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中医特色护理联合早期康复在重症脑卒中患者中的应用进展 
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【摘要】此文对近年来中医特色护理、早期康复干预在重症脑卒中患者中的临床应用进行梳理，总结穴位干

预、中药护理、传统功法及情志护理等中医特色技术联合早期康复的应用机制和临床效果，对目前临床应用中存

在的问题及不足进行分析，且展望今后的发展方向，以为重症脑卒中患者中西医结合康复护理提供参考。 
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【Abstract】This article reviews the clinical application of traditional Chinese medicine (TCM) characteristic nursing 
and early rehabilitation intervention in severe stroke patients in recent years. It summarizes the application mechanism and 
clinical effects of TCM characteristic techniques combined with early rehabilitation, such as acupoint intervention, TCM 
nursing, traditional martial arts, and emotional nursing. It analyzes the problems and shortcomings in current clinical 
applications and looks forward to future development directions, providing reference for the integrated rehabilitation 
nursing of TCM and Western medicine in severe stroke patients. 
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脑卒中为临床多见的急性脑血管病，重症患者多

产生昏迷、瘫痪及功能丧失等症状，超 70%患者康复

后可遗留永久性功能障碍，对其生活质量产生较大的

影响，且加剧家庭和社会医疗负担。脑卒中发病 3 到

14 天为神经功能修复黄金窗口期，早期西医康复干预

能够促进神经修复，但只侧重躯体训练，不能调理机体

气血、脏腑及情志，整体改善效果不佳[1]。中医把该病

归为“中风”，主要病机为气血瘀滞、经络阻塞及脏腑

失调，中医特色护理能够疏通经络及调和气血。当下中

西医结合康复护理模式广泛应用，兼顾局部功能修复

和全身调理，弥补单一疗法的不足，本文综合相关文献

对该模式的应用现状及研究进展进行综述，以为重症

脑卒中患者中西医结合康复护理提供参考。 
1 重症脑卒中患者早期康复干预的理论基础和临

床价值 
1.1 神经可塑性理论支撑 
神经可塑性为脑卒中后神经功能修复的主要生理

学基础，大脑在遭受缺血及出血损伤后，没有受损的脑

组织能够经突触再生、功能代偿及神经网络重组达成

功能修复[2]。重症脑卒中患者急性期虽然病情危重，但

受损神经没有彻底坏死，其处在可逆修复的状态。早期

康复干预经被动肢体训练、吞咽功能刺激及感官唤醒

等干预方式，能够不断向大脑输入良性刺激，激活休眠

神经细胞，促使损伤区域周围神经代偿功能发育，较好

的抑制神经细胞凋亡，可为后续功能恢复奠定基础。 
1.2 早期康复的临床应用优势 
重症脑卒中患者长期卧床容易产生压疮、肺部感

染、深静脉血栓、肌肉萎缩及关节挛缩等并发症，为造

成患者病情加重及预后不良的主要诱因。早期康复干

预以较早启动、循序渐进及个体化干预为主要原则，于

患者生命体征稳定及病情无进展后施行干预，经体位

管理、被动肢体活动、呼吸训练及排痰护理等基础康复

措施，能够较好的改善患者全身血液循环，避免卧床相

关并发症发生。同时，早期康复能够缓解患者肌肉痉挛
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及改善关节活动度，防止肢体功能废用性退化，以保留

躯体功能，提高患者远期的生活自理能力。 
2 中医特色护理的主要干预技术及应用机制 
2.1 穴位经络干预技术 
穴位针灸、按摩及艾灸为重症脑卒中较为常用的

中医护理技术，其遵循“治痿独取阳明”的中医理论，

取百会、风池、风府、足三里、合谷及曲池等核心穴位

进行干预。百会、风池穴能够醒脑开窍及安神益智，在

脑卒中后意识障碍及认知减退患者中较为适用；足三

里、曲池及合谷能够疏通肢体经络及调和气血，可对肢

体偏瘫及麻木无力症状予以改善[3]。穴位干预能够经刺

激经络穴位，对机体气血运行进行调节，扩张脑血管，

改善脑部微循环，缓解脑组织缺血缺氧损伤，且刺激神

经末梢传导，促进受损神经功能的修复。对于卧床无法

自主活动的重症患者，每天进行穴位按摩和温和艾灸，

能够有效缓解肢体肌肉痉挛，防止经络瘀堵加重。 
2.2 中药外用护理技术 
中药熏洗、中药外敷为无创及安全的中医护理技

术，在重症脑卒中急性期、亚急性期患者中较为适用。

临床主要采取红花、当归、川芎、伸筋草及透骨草等活

血化瘀、舒筋通络的中药材，对偏瘫肢体施行局部熏洗。

药物经皮肤毛孔渗透入经络血脉，能够直达病灶，起到

活血化瘀、松解筋脉及缓解痉挛的作用，较好的改善肢

体局部血液循环，缓解肢体肿胀及僵硬症状，预防肌肉

萎缩和关节粘连[4]。相比口服中药，外用中药护理没有

胃肠道刺激，不会增加脏器代谢的负担，在病情危重、

消化功能薄弱的重症患者中比较适用。 
2.3 情志和呼吸功法护理 
重症脑卒中患者发病比较突然，且病情危重，患者

及家属主要存在焦虑、恐惧及抑郁等负面情绪，气机紊

乱可进一步加剧气血瘀滞，对病情恢复产生影响。中医

情志护理以疏肝理气、安神定志为重点，经情志疏导、

言语安抚及环境调摄等方式，对患者气机平衡进行调

节[5]。同时，对于卧床患者进行简化八段锦呼吸训练及

腹式呼吸干预，能够调理肺气及疏通全身气机，改善患

者的肺功能，防止肺部感染发生，且舒缓身心，可为功

能康复创造良好的机体条件。耳穴压豆为辅助干预方

式，能够刺激心、肝及神门等穴位，改善患者的睡眠质

量及缓解焦虑情绪，临床应用效果明显。 
3 中医特色护理联合早期康复的临床应用效果 
3.1 改善神经功能，促进意识恢复 
神经功能缺损及意识障碍为重症脑卒中患者的主

要临床表现。常规早期康复以躯体功能训练为主，对脑

部神经修复及意识唤醒的针对性较低。联合中医特色

护理后，经醒脑开窍穴位干预及气血调理，能够协同加

强神经修复效果。相关研究指出，相比单纯早期康复干

预，联合干预模式能够显著降低患者美国国立卫生研

究院脑卒中量表评分，缩短意识清醒时间，改善认知功

能[6]。其是因穴位刺激能够激活大脑皮质代偿区域，促

进突触再生，配合康复感官唤醒训练，能够促进昏迷患

者苏醒，对神经缺损症状进行改善，可为后续功能康复

稳固基础。 
3.2 改善肢体运动功能，降低致残程度 
重症脑卒中患者常见的后遗症可见肢体偏瘫、关

节挛缩及肌肉痉挛，可对患者生活自理能力产生较大

的影响。早期康复经被动及主动肢体训练，维持关节活

动度，防止废用性损伤；中医穴位按摩及中药熏洗能够

对痉挛肌肉予以松解，疏通经络气血，缓解肢体僵硬及

麻木症状。两者联合使用能够达成训练塑形、经络调理

的双重干预效果，较好的改善患者上下肢运动功能，提

高肢体肌力。相关研究显示，联合干预后患者的 Fugl-
Meyer 运动功能评分及日常生活能力量表评分高于单

一干预组，且患者肢体站立、行走及抬手等功能恢复效

果更好，重度致残发生率较低[7]。 
3.3 改善吞咽功能，减少并发症发生 
大部分的重症脑卒中患者具有吞咽功能障碍，容

易产生误吸、吸入性肺炎及营养不良等并发症，对患者

的生命安全构成严重的威胁。早期康复经口腔肌肉训

练、空吞咽训练及冷刺激训练等方式，锻炼口腔肌群协

调性和吞咽反射功能。中医选取廉泉、天突等穴位进行

针刺及按摩干预，能够疏通咽喉经络及调理局部气血，

对咽喉肌群麻痹状态进行改善。有研究表明，中西医联

合干预能够明显提高吞咽功能恢复效率，减少误吸及

肺部感染发生率，且改善患者的进食状态，确保营养摄

入，提高机体抵抗力，降低卧床相关并发症发生，缩短

患者的住院周期[8]。 
4 临床应用现存的问题 
4.1 干预方案缺少标准化及个体化规范 
当前，临床关于中医特色护理联合早期康复的干

预方案主要为各医疗机构自主制定，无统一的行业标

准化流程。不同研究中穴位选取、干预时长、中药方剂

及康复训练强度具有较大差异，干预方案同质化及碎

片化问题凸显。同时，一些临床干预没有严格遵循中医

辨证施护原则，对不同证型及不同病情严重程度的患

者采取统一的干预方案，个体化适配不足，造成一些患

者干预效果不佳，对整体临床疗效产生影响。 
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4.2 专业护理人才储备不足 
中医特色护理联合早期康复干预模式对护理人员

的专业能力要求较高，需护理人员掌握重症脑卒中西

医康复知识、中医辨证理论及特色护理技术操作规范。

但当前临床大部分的护理人员具有专业问题，如只擅

长西医康复训练、只掌握基础中医护理操作，很难达成

两种干预模式的精准融合，操作规范性不足，造成联合

干预的协同优势不能充分的发挥，影响该模式的临床

推广应用。 
4.3 疗效评价体系不健全 
目前，临床疗效评价主要集中在神经功能、肢体运

动功能及吞咽功能等短期躯体指标，缺少对患者心理

状态、生活质量、复发率及社会回归能力等远期预后指

标的评价。同时，中医特色护理的疗效主要依赖西医量

表评估，其中医证候积分、气血状态等中医特色评价指

标明显不足，评价体系不全面，不能有效客观、完整的

反映联合干预的综合临床价值。 
5 中医特色护理联合早期康复在重症脑卒中患者

中的应用展望 
中医特色护理和早期康复联合干预模式符合重症

脑卒中患者的康复需求，能够较好的弥补单一干预模

式的缺陷，于改善患者神经功能、躯体功能、身心状态、

降低并发症及致残率方面有着凸显的优势，临床应用

价值极高。对于目前临床应用中存在的标准化不足、人

才短缺及评价体系不完善等问题，今后应综合重症脑

卒中患者不同证型及不同病程阶段特点，制定标准化

及个体化的中西医结合康复护理方案。且强化护理人

员中西医结合专业技能的培训，健全人才培养体系，建

立包含西医功能指标、中医证候指标及远期预后指标

的多元化疗效评价体系。此外，基于信息化技术，建立

居家延续康复护理模式，达成院内干预和院外康复的

有效衔接，进一步拓展该干预模式的应用场景，充分发

挥中西医结合护理的独特优势。 
6 小结 
重症脑卒中患者的康复护理为长期系统的过程，

单一西医康复只能修复局部躯体功能，无法较好的实

现患者全身机能同步改善。中医特色护理以辨证施护

为重点，经穴位干预、中药护理及情志调护等手段，能

够调畅脏腑气血、疏通经络瘀堵及改善患者身心状态。

中西医康复护理优势互补及协同增效，可对患者临床

症状及康复预后予以全面的优化。当前，该模式依然存

在干预方案不规范、专业人才短缺及评价体系不完善

等问题，今后应优化康复体系、完善行业标准、强化人

才建设，推进其规范化、精准化及普及化发展。 
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