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1例缺血性中风患者的中西医结合护理
郭萌萌
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摘要： 本文总结 1例缺血性中风患者的中西医结合护理体会。在落实常规护理的基础上，结合缺血性中风辨

证分型实施辨证施护的整体护理，包括起居护理、饮食调护、情志护理及中医护理技术，如穴位贴敷、耳部刮痧

及耳穴压丸治疗等中医护理干预。通过中西医结合护理，促进患者康复，提高患者生活质量。
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Integrated nursing of traditional Chinese and 
western medicine in a patient with ischemic stroke

GUO Mengmeng
（Department of Brain Diseases， Miyun Branch of Third Affiliated Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 101500）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing of integrated traditional Chinese and western 
medicine for a patient with ischemic stroke.  The holistic nursing interventions based on the syn⁃
drome differentiation of ischemic stroke were carried out.  Integrated nursing interventions includ⁃
ed daily life nursing， diet regulation， emotional nursing and traditional Chinese medicine nursing 
techniques， such as acupoint application， auricular scraping and auricular acupoint pressure treat⁃
ment and other Traditional Chinese Medicine techniques.  Integration of traditional Chinese and 
western medicine nursing is effective to promote the rehabilitation and improve the quality of life 
of the patient.
KEY WORDS： ischemic stroke； anxiety； integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing； nursing by syndrome differentiation

缺血性中风病是一种急性缺血性脑血管病，

该病具有发病率高、致死率高、致残率高及复发率

高的特点［1］，年龄越大发病率越高，死亡率也越

高，发生率超过 70%［2］，近年来，该病在我国的发

病率逐年上升，致残率也在逐年增高［3］。随着医

疗技术的不断发展，脑卒中患者的存活率呈上升

趋势，但常遗留偏瘫、失语、吞咽功能障碍、情感障

碍等多种后遗症，导致患者的生活质量下降，患者

易产生焦虑等负面的情绪，导致患者社会适应能

力下降，延缓病情的转归［4］。目前临床治疗缺血

性中风病西医治疗多以静脉滴注活血药物为主。

中医治疗以口服中药、耳部刮痧联合耳穴压丸、中

药贴敷操作为主，因操作具有“简、便、廉、验”的优

势，且在急性缺血性中风的治疗中历史悠久、并取

得了较好的效果［5］。本文回顾 1例缺血性中风伴

有焦虑、脾胃功能失调及共济失调等症状的患者

的临床资料，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　一般资料　

患者女性，50 岁，发病节气为春分，主因“头

晕伴左下肢无力，行走左偏 2天”于 2024年 3月 28
日收入本院。2022年和 2023年 2次脑梗死；高血

压病史 10 余年；2 型糖尿病史 10 年；高脂血症病

史；10年前左臂骨折史；自述对猪肉过敏，长期口

服阿司匹林、阿托伐他汀钙片；无输血史。

1. 2　体格检查　

入院症见：体温（T）36. 4 ℃，脉搏（P） 94 次/
min，呼吸（R） 20次/min，血压（BP） 142/88 mm Hg。

DOI： 10. 12209/CAIM202406210014

收稿日期：2024 - 06 - 21

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

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

2024 年

患者神清，精神弱，头晕沉，左下肢无力，行走左

偏，言语謇涩，时有胸闷及心悸，偶有咳嗽，少痰，

纳可，偶有反酸烧心，焦虑，尿频，大便调，眠尚安，

舌暗红，苔白腻，脉弦滑。西医检查：运动系统：轮

替试验：左侧、右侧欠灵活；跟膝胫试验：左侧：欠

稳准；步态：偏瘫步态；Babinski征：右侧阳性。

1. 3　辅助检查　

经颅彩色多普勒超声显像（TCCD）：脑动脉硬

化样血流频谱改变，右侧锁骨下动脉隐匿型血形成。

颈部血管超声：双侧颈动脉内-中膜不均增厚，伴多

发斑块；右侧锁骨下动脉起始段狭窄（狭窄 50%～

69%）隐匿型盗血形成。双下肢血管：双下肢深动脉

内膜不均增厚，伴多发斑块。腹部超声：轻度脂肪肝。

1. 4　诊断　

西医诊断：脑梗死后遗症，脑动脉闭塞或狭窄

引起的脑梗死偏瘫，高血压病 3级（极高危），2型

糖尿病，运动性失语，高脂血症。

中医诊断：缺血性中风（风痰阻络症）。中医

辨证依据：患者此次发病以头晕沉，左下肢无力，

行走左偏，言语蹇涩，左下肢肌力Ⅳ级，右下肢肌

力（Ⅴ-）级，故属于中医“中风病”范畴。患者发

病以来无神志障碍，故属中经络。患者中年女性，

平素饮食不节，损伤脾胃，脾失健运，水液代谢失

司，湿浊内生，久则聚湿成痰；清阳不升，发为本

病，结合舌暗红，苔白腻，脉弦滑，中医辨证为风痰

阻络证。本病病位在脑，与肝脾肾密切相关。

1. 5　治疗计划　

西医治疗计划：3 月 28 日—4 月 1 日，给予静

脉滴注 0. 9%氯化钠注射液 250 mL＋盐酸倍他司

汀注射液 15 mg，改善头晕，于 4月 1日头晕减轻。

3月 28日—4月 18日，给药口服阿司匹林 100 mg，
1 次/d，抗血小板聚集；3 月 28 日—3 月 30 日口服

阿托伐他汀钙片 20 mg，每晚 1 次，降脂稳斑。3
月 25日—4月 18日，给予口服氨氯地平片 5 mg，1
次/d，降压。3月 30日—4月 17日，给予口服丁苯

酞胶囊0. 2 g，3次/d，清除自由基。

中医治疗计划：3月 28日，给予耳部刮痧疏通

耳部气血、耳穴压丸调整脏腑神机、改善头部供

血。3 月 28 日—4 月 18 日，给予大椎穴穴位贴敷

化痰止晕，于 4月 18日未诉头晕，咳嗽咳痰好转。

3 月 29 日—4 月 4 日，给予口服中药汤剂，每日 1
剂，共 7 剂，熄风化痰，活血通络。利用五音疗法

“宫”调，助脾健运养胃，调节脾胃气机升降，帮助

患者条理脾胃同时缓解压力与不良情绪。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院评估：①左下肢肌力Ⅳ级；右下肢肌力

（Ⅴ-）级。②日常生活能力评估 85分，属轻度功

能障碍，能独立完成部分日常活动，但需要一定的

帮助。③跌倒坠床 23 分，为高度危险性，需列为

护理问题—高危性伤害/跌倒/坠床，执行相关护

理措施。④Braden压疮评分分，属轻度危险。⑤
焦虑自评量表（SAS） 69分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

患者主要存在的护理问题：①有跌倒的危险：

与头晕，左下肢无力行走左偏有关。②有窒息及

吸入性肺炎的危险：与恶心呕吐胃内容物有关。

③生活不能完全自理：与左下肢无力，行走左偏有

关。④脾胃功能失调：痰饮内阻，胃气不降有关。

⑤焦虑：与缺少家属陪伴及担心预后有关。⑥潜

在并发症：有脑疝及中风复发的风险。⑦知识缺

乏：缺乏中风及糖尿病相关知识。

2. 3　护理计划　

护理计划包括：①患者住院及出院后不发生

跌倒、受伤；掌握预防跌倒的方法。②不发生窒息

及吸入性肺炎。③患者生活能基本自理。④住院

期间合理饮食、出院后饮食有节。⑤减轻患者焦

虑程度、增强自我调节能力、促进身心健康。⑥患

者不发生脑疝与复中风等并发症。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

2. 4. 1. 1 环境护理：保持室内空气流通，每天通风

2 次，每次 15～30 min；患侧肢体注意保暖，室温

保持在 18～22℃，湿度保持在 50%～60%，避免灰

尘、刺激性气味。保持病室安静，避免人多惊扰，

地面保持清洁干燥、无障碍物。生活物品摆放有

序，保持皮肤、口腔清洁。按时巡视患者。

2. 4. 1. 2 呕吐物观察：指导患者恶心欲吐时及时

按呼叫器呼叫护士，同时卧床，协助患者取半坐位

或仰卧位时头偏向一侧，取容器接呕吐物，同时观

察患者面色、呼吸，防止窒息和坠入性肺炎。呕吐

后给予患者温水漱口，温毛巾擦洗脸部，清理被污

染的床单及被服，给予平卧位休息，注意保暖。观

察呕吐物的颜色、量及性状，并做好记录。注意患

者有无口渴、监测电解质的变化。

2. 4. 1. 3 病情观察：密切观察病情，如血压、肢体

活动情况等变化，注意头晕、头痛的发生次数及程
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度，如有变化时及时通知医生处理。

2. 4. 1. 4 排便指导：指导患者保持大便通畅，避免

过度用力。

2. 4. 1. 5 保暖：注意患肢保暖防寒，给与患者肢体

功能锻炼。在护理操作时尽量减少掀动被服次数

和裸露时间，注意保暖，并随室温及天气变化增减

衣被，以免发生外感加重病情。

2. 4. 2　辨证施护　

患者辨证属中医“中风（中经络）”范畴。因其

脾胃亏虚，水液运化失常，以致痰浊内生；风痰流

窜经络，故肢体不随、言语不利，结合舌质暗，苔白

腻，脉弦滑，辨证为风痰阻络证。根据其证侯“眩

晕、言语蹇涩、肢体不随”，具体施护方法：①眩晕：

教会患者“起床三部曲”。指导患者改变体位时动

作易缓慢，避免深低头及旋转等动作，观察眩晕发

作次数、持续时间、伴随症状及血压变化等，头晕

发作时指导患者卧床休息，加强巡视。②言语不

利：鼓励患者开口说话，从简单的字、音、词开始练

习，给予肯定。在此过程中，尽量减少纠正，更不

应责难患者，以增强患者的信心。配合康复治疗

师进行语言康复训练，包括放松疗法、发音器官运

动训练、呼吸训练、发音训练及语言矫治。鼓励患

者读书看报，适当听收音机。对家属进行健康宣

教，共同参与语言康复训练。③肢体不遂：患者入

院时及时进行跌倒风险评估，正确使用安全警示

标识，给予患者双下肢被动锻炼，如：站位平衡训

练，床边踏步训练，患侧下肢负重训练，2次/d，每
次 30 min，避免穿拖鞋。帮助患者做力所能及的

日常活动，如：刷牙、洗脸。患者外出检查时使用

轮椅；教会护工熟练掌握体位转移法，如：床与轮

椅之间的转移，被动转移法等。帮助患者维持规

律的生活作息（早睡早起，避免过度疲劳）。适量

补充钙与维生素A和D的食物，防止骨质脱钙、疏

松。预防跌倒、坠床的发生。

2. 4. 3　饮食护理　

嘱患者饮食有节。暴饮暴食、过饥过饱，均可

促使脾胃受损，进而诱导食积、呃、疳积、呕、嗳、胃

痛等症出现。嗜食辛辣之品，可化热、生痰、助湿，

使胃脏失之和降特性，脾脏失之健运，久之可引发

嘈杂、胃部疼痛、呕吐、食积等脾胃病证；若过度食

用生冷之品，也可引发泄泻事件发生［6］。因此忌

食肥甘厚味、生冷荤腥之品。给予清内热，化痰

湿，散淤血的食物，如：绿豆汤、大米山楂汤、莲子

汤、梨汁、甘蔗汁。避免油腻厚味、肥甘助湿助火

之品，多食新鲜蔬菜如：白菜、菠菜、芹菜、冬瓜、黄

瓜等甘寒为主的蔬菜。忌食甜食，少食坚果类食

物，制定饮食总热量，早、中、晚三餐热量应按“2：
4：4”比例分配，少盐、少食胆固醇高的食物，如动

物内脏、蛋黄、肥肉、带鱼、鱿鱼等。如出现低血糖

症状，要及时调整饮食。注重节气养生，豆芽、莴

笋等，滋肝益肾之品。

中医经典《黄帝内经》和《晋书·乐志》早有关

于“五音、五脏、五志相结合”的记载。机体患病

后，机体震动频率被打乱，出现症状，当选取与机

体自主节律吻合的音乐时，音乐与机体产生共振，

调整异常器官与正常器官振动频率一致协调，达

到治疗疾病、调节情志，从而医治身心［7］。宫音悠

扬宁静，属土入脾胃，可助脾健运养胃，调节脾胃

气机升降［8］，帮助患者条理脾胃同时缓解压力与

不良情绪，树立积极乐观的生活态度，消除患者

“自己是负担”的想法。本例患者为中年女性，平

素饮食不节，损伤脾胃，聚湿生痰，风痰阻络，清阳

不升，发为本病。因此患者入院第 2天，给予患者

宫音疗法模式治疗，选乐来源于中华医学会音像

出版社出版的《中国传统五行音乐》之宫音，步骤

如下：①保持病室安静，协助患者取舒适体位；②
由患者家属用手机播放选定的宫调音乐；③音量：

一般 30～40 dB；④施乐时间：上午 9时—11时，施

乐 30 min，该患者能积极配合，每次施乐结束患者

诉心情舒畅，不良情绪消散。

2. 4. 4　情志护理　

加强心理护理，以支持和疏泄疗法为主要干

预方法，向患者讲解疾病的特点和治愈成功的案

例，帮助患者树立战胜疾病的信心，激发患者以乐

观自信的心理正确对待疾病。帮助患者建立良

好、有效的社会支持系统，家人朋友定期探望患

者，向家属讲解情绪变化对疾病的影响，加强沟

通。建立和谐融洽的护患关系，在治疗中，应保持

良好的工作状态，并保持良好的精神状态。对病

人提供关怀、关爱、多与患者进行交流，清楚解答

患者所遇到的问题，并取得患者的合作，让患者感

受到安全和信心。

2. 4. 5　中医护理　

2. 4. 5. 1 中药内服：患者年老脾胃亏虚，水液运化

失常，以致痰浊内生，肝肾阴虚则肝阳偏亢，日久

化风，风挟痰浊，横窜经络，经络不畅，血行瘀滞，

脑脉不通，发为本病。故给予患者口服中药汤剂

以达到熄风化痰通络。
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2. 4. 5. 2 耳部刮痧联合耳穴压丸。操作方法；选

取一侧耳朵，按摩至耳朵微微发红，清洁耳部皮肤

后在用耳部刮痧板自下而上、由外向内（耳垂、耳

轮、耳舟、对耳屏、对耳轮、耳甲腔、耳甲艇、三角

窝、耳屏、垂背面、耳轮背面、对耳屏后沟、对耳轮

后沟、耳甲腔后隆起、三角窝后隆起、耳后至胸锁

乳突肌）进行寸刮，每一寸刮 20 次，刮痧时间为

5 min，根据患者耐受程度选择力度，刮痧结束后

5 min进行同侧耳穴压丸治疗。

耳穴压丸操作方法：耳穴压丸的选穴主穴包

括神门、肝、交感、内分泌、皮质下，再根据患者辨

证取穴，包括胃、脾、三焦，银探针由上而下寻找穴

位敏感点，使用 75%酒精自上而下、由内到外、从

前到后消毒皮肤，待干。用止血钳夹住药贴（王不

留行籽）贴于选好的穴位上，按压力度适中，询问

患者感受，并指导患者每日用拇指和食指指腹自

行按压贴好耳豆的穴位 3～5 次，每次每穴 1～
2 min，3 d后（夏季贴一次留豆时间 3 d，冬季留豆

时间 7 d）由护士取下耳豆。贴压期间每天注意观

察患者感受及有无皮肤破损、耳豆脱落及过敏情

况。耳穴压丸 3 d为 1个疗程，每个疗程配合 1次

耳部刮痧，该患者共进行4个疗程。

本次治疗中，选择神门、 肝、交感、内分泌、皮

质下为主穴，交感穴能够增强机体自主神经功能，

内分泌则可促进体液交换，加快新陈代谢，皮质下

可调节大脑皮层，促进神经组织血液循行，诸穴联

用可奏调理机体、缓解病证之效。

2. 4. 5. 3 穴位贴敷眩晕贴：操作方法：将细辛

0. 6 g、菊花 0. 5 g、川芎 0. 5 g、白芥子 0. 3 g、白芷

0. 75 g，研为细末，过筛与陈醋混合后调为糊状并

放于医用无纺布透气贴上，用 0. 9% 的氯化钠溶

液清洁大椎穴及周围皮肤，用大鱼际按揉患者大

椎穴 2 min 后，将配置好的眩晕贴贴于患者大椎

穴，1 次/d，4 h/次，7 d 为 1 个疗程。川芎入药，以

“芎”之名始载于秦汉《神农本草经》，列为上品，

记载“味辛温，主中风入脑、头痛、寒痹、痉孪、缓

急、金创、妇人血闭、无子、生川谷”，《本草纲目》记

载：“或云：人头穹窿穷高，天之象也。此药上行，

专治头脑诸疾，故有芎窮之名。”贴敷期间询问患

者感受并观察患者贴敷部位皮肤有无红肿、瘙痒

等过敏现象。

2. 4. 6　出院指导　

避免引起颅内压增高的因素，积极控制血压，

按时服用降压药物，避免使用高脂肪、高热量的食

物，调整心态，避免劳累，情志过激，合理休息。严

格按照医师规定的时间复诊，使患者掌握“BE 
FAST”脑卒中识别方法。如有不适立即拨打

“120”急救电话。

2. 5　护理效果评价　

患者住院28 d后，头晕沉症状减轻，左下肢无

力、行走左偏改善，言语謇涩，未诉胸闷及心悸，偶

有咳嗽，少痰，纳可，反酸烧心减轻。出院时日常

生活能力评估 90 分，属于轻度功能障碍；跌倒坠

床 20 分，属于高度危险，Braden 压疮评分 20 分，

属正常；焦虑自评量表（SAS）43分，为轻度焦虑。

3 结果和随访 

患者于 4月 18日出院，出院 1周后电话随访，

患者未诉头晕，未诉焦虑，纳可，眠安，未发生跌

扑，生活能自理。

4 讨论 

缺血性中风病占所有脑卒中患者的 60%～

80%［9-10］，是威胁患者健康的一类主要疾病，随着

生活节奏和饮食习惯的改变，此类疾病的发生率

有明显上升的趋势，而且发病年龄逐渐下移［11］。

根据证型不同，可分为风痰阻络证、痰热腑实证、

气虚血瘀证、阴虚风动证，本例患者为中年女性，

平素饮食不节，损伤脾胃，脾失健运，水液代谢失

司，湿浊内生，久则聚湿成痰；清阳不升，发为本

病，结合舌暗红，苔白腻，脉弦滑，中医辨证为风痰

阻络证。近代张山雷《中风斠诠》“论昏瞀猝仆之

中风，无一非内因之风”，认为“肥甘太过，酿痰蕴

湿，积热生风，致为暴仆偏枯，猝然而发，如有物

击，使之仆者，故仆击而特著其病源，名以膏粱之

疾”，肝火痰瘀，血行不畅，瘀血阻络上犯于脑以致

发病因此在治则上当以活血平肝、化痰通络为主。

本案例采用了中西医结合护理，针对患者的

辨证分型，实施了辨证护理、中医特色护理（耳部

刮痧联合耳穴压丸及穴位贴敷）治疗。现代医学

研究证实［12］，耳廓具有丰富的血管、淋巴、神经分

布，而且相互作用密切，耳压刺激能够促进体液交

换，在推动气血循行的同时，起到调整脏腑功能的

作用。根据患者的病症，本次耳穴压丸的选穴主

穴包括：神门、肝、交感、内分泌、皮质下，再根据患

者辨证分型选取配穴：胃、脾、三焦，以达到疏通气

血、化痰通络的功能。患者头晕属中风病-风痰

阻络证的症状，根据《内经》记载，眩晕病机当属于
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肝，并与脑窍髓海不足，血虚等因素相关，又有《丹

溪治法心要》中表明：“眩晕证属痰者多，无痰则不

能作眩”将因痰致眩作为首要因素。因本病例证

属风痰阻络，在耳穴刮痧联合耳穴压丸化痰通络

的基础上结合穴位贴敷疗法。穴位贴敷疗法是指

将药物贴敷在体表或注入体表的特定部位通过经

络影响所属脏腑激发和调节机体内在生理功能，

起到治疗和增强机体功能的作用，即激发精气和

调整阴阳，从而达到“以平为期”的目的。眩晕贴，

贴于患者大椎穴，大椎穴为手足三阳经与督脉相

交汇之处，是颈项之门户，沟通本经及手足三阳经

和督脉的经气，在化痰通络的基础上可缓解患者

头晕的症状。赵鑫等［13］总结实验药动学参数结

果，证明穴位可能存在特殊的加速吸收通道，而药

物在穴位周围皮肤即非穴位皮肤的穿透总体上表

现为慢吸收过程。又因其具有操作简单，使用方

便，经济价廉，取材容易，安全可靠，毒副作用少的

特点，适宜在临床应用推广。此外，根据《黄帝内

经》和《晋书·乐志》中“宫、商、角、徵、羽”相关记

载，采用“宫”调疗法以助脾、健运养胃，调节脾胃

气机升降，帮助患者条理脾胃同时缓解压力与不

良情绪，树立积极乐观的生活态度，消除患者“自

己是负担”的想法。

本病例在西医及中医辨证施护的理论指导

下，采用中医特色护理耳部刮痧联合耳穴压丸、穴

位贴敷疗法，同时配合口服中药、饮食护理及情志

护理等其他常规护理措施，不仅消除了患者焦虑

的情绪，还减轻了患者头晕、脾胃失调的症状，提

高了患者的生活质量。中西医结合护理干预措施

的实施还提升了本科室护士的业务水平，有助于

护士深层次学习中西医结合护理相关知识，也为

今后缺血性中风（风痰阻络证）患者的治疗及护理

提供了参考依据。

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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