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穴位贴敷治疗1例中风（脑梗死恢复期）合并
阿尔茨海默病不寐患者的护理体会

李 晶， 刘丽丽
（北京市健宫医院 脑病科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例中风（脑梗死恢复期）合并阿尔茨海默病患者的中医护理。根据患者情况进行辨证分析，

采用不寐护理常规进行饮食指导、情志护理及生活起居护理，结合运用中医特色技术穴位贴敷进行干预治疗，

改善患者不寐症状，调节患者不良心理情绪，预后情况良好。

关键词： 中风（脑梗死恢复期）； 阿尔茨海默病； 穴位贴敷； 不寐

Nursing experience of acupoint application treatment for a 
patient with insomnia caused by stroke （recovery period of 

cerebral infarction） combined with Alzheimer's disease
LI Jing，LIU Lili

（Department of Brain Diseases， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the traditional Chinese medicine nursing of a patient with 
stroke （stroke recovery period） complicated with Alzheimer's disease.  Based on the patient's con⁃
dition， a dialectical analysis was conducted， and routine insomnia care was adopted for dietary 
guidance， emotional care， and daily living care.  Combined with the use of traditional Chinese 
medicine characteristic techniques such as acupoint application for intervention and treatment， in⁃
somnia symptoms were improved， negative psychological emotions were regulated， and the prog⁃
nosis was good.
KEY WORDS： stroke （recovery period of cerebral infarction）； alzheimer's disease； acupoint 
application； sleepless

阿尔茨海默病是（AD）是一种不可逆的神经

退行性大脑疾病，主要表现为逐渐加重的记忆障

碍、失语、丧失活动能力、不能通过特定感觉辨识

以往熟悉的物体、视空间能力损害，抽象思维和计

算力损害，人格和行为改变等［1-2］。目前疾病的确

切原因尚不清楚，但能确定与年龄是最重要的风

险因素，随着人口老龄化现象的增加，本病的发病

率也在上升，患病后给患者本人及家庭带来巨大

的身体、心理及经济负担。所以，早诊断、早干预

对疾病的进展有至关重要的意义。目前西医在治

疗阿尔茨海默病的主要方法包括药物治疗、认知

康复训练及生活照顾等，西医护理常规及措施相

对单一。而中西医结合治疗本病［3］，一方面可以

使用药物延缓患者病症，另一方面可以使用针灸

等中医护理适宜技术对患者个体出现的症状予以

针对性的治疗，能起到事半功倍的效果。本文中

记录的患者因中风脑梗死进入恢复期，但同时合

并阿尔茨海默病，又加之不寐等症状的出现，这种

多重疾病状态给患者的身体和心理都带来极大的

负担，也给护理工作带来更大的挑战。通过运用

中医护理常规对患者实施辨证施护，中西医结合

治疗，在患者住院治疗过程中得到很好的效果。

具体报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，79 岁，退休。既往脑梗死遗留右

上肢精细活动差，近半月无明显诱因症状较前加
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重，并自觉头晕，2 d前就诊于安定医院，完善头部

CT提示“左侧小脑半球、左侧额叶及双侧放射冠

多发脑梗及软化灶”，为进一步诊治于 2024年 10
月 25日门诊以“中风（脑梗死恢复期）”收入我科。

刻下症：患者精神尚可，反应迟钝，言语欠清，右上

肢及左下肢力量减弱，肌力为 5-级，活动欠佳，余

肢体肌力 5级，饮食欠佳，睡眠差，二便调，体重无

变化。患者既往脑梗死近 8年，阿尔茨海默病史 5
年，现口服“美金刚、盐酸多奈哌齐、复方苁蓉益智

胶囊”治疗；高脂血症病史 5 年，口服阿托伐他汀

钙片 20 mg，隔日 1 次；高血压病史 4 年，最高达

199/94 mmHg，平素未服药，未规律监测；血压糖

耐量异常病史2年余。否认过敏史及家族史。

1. 2　查体　

中医四诊：望：神色自如，面色含蓄，精神尚

可，形体正常，动静姿态，舌暗淡，舌体干，苔薄白；

闻：语声浊，无异常气味；问：患者精神尚可，反应

迟钝，言语欠清，右上肢、左下肢肌力 5-级，活动

欠佳，饮食欠佳；切：脉弦滑、脉力不足。辅助检

查：头部CT示左侧小脑半球、左侧额叶及双侧放

射冠多发脑梗及软化灶，脑内多发缺血性脑白质

病变，右侧侧脑室颞角略增宽，建议必要时海马

MRI检查，脑萎缩；生化全项：葡萄糖 7. 24 mmol/
L；离子（K、NA、CL）：钾3. 40 mmol/L。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：缺血性中风病，气虚血瘀证；西医

诊断：脑梗死后遗症（恢复期），阿尔茨海默病。10
月 25 日，患者入院后予脑病科护理常规，监测患

者末梢血糖，完善相关辅助检查，予中西医结合治

疗。西医治疗予以静点银杏叶提取物、苦碟子注

射液扩张血管及改善循环；肌肉注射维生素 B1、
维生素 B12注射液营养神经；口服盐酸多奈哌齐

片、美金刚片治疗阿尔茨海默病，枸橼酸钾颗粒补

钾，复方苁蓉益智胶囊益智开窍。中医治疗予特

殊手法针刺、特殊穴位针刺，1次/d，7 d为一疗程，

以达到活血通络，补益肝肾、醒脑开窍的功效；中

药汤药以益气活血通络为法，拟以补阳还五汤加

减，1 袋/次，2 次/d，7 d 为一疗程；不寐予珍珠母、

酸枣仁等组成的科室协定方于内关、神门穴穴位

贴敷，清心安神，1次/晚，7 d为一疗程。患者住院

期间不寐症状得到有效缓解，睡眠时长逐渐增加

至 7 h，且睡眠质量提高，精神状态恢复。经过

10 d 的系统治疗，患者已于 2024 年 11 月 5 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　跌倒风险评估　

采用Morse跌倒风险评估量表评估患者跌倒

风险［4］，通过对患者近三个月跌倒史/是否存在视

觉障碍、诊断个数、行走是否需要辅助用具、是否接

受静脉治疗、步态/移动能力、精神状态进行评估，

总分 125分，得分越高，表示跌倒风险越大。一般

认为<25分为低风险，25～45分为中风险，>45分

为高风险。本例患者评估为55分，属于高风险。

2. 1. 2　日常生活能力评估　

采用日常生活能力量表（ADL）评估患者日

常生活能力［5］，通过对患者进食、洗澡、修饰、穿

衣、控制大小便、上厕所、床椅转移、行走、上下楼

梯能力进行评估，满分为 100分，表示日常生活活

动能力良好，不需要依赖他人；评分>60分评定为

良，表示有轻度功能障碍，但日常生活基本自理；

60～41分表示有中度功能障碍，日常生活需要一

定的帮助。本例患者评分为 55分，属中度功能障

碍，日常生活需要一定的帮助。

2. 1. 3　吞咽障碍评估　

采用洼田饮水试验评估患者吞咽情况［6］，患

者坐位或半坐位，观察患者咽下 30 mL 温开水的

情况来评定吞咽功能的级别。1 级，能顺利地一

次性将水咽下，无呛咳现象；2级，分 2次及以上将

水咽下，无呛咳现象；3级，能一次性咽下，但有呛

咳现象；4 级，分 2 次及以上咽下，有呛咳现象；5
级，不能全部咽下，有频繁的呛咳现象。本例患者

为2级，无吞咽障碍。

2. 1. 4　认知功能障碍评估　

采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估患

者认知功能障碍程度［7-8］，通过对患者进行视空间

与执行功能、命名、注意力、语言、抽象能力、延迟

记忆、定向力、视空间实操图的测评，根据得分判

断患者认知状况，最高分为 30分，分数在为≥26正

常，分数＜26，存在较高认知功能障碍风险。本例

患者得分为6分，存在较高认知功能障碍风险。

2. 1. 5　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估患者

睡眠质量［9］，通过对患者进行睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日

间功能障碍等项目进行评估。0～5 分提示睡眠

质量很好；6～10分提示睡眠质量还行；11～15分
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提示睡眠质量一般；16～21 分提示睡眠质量很

差。本例患者评分为16分，睡眠质量很差。

2. 2　护理诊断　

记忆力受损与减退与阿尔茨海默病有关；有

跌倒风险与中风后肢体活动不利有关；睡眠形态

紊乱与中风后焦虑抑郁状态有关；存在潜在并发

症，即低钾血症与饮食欠佳致摄入不足及老年人

吸收障碍有关。

2. 3　护理目标及计划　

针对患者记忆力问题，通过认知训练活动，锻

炼患者反应及言语流利能力，保持患者现有记忆

力能；针对跌倒风险问题，在日常活动中关注患者

肢体活动，指导其能识别存在可能存在跌倒的风

险环节，避免跌倒事件发生；针对患者睡眠问题，

指导其调整情绪，结合中医护理适宜技术穴位贴

敷的应用，提升睡眠质量；针对患者低钾情况，调

整饮食摄入的种类，鼓励进食且配合口服补钾药

物，确保患者不发生低钾血症。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　认知功能护理　

日常护理工作中鼓励患者勤动脑，利用交接

班时间提问患者一些简单的算术题让其计算，提

出一些简单的逻辑思考问题，如“从家中出门前，

需要做哪些准备？”，或者让患者叙述护士说的话，

讲一段小故事等等。指导患者使用科内自备拼插

玩具、穿绳玩具，让患者在治疗时间外以锻炼思维

及动手能力。每日治疗完毕后，使用移动护理推

车给患者播放科内中医宣教视频“预防痴呆手指

穴位操”［10］，让患者跟做，3 min/d，出院前患者能

记住手指操的三个规定章节。按照中医经络学

术，在身体各处的经络上施加推拿手法，如揉、捏、

推等，此法旨在通过调节气血流通来滋养大脑神

经元，对于预防和延缓痴呆有一定积极作用，还可

使用指腹温和地按压百会穴、风池穴，1次/d，持续

5～10 min/次，以改善脑部血液循环，缓解脑部压

力，从而辅助减轻痴呆的症状。

2. 4. 2　防跌倒护理　

要求患者身边留 24 h陪护，患者下床活动时

保证随时跟随身边，确保安全；对患者及陪护人员

做好起床三部曲的宣教指导；指导陪护人员能及

时发现陪护过程中可能存在的安全隐患，如下床

活动不能穿拖鞋，衣裤大小要合适，避免跌倒。另

外，对陪护人员做好培训，要求其掌握患者突发跌

倒搀扶患者技巧，并在第一时间报告工作人员。

2. 4. 3　睡眠护理　

指导患者在睡前1 h平复情绪，不看不听影响

情绪波动的电视或音乐；睡前可使用温水泡脚，必

要时可使用促进睡眠的药物。

2. 4. 4　用药指导　

关注患者食量、心率变化，提前发现低钾症

状，并给予相应干预治疗；遵医嘱使用口服补钾药

物，注意不能空腹服用。

2. 4. 5　中医特色护理　

通过辨证护理，实施穴位贴敷治疗患者不寐。

穴位贴敷使用五味子、远志、酸枣仁、当归制成膏

剂，取穴神门，每晚睡前贴敷，时长大于 6 h，以补

肾养肝宁心、安神敛汗的功效，治疗患者不寐症

状。关注患者穴位贴敷部位皮肤状况，告知患者

在贴敷过程中遇任何不适要及时通知护士指导陪

护人员贴敷注意事项，监督患者治疗过程。指导

患者自行穴位按摩，选择百会、四神聪、神门、内关

等穴位，20 min/次，每晚睡前 1 次，在缓解疲劳的

同时，有宁心安神、改善睡眠的功效。

2. 4. 6　情志护理　

语言疏导法：运用语言鼓励病友间多沟通、多

交流，鼓励家属多陪伴患者，家庭温暖是疏导患者

情志的重要方法。移情易志法：通过戏娱、音乐等

手段或设法培养患者某种兴趣、爱好，以分散患者

注意力，调节其心境情志，使之闲情怡志。让患者

坚持拼图、打扑克、听评书等活动。

表1　疗效评估

检查项目

脑CT

量表评估

化验结果

肌力

10月25日

左侧小脑半球、左侧额叶及双侧放射冠多发脑

梗及软化灶，脑内多发缺血性脑白质病变，右

侧侧脑室颞角略增宽，脑萎缩

Morse55分、ADL55分、洼田饮水试验2级、

MoCA6分、PSQI16分

葡萄糖7. 24 mmol/L、钾离子3. 4 mmol/L

右上肢5-级、左下肢肌力5-级

10月28日

/

Morse60分、ADL65分、洼田饮水

试验2级

钾离子4. 04 mmol/L

右上肢5-级、左下肢肌力5-级

11月3日

/

Morse75分、ADL75分、洼田饮水试验1
级、PSQI11分

葡萄糖7. 1 mmol/L、钾离子4. 27mmol/L

右上肢5级、左下肢肌力5-级

··3



中西医结合临床案例库

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

2024 年

2. 4. 7　饮食护理　

患者辨证分型为气虚血瘀，益进食益气活血

的食物，如山楂。食疗方可使用补阳还五汤（黄芪

120 g、归尾 6 g、赤芍 4. 5 g、地龙 3 g、川芎 3 g、桃
仁 3 g 及红花 3 g，水煎服）［11-12］，大枣滋补粥（大

枣、枸杞、瘦猪肉配米熬制而成）。指导患者日常

饮食中可多进食，如豆类、平菇，血糖稳定时也可

进食苹果、橘子等水果，以起到补钾的作用。

2. 5　效果评价　

患者住院期间无不良事件发生，经过 11 d的

系统治疗，患者神志清，语言渐清，情绪平稳，无头

晕，肢体不利好转，左下肢肌力 5-级，其余肌力正

常，匹兹堡睡眠质量指数复测为 11 分，睡眠质量

由很差转为一般，二便调，详见表 1。患者已于

2024年11月5日顺利出院。

3 结果与随访 

患者出院1周后，于2024年11月14日对其进

行电话随访，指导患者用药情况，嘱其按时服药，

监控血压变化，鼓励患者坚持进行手指操、算术的

练习，家人多陪伴做一些小游戏，比如打扑克，跳

棋。患者反馈肢体活动有力，睡眠质量有较大改

善，提示患者复诊时间为出院后三个月、半年

及1年［13］。

4 讨论 

阿尔茨海默病也被称为老年痴呆症，是一种

起病隐匿、进展缓慢的神经系统退行性疾病。该

病症的病因确实相当复杂，涉及多种可能的因素，

这些因素共同作用，最终影响到患者的身心健康。

中西医结合治疗阿尔茨海默病不寐患者具有显著

的优势。中医认为阿尔茨海默病不寐与肾精亏

损、脑髓失养、痰瘀阻窍等病因病机有关，治疗原

则主要是补肾益髓、活血化瘀、豁痰开窍等，且中

医治疗注重个体化，会根据患者的具体症状、体质

和病情制定个性化的治疗方案，从而提高治疗的

针对性和有效性。中西医结合治疗可发挥两者的

协同作用，既改善患者的认知功能和行为症状，又

缓解失眠等精神症状，从而提高患者的整体生活

质量。

通过这例中风脑梗死恢复期合并阿尔茨海默

病不寐患者的护理工作，体会到中医护理适宜技

术在疾病治疗过程中便于操作、患者容易接受，且

治疗效果明显的优势。在未来的工作中，将继续

加强学习和实践，为患者提供更加优质、全面的护

理服务［14-15］。本病例因患者出院未满 3 月，未到

门诊接受认知功能的再评估，无法对比患者认知

功能恢复情况，存在些许不足之处。

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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