

（北京中医药大学附属护国寺中医医院 针灸一病房， 北京， 100035）
摘要： 本文总结 1例中风后肌张力高患者的中西医结合护理经验。通过于患侧肢体应用穴位按摩和中药泥敷

两项特色中医护理技术，与抗肌张力运动及康复功能锻炼相结合，缓解患者肌张力高的症状，提升康复效果。
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A case report of nursing care of a patient with 
hypertonia after stroke

ZHANG Nan
（of Acupuncture and Moxibustion， Huguosi Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to 

Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100035）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with hypertonia after 
stroke with integrated Chinese and Western medicine.  Through the application of acupoint mas⁃
sage and traditional Chinese medicine mud compress on the affected limbs， combined with anti-
muscle tension exercise and rehabilitation function exercise， the symptoms of high muscle tension 
can be alleviated and the rehabilitation effect can be improved.
KEY WORDS： stroke； Traditional Chinese Medicine nursing； acupressure； mud application of 
traditional Chinese medicine； rehabilitation training

中风是一种严重的脑部血管疾病，也被称为脑

卒中、急性脑血管病或脑血管意外。这种疾病是由

于脑部血管的破裂或闭塞导致的，可能引发脑出血、

蛛网膜下腔出血或脑梗死，造成急骤发展的脑部血

液循环和功能障碍。中风具有较高的发病率、死亡

率和致残率，经临床救治后虽可有效提高生存率，但

仍有部分患者存在后遗症，表现为偏瘫、口角歪斜、

意识障碍等，影响运动及生活能力［1］。此外，老年患

者往往不注重康复训练，导致错过最佳康复时机，不

利于患者预后［2］。临床中风偏瘫患者进行科学运动

可改善患肢血液循环，促进肢体康复。抗肌张力训

练对缓解肢体痉挛，改善肌张力效果明显。穴位按

摩与中药泥敷均为中医特色外治法［3］，穴位按摩通

过按摩特定经络穴位，达到调和气血，疏通经络、散

瘀止痛之效，可减轻局部肌肉被动活动时的牵扯痛

与不适感；中药泥敷在人体特定部位通过泥药热灼

和熨烫刺激，促使中药药效直达患处，发挥行气活血、

解痉止痛之效，对于改善中风后肢体挛缩，降低肌张

力效果明显。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，62岁，主因“右侧肢体活动不利近

2年，加重3周”入院。2022年8月22日，白天无明

显诱因突发头痛，无明显恶心呕吐，于外院就诊，

头颅CT示蛛网膜下腔出血，予手术治疗后，病情

平稳，进行康复治疗，遗留右侧肢体活动不利、言

语不利。3周前患者劳累后出现右侧肢体活动不

利加重，行走不稳，右手持物困难，言语欠清，于

2024年 3月 22日门诊收入我科。入院时症见：言

语欠清，右侧肢体活动不利，可缓行，右上肢抬举

困难，右手远端抓握力弱，患肢关节被动活动时疼

痛，纳眠可，二便调。既往史：高血压病史 10 余

年，隐匿性冠状动脉粥样硬化性心脏病，窦性心动

过缓病史 1年余，动脉硬化并高脂血症 1年余，否

认药物、食物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者入院后神志清楚，精神好，查体合作，未
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见蜘蛛痣及肝掌。双眼睑无浮肿，口唇无紫绀，伸

舌居中，咽后壁无充血，双侧扁桃体无肿大。双肺

呼吸音清，双肺未闻及干湿罗音，心界不大，心率

（P）72次/min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性

杂音，腹部平软，无压痛及反跳痛，双下肢无水肿。

专科检查：神清，高级认知功能检查正常，构音障

碍；双侧瞳孔等大正圆，直径 3 mm，对光反射灵

敏，双眼球运动灵活及边，未及眼震及复视；右侧

鼻唇沟变浅，示齿口角右偏，伸舌居中，悬雍垂居

中，咽反射存在。肌力：右上肢近端 3 级，远端 2
级，右下肢近端 3+级，远端 2 级，左侧肢体肌力 5
级，右侧肌张力升高，右侧腱反射活跃，右侧病理

征阳性，深浅感觉对称存在，右侧共济运动检查欠

配合，脑膜刺激征阴性。头颅CT （2024年 3月 22
日）示双侧基底节区及左侧放射冠多发腔隙性梗

死灶。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：缺血性中风；辨证分型：风痰阻络；

西医诊断：腔隙性脑梗死（恢复期）、高血压病 3级

（极高危）、冠状动脉粥样硬化性心脏病、高脂血

症。针灸科予二级护理，低盐低脂饮食。药物治

疗：①抗血小板聚集：阿司匹林片 0. 1 g、氯吡格雷

75 mg，1 次/d；②调脂稳定斑块：阿托伐他汀 20 
mg 睡前一次；③降压治疗：非洛地平缓释片 5 
mg，1次/d；④中药汤剂：2次/d，息风化痰，活血通

络对症治疗。中西医治疗：①脑循环：增加脑局部

血流量，改善脑部循环，2次/d；②穴位贴敷+艾条

灸：神阙穴、化痰温阳通络，1次/d；③中药泥敷：温

经通络，5 次/周；④穴位按摩：疏筋活血，1 次/d。
康复治疗：①良肢位摆放；②康复训练。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　西医护理评估　

本例患者Barthel指数评定评分 80分，为轻度

功能障碍。Morse跌倒/坠床评估量表评分 55分，

为高度风险。疼痛评估（VAS）为患肢关节被动活

动时疼痛，静息疼痛评分 0分，活动时疼痛评分 3
分，为牵扯痛。认知功能（MMSE）评定正常。肌

力（Lovett）评定为右上肢肌力近端 3 级，远端 2
级；右下肢肌力近端 3+级，远端 2级；左侧肢体肌

力：5 级。肌张力改良 Ashworth 量表评分为右侧

肢体3级，左侧肢体0级。汉密尔顿焦虑量表评分

6分，无焦虑症状。

2. 1. 2　中医护理评估　

中医望闻问切四诊，具体如下：①望诊：神志清

楚，面色红润，舌暗红，苔薄白；②闻诊：言语欠流利，

对答切题；③问诊：右侧肢体活动不利，可缓行，右上

肢抬举困难，右手远端抓握力弱，患肢关节被动活动

时疼痛，纳眠可，二便调；④切诊：脉弦滑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：肢体功能障碍与气血运

行不畅，经脉瘀阻有关；疼痛与被动活动时肌肉牵

拉有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和护理诊断，制定如下护理计

划：加强康复锻炼，改善患侧肢体活动不利，提升

肌力，降低肌张力，促进局部血液循环，缓解疼痛，

加强健康指导与宣教，改善预后。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①病情观察及生活指导：告知患者定时监测

血压，观察血压的变化及伴随症状，做好记录。注

意患肢的保暖及日常良肢位的摆放，保持睡眠充

足，情绪稳定，保持大便通畅，避免用力排便，诱发

脑出血。②用药指导：服用降压药及降脂药，定时

定量，避免擅自停药或漏服。服用降压药期间，坐

位起立或卧位起立时，动作要缓慢，尽量先卧床休

息，避免发生跌倒。③饮食指导：亦食祛风化痰开

窍的食品，如山楂、荸荠、黄瓜，忌食肥甘厚味制

品。④情志护理：嘱患者放松心情，做到喜怒有

节，避免思虑过多，推荐听疏肝的角式音乐如江南

好、春风得意等［4］。

2. 4. 2　中西医结合护理　

2. 4. 2. 1　中医护理特色技术　

穴位按摩：予患肢穴位按摩，上肢取穴曲池、

外关、合谷，下肢取穴足三里、委中、三阴交，每个

穴位按摩 1 min，力度以患者耐受为宜，按摩方法

以点按、揉按、推按为主，手法为平补平泄，达到调

和气血、疏通经络、散瘀止痛、放松肌肉的作用。

中药泥敷：患者取仰卧功能位进行中药泥敷，上肢

位置在右肘部、右腕部及手指关节，下肢位置在右

膝关节、右踝关节，30 min/次，温度在40℃～50℃，

涂抹厚度约为 2 cm 为宜。中药泥膏的成分为藏

红花、当归、川芎、鸡血藤、火山泥等，达到温经通

络，解痉止痛的作用。

2. 4. 2. 2　康复训练　

抗肌张力运动：患者患肢肌张力评估为 3级，
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指导患者进行抗肌张力的运动。动作一：取坐位

时，先将手放于床上取外展位，上肢伸直通过上身

的重力来挤压腕关节，达到牵伸腕关节屈肌的目

的。动作二：将双手交叉，翻转手掌，保持肘关节

伸直，腕关节充分背屈，手指伸直，达到牵伸肘腕

关节及手指屈肌的目的。动作三：取仰卧位时，患

肢膝关节伸直，足部做勾脚尖绷脚面的运动，达到

牵伸下肢趾长伸肌的目的。动作四：取仰卧位时，

双手交叉，用双臂抱住弯曲的患膝，将其拉向胸

部，达到牵伸下肢髋伸肌的目的。作业疗法：根据

患者肌张力的变化，与患者共同制定每周的作业

活动，第 1周每天 2个康复动作，每个动作 5 min～
10 min，3 次/d；第 2 周每天 3 个康复动作，每个动

作 10 min，3 次/d；第 3 周每天 4 个康复动作，每个

动作 10 min，4 次/d，循序渐进的改善肌张力高的

症状。每次完成康复运动后再次进行肌张力评

估，待肌张力降低后，予患者进行功能锻炼，包括

抗阻训练、平衡训练、步态训练及精细运动训

练等。

3 结果和随访 

经过 21 d的康复治疗，患者症状得到明显改

善，详见表 1。患者右侧肢体活动不利明显好转，

肌张力明显降低，疼痛减轻，康复功能锻炼完成度

高，患者掌握了用药、生活起居、疾病预防等相关

知识。于患者出院 1 周后进行电话随访，随访得

知患者家庭康复训练依从性好，康复效果明显，生

活自理能力基本自理，患者满意度高。

4 讨论 

中风后肌张力增高，在中医学认为与气血运

行不畅，经脉瘀阻有关，导致握而不伸、指筋抽

掣［5］。西医学认为与中枢神经系统受损有关，影

响运动系统的调节与控制，使肌群间失去平衡，肌

张力及肌力发生变化，从而出现运动障碍［6］。中

风后肌张力增高常见的治疗方法有康复训练、药

物干预、手术治疗等［7］。常规康复训练形式以被

动训练为主，内容多是依据疾病共性制订，缺乏针

对性及个性化，以致患者在康复过程中疼痛明显，

依从性差，康复功能锻炼完成度不高［8］。

本例患者肌张力高，患肢关节被动活动时疼

痛，在康复训练前予穴位按摩及中药泥敷两项中

医护理技术［9］，穴位按摩是通过特定的手法，沿经

络进行推按，达到行气活血、舒筋活络之效，缓解

疼痛与肌肉痉挛。中药泥敷具有温通经络的作

用，有研究表明中药泥敷可以修复神经活性、营养

肌肉细胞、降低肌张力［10］。中医治疗与康复训练

相结合，合理安排了治疗与康复，患者从被动为主

动，充分提升了治疗的主动性及积极性，患者舒适

度高，依从性好，参与感强，康复效果明显。中西

医结合护理通过综合运用中医护理技术和西医康

复训练，结合患者个体差异和病情特点，制定个性

化的康复方案，实现温经通络、平衡阴阳，达到降

低肌张力，促进肢体康复的目的［11］。本例患者在

经过穴位按摩、中药泥敷、抗肌张力运动等中西医

结合护理干预后，患者症状得到明显改善，右侧肢

体活动不利好转，肌张力降低，疼痛减轻，康复功

能锻炼完成度高。综上所述，穴位按摩、中药泥敷

联合康复训练，操作简单、安全，值得临床推广。

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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