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早期中医护理干预对急性脑梗死患者
认知及预后的影响

吴 蕊

（济宁市中医院脑病科，山东 济宁，272000）

摘  要：目的  分析早期中医护理对急性脑梗死患者认知和预后的影响。方法  选择 2017 年 1 月—2020 年 6 月济宁市中

医院收治的 174 例急性脑梗死患者，按照随机抽样法将患者分为对照组和观察组，每组 87 例。对照组采取常规护理措

施，观察组采取早期中医护理干预，比较两组护理效果。结果  观察组简易智力状态检查量表（MMSE）各项评分及总

分明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组蒙特利尔认知评估量表（MOCA）各项评分及总分明显高于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组神经功能评分明显低于对照组，肢体功能评分明显高于对照组，差异均有统
计学意义（P＜0.05）。观察组生活质量各指标评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对于急性脑梗
死患者在早期给予中医护理干预，在一定程度上能够帮助患者改善认知功能，对改善患者预后具有重要的意义。
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1 急性脑梗死是临床中常见的一种心脑血管疾病，发病率

呈现逐年上升的趋势，同时具有残疾率高、病死率高的特点，

对患者身心健康及生活质量有着极大的影响。导致脑梗死发

病的因素有多种，如高血压、动脉粥样硬化等，极大的影响患

者的语言、认知、运动等功能。因此，应对患者予以早期中医

护理干预，积极改善患者预后 [1]。中医认为脑梗死属于“中

风”范畴。有研究显示，脑梗死患者采用中医护理，如情志

护理、穴位按摩等，可有效改善认知 [2]。本研究选择济宁市中

医院收治的 174 例脑梗死患者，分析早期中医护理干预对患

者认知及预后的作用，将具体效果报道如下。

1  资料和方法

1.1  一般资料

选择 2017 年 1 月—2020 年 6 月济宁市中医院收治的

174 例急性脑梗死患者，按照随机抽样法将患者分为对照

组和观察组，每组 87 例。对照组男 42 例，女 45 例；年龄

49～73 岁，平均年龄（61.68±3.94）岁；病程 1～5 h，平均病

程（2.44±0.58）h；身体质量指数 19～25 kg/m2，平均身体质

量指数（22.04±1.84）kg/m2。观察组男 41 例，女 46 例；年龄

51～74 岁，平均年龄（62.19±3.64）岁；病程 1～5 h，平均病

程（2.58±0.51）h；身体质量指数 19～25 kg/m2，平均身体质

量指数（21.89±1.77）kg/m2。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），有可比性。本研究获得济宁市中医
院医学伦理委员会审核批准。患者及家属对研究知情同意，

自愿签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《急性缺血性脑卒中急诊急救中国专

作者简介：吴蕊（1988—），女，汉族，籍贯：山东省济宁市，本科，主

管护师，研究方向：脑病科临床护理。

家共识（2018）》[3] 中有关诊断标准；②均可主动配合，无意

识障碍者；③格拉斯评分 ＞8 分者；④生命体征稳定，病情在

短时间内无明显进展者。

排除标准：①意识障碍者；②伴有痴呆者；③不能配合治

疗者；④智力低下或患有其他精神疾病者。

1.3  方法

对照组患者采取常规护理。（1）密切观察患者病情。患

者出现意识模糊时，可吸入低流量氧气；脑梗死初期患者需

要绝对卧床休息，保护好患者，加用床栏，防止躁动跌倒。喉

间痰液会影响呼吸，要及时清除，保证患者呼吸道通畅。严

密观察患者生命体征，观察患者瞳孔的变化，如果患者出现

颈背强直、抽搐等现象，说明其病情出现加重的情况。（2）呼

吸道护理。如果患者的痰液比较黏稠且不能自行咳出时，可

轻叩背部或饮少量温开水润喉，无力咳吐时可遵医嘱给予雾

化吸入，以利痰液稀释排出。床旁备用负压吸痰器，及时清

除喉间痰液，以保持呼吸道通畅。密切观察患者呼吸情况、血

氧饱和度变化，出现呼吸道困难、面唇紫绀等严重症状时准备

抢救并立即通知医生。注意观察患者咳嗽的性质、时间及痰液

的色、量、气味和苔脉的变化。及时留取痰液标本送检。定期

翻身、拍背，防止肺部感染。（3）生活能力的护理。脑梗死患

者生活自理能力下降，护理人员要关心、安慰患者，观察患者

大小便情况，掌握时间。病房要保持良好通风，保持空气新鲜；

及时更换被弄脏的床单、内衣；也可以进行被动锻炼，如握拳、

肢体屈伸等运动，保持肢体的功能位。持续干预 1周。

观察组患者采取早期中医护理。（1）饮食调护。患者的

饮食要减少脂肪含量，对糖类、含糖量较高的食物进行限制，

如奶油蛋糕、糖果等；限制食用盐的摄入量，患者饮食以低盐

为主。同时，保持患者饮食营养充足，进而保气血化生，同时
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食用莲子百合粥，达到养心护脾的目的。脑梗死患者会导致

吞咽肌肉瘫痪，出现吞咽困难的现象，患者在吃饭、喝水时

出现呛咳，护理人员要掌握进食水及药物的时机，不可勉强。

（2）情志护理。患者语音不利、行动不便，生活不能自理，情

绪可能悲观，担心不能恢复正常的功能；护理人员需要针对

患者的实际情况做好疏导工作，讲解相关的成功病例，提高

患者的依从性，同时做好患者的沟通交流工作，帮助患者树

立自信。（3）按摩及被动运动。①按摩护理。护理人员应对

患者太阳穴、风池穴、百会穴、神庭穴、四神聪穴等进行按摩，

在进行操作时注意力度、手法，防止突然的刺激反射性加重

肢体痉挛；可根据患者的具体情况给予不同的按摩方法，如

推摩、揉捏等，30 min/ 次，2 次 /d。②被动运动。护理人员可

在早期对患者进行被动运动，以活动关节为主，如肩关节、指

关节、肘关节、膝关节等；在活动过程中，每个关节都要有效

地进行运动，如伸直、弯曲等；肘关节应微曲，上肢肩关节稍

外展，可在患者腋下放置枕头，避免关节内收；在活动手指关

节时，可将海绵团放在手中；可将沙袋放置在下肢外侧，以免

出现外旋的情况。持续干预 1周。

1.4  观察指标

①认知功能。干预 1周后采用简易智力状态检查量表

（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MOCA）对患者认知功能

进行评估，MMSE 总分为 30 分，痴呆程度：≥27 分为正常，

21～26 分为轻度，10～20 分为中度，≤9 分为重度痴呆。

MOCA总分为 30分，其分数≥26分说明正常，18～26分说明

存在轻度认知障碍，10～17分说明存在中度认知障碍，＜10分

说明存在重度认知障碍 [4]。评分越高说明患者认知功能越佳。

②神经功能。干预 1 周后采用美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）对患者神经功能进行评估，评分 0～42 分，

0～15 分为神经功能轻度缺损，16～30 分为神经功能中度缺

损，31～42 分为神经功能重度缺损。

③肢体功能。干预 1 周后采用 Fugl-Meyer 运动功能量

表对患者肢体功能进行评估，评分 0～100 分，＜50 分为肢体

功能严重障碍，50～84 分为肢体功能明显障碍，85～95 分为

肢体功能中度障碍，96～99 分为肢体功能轻度障碍，100 分

为肢体功能无障碍。

④生活质量。干预 1 周后采用健康调查简表对患者生

活质量进行评估，指标包括躯体功能、躯体疼痛、心理状态、

精神状况、认知功能、社会功能、活力、总体健康，每项指标

0～100 分，评分越高，生活质量越好。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计学软件对研究数据进行分析和处理，

计量资料以（x-±s）表示，行 t检验。P＜0.05 表示差异有统计
学意义。

2  结果

2.1  两组 MMSE 评分比较

观察组MMSE 各项评分及总分明显高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 1。
2.2  两组 MOCA 评分比较

观察组MOCA 各项评分及总分明显高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 2。
2.3  两组神经功能及肢体功能比较

观察组神经功能评分明显低于对照组，肢体功能评分明

显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组神经功能及肢体功能比较 （x-±s，分）

组别 例数 神经功能 肢体功能

观察组 87 10.04±2.36 75.65±5.67

对照组 87 12.97±2.58 69.84±5.72

t 7.816 6.729

P ＜0.001 ＜0.001

2.4  两组生活质量评分比较

观察组生活质量各指标评分均明显高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 4。
3  讨论

脑梗死在临床上属于十分常见且多发的一种神经系统疾

病，以老年患者居多，其中认知功能障碍属于该疾病的常见并

发症之一，不仅影响患者的身心健康，同时也大大降低患者的

生活质量 [5-6]。从中医学角度分析，脑梗死病因为忧思恼怒、精

血亏耗导致血脉瘀阻、气血逆乱、半身不遂，治疗应以舒筋活

络、活血化瘀为原则。中医护理干预主要是以中医基本理论作

为指导，通过分析疾病的病机和证型，以脏腑经络作为原则，

通过运用综合性护理措施，促使患者在生理及心理上得到提

高 [7-8]。研究显示，早期中医护理干预对改善认知功能具有重

 表 1  两组 MMSE评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 定向力 记忆力 注意力 回忆能力 语音能力 总分

观察组 87 7.81±0.81 2.09±0.15 4.25±0.73 2.46±0.45 7.01±0.91 24.31±1.43

对照组 87 6.03±0.41 0.63±0.21 2.36±0.49 1.62±0.19 5.14±0.41 15.91±0.81

t 18.288 52.767 20.051 16.040 17.457 47.673

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

 表 2  两组 MOCA评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 视空间 命名 注意力 语言 抽象 延迟回忆 定向力 总分

观察组 87 3.23±0.47 2.76±0.26 5.18±0.35 1.52±0.23 1.48±0.24 4.17±0.29 5.29±0.75 22.92±2.05

对照组 87 2.09±0.28 1.67±0.26 4.09±0.54 0.78±0.21 0.46±0.27 2.95±0.16 4.28±0.51 17.37±1.32

t 19.436 27.650 15.799 26.162 26.336 34.357 10.387 21.231

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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要的作用，对合谷、曲池、阳陵泉及足三里进行穴位按摩，进

而改善认知功能 [9-10]；情志护理疏导患者，并做好饮食调护。

在按摩中，应根据患者的耐受程度决定按摩力度，以此有效

促进患者血液循环，加快患者肢体功能恢复，进一步提高患

者预后。加之饮食调护，能够确保患者饮食营养均衡，满足

患者机体营养需求，以此增强患者体质，促进患者早日康复。

本研究中，通过对观察组进行早期中医护理干预，观察

组 MMSE、MOCA 评分明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。由此可知，脑梗死患者在早期给予中医护理干预，
能够在一定程度上帮助患者改善认知功能，这与孙中莎 [11]、

沈永红等 [12] 研究结果一致，证实了对脑梗死患者实施早期中

医护理干预，具有良好的可行性及有效性。究其原因可能为，

在早期中医护理干预中，通过情志护理的实施，能够有效改

善患者不良情绪，提高患者配合依从性，从而促进患者认知

功能恢复，加之饮食调护、按摩及被动运动等护理干预的应

用，能够进一步加快患者康复，提高患者预后 [13]。

本研究表明，观察组神经功能评分明显低于对照组，肢

体功能、生活质量各指标评分明显高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。此结果与孙永延 [14]、赵丹等 [15] 的研究报道

非常相似，由此说明，通过早期中医护理干预的实施，能够显

著改善患者神经功能与肢体功能，提高患者生活质量，临床

应用价值非常高。究其原因可能为，在早期中医护理干预中，

通过对患者病情变化的密切观察，能够及时针对患者的实际

情况，给予恰当的护理干预，对患者病情康复有着十分积极

的意义；同时，通过按摩及被动运动、针刺干预等护理措施的

应用，能够有效改善患者肢体功能，提高患者生活质量 [16-17]。

综上所述，给予脑梗死患者早期中医护理干预，在一定

程度上能够帮助患者改善认知功能，对改善患者预后具有重

要的价值，值得临床应用。
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 表 4  两组生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 躯体功能 躯体疼痛 心理状态 精神状况 认知功能 社会功能 活力 总体健康

观察组 87 86.26±4.62 87.03±4.81 86.75±4.81 86.97±4.59 87.59±4.71 85.97±4.59 86.73±4.59 88.65±4.37

对照组 87 79.58±5.13 80.67±5.37 78.94±5.29 80.13±5.48 78.94±5.28 79.68±5.49 78.95±5.49 80.13±5.19

t 9.025 8.229 10.189 8.925 11.403 8.199 10.141 11.713

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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摘  要：目的  研究思维导图护理在甲状腺切除术后患者中的应用效果。方法  选择 2020 年 5 月—2021 年 4 月单县中心




