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基于5E康复模式中西医结合护理干预在1例
脑梗死患者二级康复护理中的应用体会

王 佳， 孔晓霞， 朱晶晶， 郭玉红
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 综合康复科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结基于 5E康复模式的中西医结合护理干预在 1例脑梗死患者二级康复护理中的应用体会。5E
康复模式以患者为中心，契合中医整体观，通过“鼓励、教育、运动、工作、评估”5个方面的有效介入，对患者肢

体功能、吞咽功能、二级康复过渡至三级康复等三个方面进行系统性干预。经过两个月的治疗，患者的吞咽功

能、肢体功能恢复良好，生活自理能力提高，康复出院后继续门诊三级康复治疗及居家延续护理，生活质量得

到持续提升。
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Application experience of integrated traditional Chinese 
and Western medicine nursing intervention based on 5E 
rehabilitation model in secondary rehabilitation nursing 

of a patient with cerebral infarction
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ABSTRACT： This article summarizes the application experience of integrated traditional Chinese 
and Western medicine nursing intervention based on the 5E rehabilitation model in the secondary 
rehabilitation nursing of a patient with cerebral infarction.  The 5E rehabilitation model is patient-
centered and in line with the holistic view of traditional Chinese medicine.  Through effective inter⁃
ventions in five aspects： encouragement， education， exercise， work， and evaluation， it systemati⁃
cally intervenes in three aspects： limb function， swallowing function， and the transition from sec⁃
ondary rehabilitation to tertiary rehabilitation.  After two months of treatment， the patient's swal⁃
lowing function and limb function have recovered well， and their ability to take care of themselves 
has improved.  After rehabilitation and discharge， they continue to receive outpatient tertiary reha⁃
bilitation treatment and home-based continuing care， and their quality of life has been continuous⁃
ly improved.
KEY WORDS： 5E rehabilitation mode； cerebral infarction； secondary rehabilitation nursing； 
integrated traditional Chinese and western medicine nursing

卒中是我国成人致死、致残的首位病因［1］，脑

梗死作为卒中的一大类型，致残率高达 86. 5%［2］，

功能障碍常见肢体功能障碍、吞咽及语言功能障

碍、认知功能障碍等，严重影响患者的生活质量，

给家庭和社会带来沉重负担。脑梗死康复宜在发

病后三个月内进行，主要包括肢体功能康复、吞咽

与语言功能康复及认知康复等项目。目前国内推

广应用三级康复网，“一级康复”是指患者早期在

医院急诊室或神经内科常规治疗及早期康复治

疗；“二级康复”是指患者在康复病房或康复中心

进行康复治疗；“三级康复”是指在社区或家中继

续康复治疗［3］。脑梗死急性期一级康复后，积极
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的二级康复和三级康复是脑梗死患者功能恢复的

关键阶段。5E 康复模式由国际康复协会（LOR⁃
AC）于 1994年提出并广泛推广和应用，包括鼓励

（Encourage）、教育（Education）、运动（Exercise）、

工作（Employment）及评估（Evaluation）5 个部分，

简称“5E”［4］。该模式通过综合全面、全程康复护

理干预促使慢性疾病患者建立积极的应对方式，

增加主观能动性，有效提升患者生活质量。2020
年9月我科室收治1例反复脑梗死发作患者，已于

外院进行脑梗死急性期一级康复，入院后通过采

取基于“5E”模式的中西医结合二级康复护理干

预措施，患者吞咽功能、肢体功能恢复效果明显，

生活自理能力基本具备，于 2020 年 11 月 15 日康

复出院，现将护理经验总结如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，49岁，2020年 9月 10日因“双侧肢

体活动不利 22 d”以“脑梗死”收治入院。患者

2018 年 8 月和 2019 年 5 月先后两次患脑梗死，经

治疗无后遗症；2020年 7月行颅内动脉瘤夹闭术，

2020年 8月因持续性左侧肢体无力就诊于外院急

诊，诊断为脑梗死。高血压病史 10 余年，血压

（BP）最高至 190/100 mm Hg，未系统服药；冠心病

病史 10余年，自行服用硝酸异山梨酯片 10 mg，3
次/d，现情况良好。现症：患者神清，精神弱；气管

套管置入状态，偶可经气管套管咳出痰液，言语不

能；持续双侧肢体活动不利，四肢均可抬离床面；

感觉减退，吞咽困难，保留胃管通畅，纳食水自胃

管注入；寐欠安，小便自尿管排出，尿管通畅，大便

7 d未行；舌红，苔黄腻，脉弦滑。

1. 2　体格检查　

入院后，实验室检查提示高脂血症，泌尿系统

感染血象，下肢深静脉血栓高危；功能检查示陈旧

性脑梗死灶，两肺下叶炎性改变，双下肢动脉硬化

斑块形成，双下肢深静脉血流通畅缓慢。

1. 3　诊断　

中医诊断：中风病；证型：痰热腑实证；西医诊

断：脑梗死、颅内动脉瘤夹闭术后。患者由于肝阳

素旺，脾失健运，痰浊停聚，阻滞中焦，传导失司，

上扰清窍，横窜经络，发为中风。

1. 4　治疗　

针灸以调阴和阳，疏通经络为主；中药以活血

化瘀、清热化痰、润肺止咳及益气活血为主；西药

以降脂、平喘、化痰，改善心肌供血为主。护理以

基于 5E 康复模式的中西医结合护理干预措施为

主，通过予中医护理适宜技术和康复护理措施，患

者住院期间拔除尿管、气切套管、胃管，吞咽功能、

肢体功能基本恢复正常，生活自理能力较入院有

明显提升，已于 2020年 11月 14日康复出院，出院

后定期于门诊康复大厅进行康复训练，效果良好。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

望诊：望神：神清，精神弱；望色：面色无华；望

形：体型偏瘦；望态：双侧肢体活动不利，被动体

位；望舌：舌红，苔黄腻。闻诊：声音：气管切开置

管状态，不能言语；气味：未闻及其他异常体味。

问诊：一问寒热二问汗：无恶寒发热，自汗出；三问

头身四问便：无头晕头痛，双侧肢体活动不利，小

便自尿管排出，大便7 d未排；五问饮食六问胸：纳

食水自胃管注入，气管套管置入状态，偶可经气管

套管咳出痰液；七聋八渴俱当辨：听力正常，口渴；

九问旧病十问因：有高血压病史，曾患脑梗死，吸

烟、饮酒史 20年；睡眠：寐欠安，入睡困难，易醒，

醒后难入睡。切诊：脉弦滑。

2. 1. 2　量表评估　

患者心理评估采用焦虑筛查量表（GAD-2）
进行初筛，得分 6 分，属于焦虑高风险人群；进一

步采用广泛性焦虑量表（GAD-7）复评，得分 16
分，属中重度焦虑。患者 7 d未排便，通过便秘症

状评分 15分，属中度便秘。神经功能缺损评分表

NIHSS 得分 16 分，属重度卒中，神经系统专科检

查全身浅感觉、深感觉减退；双侧上、下肢肌力均

3 级，Brunnstrom 分期上、下肢及手Ⅳ期，巴宾斯

基征（+），夏道克征（+）。反复唾液吞咽测试（+），

尚不能经口进食，动态监测吞咽功能。患者自理

能力 Barthel 指数 10 分，皮肤危险因素 Nordon 评

分 15 分，Morse 评分 30 分，非计划性拔管风险因

素评分7分。

2. 2　护理诊断　

焦虑与疾病反复发作，症状得不到改善有关；

便秘与热结肠腑，肠道传导失司有关；肢体功能障

碍与经脉痹阻，络脉失养有关；吞咽障碍与经络气

血不畅，致咽关、舌窍闭塞有关。

2. 3　护理计划　

针对患者中风后出现的肢体功能障碍、吞咽
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功能障碍、情感障碍及便秘等问题，采取基于

“5E”模式的中西医结合二级康复护理干预措施，

即围绕鼓励、教育、运动、工作及评估等五方面进

行干预。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　鼓励　

情感障碍是脑梗死患者最常见的并发症，主

要表现焦虑障碍和抑郁障碍，严重可影响患者治

疗、预后及生活质量［5］。患者自 2018年起反复发

作脑梗死，给其生活带来沉重负担，加之患者平素

性情急躁，目前由于留置气切套管尚不能有效沟

通，住院期间患者常表现焦虑、急躁等负性情绪，

甚至拒绝治疗。5E 康复模式强调对患者积极鼓

励，护士在进行护理操作时多与患者沟通，鼓励其

表达内心想法，采取示意、手势及图画等形式进行

沟通，解决患者需求。采取中医移情易性方法转

移患者消极情绪，了解到患者平日喜欢浏览网络

短视频，与其交流分享视频趣事，让患者保持乐观

积极心态，促进功能康复。邀请其他康复效果好

患者进行经验分享，帮助其建立积极康复心理状

态。患者长期照顾者为妹妹，据观察患者家庭关

系和睦融洽，出院时予患者及家属鼓励，研究表明

照顾者心理状态良好在一定程度上影响患者康复

水平［6］。

2. 4. 2　教育　

由主治医师、主管康复师、康复专科护士和责

任护士组成康复小组，明确患者现存问题并分析

问题发生原因，根据患者和家属的教育水平、社会

背景和病情状况，为患者制定个性化康复计划及

健康教育计划。患者已是第 3 次脑梗死发作，重

点指导患者及家属预防脑梗死复发关键点。出院

时责任护士发放康复科脑卒中患者出院康复指导

手册，向患者及其家属阐明二级康复过渡至三级

康复的护理健康教育要点，具体如下。

患者既往高血压、冠心病病史 10 余年，未系

统性服用降压药，服药依从性较差，出院时嘱患者

遵医嘱规律服用降压药，每日早晚各量一次血压

并记录，控制血压（BP）在 130/80 mm Hg，如出现

高压超过 140 mm Hg或低压超过 90 mm Hg，并伴

有头晕、视物模糊等情况，及时就医。便秘是脑梗

死常见的并发症，发生率在 60% 以上［7］。患者入

院时已 7 d 未行大便，遵医嘱采取肥皂水灌肠方

法，促进患者大便排出。患者为鼻饲饮食，易引起

便秘，指导家属多给予蔬菜汁、水果汁，每日饮水

量达到 1. 5 L，通过辨证患者为热秘，可平时予梨

汁、火龙果汁等凉润食物。予中医护理适宜技术

经穴推拿：①掌摩法：患者取仰卧位，护士站在患

者左侧，手掌自然伸直，腕关节略背伸，将手掌平

放于腹部，双手交替顺时针呈八卦式按摩腹部，使

局部有明显温热感，至深部透热为宜，时间为 2～
3 min。②揉法：操作者用双手拇指的指腹部位分

别按压天枢穴、中脘穴、大横穴及腹结穴，以出现

酸、麻、胀、痛等得气后，继续按压 1～2 min。③推

法：采用指推法，按照小肠、升结肠、横结肠、降结

肠的顺时针走向，按摩全腹 3 min，以促进肠蠕动。

④揉脐：使用掌根按揉患者神阙穴，时间为 3～
5 min。可指导家属进行简易顺时针揉腹，促进患

者肠蠕动。

2. 4. 3　运动　

2. 4. 3. 1　肢体康复锻炼

入院当日指导患者及照顾者正确摆放体位，

患者右侧感觉运动障碍较左侧严重，故多采用右

侧卧位，解放左侧肢体，减少容易产生紧张性颈反

射的仰卧位时间，手腕充分打开，不在手心、足心

放物品；每 2 h更换体位，每日交接班关注患者皮

肤情况，患者住院期间未出现皮损、压力性损伤等

不良事件。入院后第 2 天，患者生命体征平稳情

况下循序渐进从坐位到站立、行走进行训练，期间

未发生体位性低血压。入院后第 25 天开始进行

ADL 训练，训练内容包括穿衣、系扣、梳头、洗脸

及拿取物品等。

予中医护理适宜技术穴位拔罐、温灸、中药湿

敷及直流电药物透入，具体如下。①穴位拔罐：患

者双侧肢体功能障碍，选取天宗、肩髃、肩髎、大

椎、大杼、臂臑、肩贞与阿是穴等穴位，运用闪、走、

熨按揉刺激经络腧穴，以疏通经络、益气活血、活

血化瘀。由于患者形体瘦弱，拔罐时间为 10 min。
②温灸：患者留置胃管，鼻饲饮食，增强脾胃功能，

温和灸双侧足三里、上脘、中脘及下脘，1 次/d，
20 min/次，以温通经络、调和气血。③中药湿敷：

采用院内活血通络中药外用制剂，将敷料浸于

40℃左右药液中，拧至不滴水敷于双下肢，1次/d，
15 min/次，以达到活血通络。④直流电药物透

入：促进双侧肢体功能恢复，将浸泡活血通络中药

的无纺布放到机器上，双上肢取穴曲池、外关，双

下肢取穴足三里、三阴交，电流刺激以患者耐受为

度，1次/d，20 min/次，以活血消肿。施术过程中未

出现压力性损伤、烫伤等不良事件。
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出院前评估患者上肢肌力 3+、下肢肌力 4+，
Brunnstrom 分期上肢Ⅴ期、手Ⅵ期、下肢Ⅴ期，

Berg平衡量表（BBS）评分 48分，肢体活动基本恢

复，可独立短距离行走达 20 m，自理能力 Barthel
指数评分为 80 分，已具备基本的生活自理能力。

指导家属协助患者在康复医学中心、社区及居家

进行康复训练，坚持循序渐进原则。

2. 4. 3. 2　吞咽康复训练　

患者携带胃管入院，入院当日采用科室专用

吞咽障碍筛查评估表，经筛查反复唾液试验阳性，

判断患者尚不能经口进食，维持全鼻胃管饮食，同

时开始吞咽功能、言语功能训练。根据《中医护理

方案》指导患者练习伸舌、卷舌、顶腮、咬舌及弹舌

等运动舌操，四拍为一套动作，共循环 8 次，增加

患者舌体灵活性，促进患者吞咽功能恢复。每日

1 次口腔护理及冰棉棒刺激，冰棉棒刺激使用在

碎冰块中放置数秒的冰棉棒置于患者口内前咽弓

处，垂直摩擦5次，嘱患者做1次空吞咽，利于恢复

吞咽反射［8］。患者入院后进行穴位按摩及穴位拔

罐中医护理技术，按摩风府、廉泉、人迎及颈百劳

穴以辅助促进吞咽功能恢复，1次/d；拔罐治疗辨

证取地仓、人迎、廉泉及承浆等穴，每个穴位留罐

5 min，以辅助缓解吞咽功能障碍。

入院第 38天，吞咽障碍床旁筛查结果反复唾

液吞咽测试（-），改良饮水试验（-），洼田饮水试

验（4级）。康复专科护士对患者进行直接摄食训

练评估，根据容积—粘度吞咽测试（V-VST）确定

适合患者的一口量为 10 mL，日常摄食选择中等

稠度的食物，包括藕粉、米糊、蛋白粉糊、菜泥，或

使用增稠剂 1：20 将牛奶、肉汤制成糊状，住院期

间动态评估进食量及稠度，同时教会照顾者海姆

立克法用于噎食急救。调整每日 1次口腔护理改

为次冰盐水口护，2次/d，冰盐水口护刺激口腔利

于患者吞咽功能恢复［9］。入院第 58天，经耳鼻喉

科会诊，遵医嘱拔除胃管，完全经口进食，每餐可

经口进食半流质食物 200 mL 以上，饮水偶见呛

咳。出院前吞咽障碍床旁筛查结果洼田饮水试验

3级，吞咽困难明显改善，出院后于门诊康复大厅

继续康复治疗。

2. 4. 4　工作　

患者在回归生活和工作过程中，可重新找到

生活动力和人生价值，增强患者战胜疾病和恢复

健康的信心［10］。于患者出院前一周有计划进行日

常生活能力训练、居家康复训练及社会交往能力

训练。鼓励患者独立完成洗漱、进食、穿衣等作业

项目，可适当进行简单家务劳动。指导患者和家

属掌握居家血压、血糖监测记录方法。患者身体

状况允许情况下鼓励其进行简单工作和社交，指

导家属帮助其提高沟通交流能力和社会交往能

力，促进患者早日回归社会。

2. 4. 5　评估　

患者治疗期间进行神经内科专项评估、生活

自理能力评估、肢体功能和吞咽功能评估等，评估

贯穿康复护理全过程。同时对患者用药依从性、

康复主动性、自我管理等情况进行评估，康复小组

每周进行患者康复效果总结与分析，根据患者恢

复情况进行适当调整康复计划。患者出院后在门

诊康复、社区康复期间每 2周进行综合评估，并对

患者新出现的健康问题或者是疑问予以及时解决

和解答。

表1　住院期间患者康复指标变化

评估项目

护理评估

吞咽障碍

筛查

肢体康复

GAD-7/分

BI/分

便秘症状评估/分

反复唾液试验

改良饮水试验

洼田饮水试验

进食情况

肌力评估

Brunnstrom分期

BBS/分

活动情况

9月10日至10月3日

16
10
15

（+）

/

/

食水经胃管纳入，无法经口进食

左上3级，右上3级；左下3级，

右下3级

上肢Ⅳ期，手Ⅳ期，下肢Ⅳ期

0
卧床

10月4日至10月19日

12
30
10

（-）

（-）

4级

开始摄食训练，可部分经口进食

左上3+级，右上3+级；左下3+级，

右下3+级

上肢Ⅳ期，手Ⅳ期，下肢Ⅳ期

/

可自主维持坐立位

10月20日至11月14日

9
80
4

（-）

（-）

3级

完全经口进食

左上3+级，右上3+级；左下4+级，

右下4+级

上肢Ⅴ期，手Ⅵ期，下肢Ⅴ期

48
可短距离行走
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3 结果和随访 

患者入院后通过采取基于“5E”模式的中西

医结合二级康复护理干预措施，经过为期 2 个月

治疗、护理与康复，患者吞咽功能、肢体功能恢复

效果明显，患者症状得到改善，详见表 1。患者于

2020 年 11 月 15 日出院，出院后定期电话和门诊

随访，患者自诉目前生活基本自理。

4 讨论 

5E康复护理模式更注重为患者提供系统性、

个性化健康教育，主要用于慢性疾病的康复干预。

该患者已是第三次脑梗死，存在服药依从性差、健

康自我管理能力缺乏等问题，通过 5E康复护理模

式的教育与评估循环过程，不断提升患者对疾病

治疗、护理和康复的正确认知。同时，对护理人员

康复护理措施进行规范化，从而提升康复效能［11］。

患者入院时留置气切套管、胃管、尿管，同时兼具

高血压、高血脂等基础疾病，病情较为复杂，导致

一项护理问题常与多种因素相关，如患者吞咽功

能障碍因素包括脑梗死器质性因素，以及留置胃

管、气切套管方面的功能性因素，因此护理人员需

多方面考虑统筹兼顾。研究表明脑卒中后肢体、

吞咽等多项功能障碍，患者采用中西医结合康复

护理恢复效果显著［12］。本案例通过采用耳穴贴

压、艾灸及拔罐等中医护理适宜技术，改善患者症

状，同时配合康复护理干预，形成中西医结合康复

合力，促进患者肢体功能和吞咽功能康复。此外，

与耳鼻喉科、营养科等部门进行多学科合作，共同

改善患者吞咽及营养问题，实施人文关怀护理，增

强患者及其家属的治疗信心，帮助患者更快更好

地康复，早日回归社会。综上所述，基于 5E 康复

模式的中西医结合护理干预在脑卒中患者二级康

复护理过程中，能够系统、全面有效改善患者肢体

功能和吞咽功能，提高患者日常生活能力，改善生

活质量，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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