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康复护理联合中医穴位贴敷对脑卒中康复的护理进展 
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【摘要】现如今随着人们生活方式的改变，卒中年轻化趋势越来越明显。脑卒中俗称“中风”，是因脑血管

阻塞或破裂引起的脑血流循环障碍和脑组织功能或结构损害的一组疾病，具有高发病率、高死亡率、高致残率及

高复发率等特点。临床上以急性发病居多，表现为半身不遂、言语障碍，严重的可危及生命。近年来医疗领域对

脑卒中的相关诊疗与康复研究不断深入并取得了显著进展。基于此，本文就康复护理联合中医穴位敷贴在脑卒中

康复的护理应用进展进行讨论，就其临床应用及价值进行简要阐述，最后针对其当前应用中存在的问题进行分析，

并提出改进建议，旨在为促进脑卒中患者功能恢复，早日回归家庭与社会提供参考。 
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【Abstract】Nowadays, with the changes in people's lifestyles, the trend of lighter stroke age is becoming increasingly 
evident. Stroke, commonly known as “stroke”, is a group of diseases with cerebral blood circulation disorder and brain tissue 
function or structure damage caused by cerebrovascular obstruction or rupture, which is characterized by high incidence rate, 
high mortality, high disability rate and high recurrence rate. In clinical practice, acute onset is predominant, manifested as 
hemiplegia, speech disorders, and in severe cases, life-threatening conditions. In recent years, research on the diagnosis, 
treatment, and rehabilitation of stroke in the medical field has been continuously deepened and significant progress has been 
made. Based on this, this article discusses the progress of the nursing application of rehabilitation nursing combined with 
traditional Chinese medicine acupoint application in stroke rehabilitation, briefly elaborates on its clinical application and 
value, and finally analyzes the problems existing in its current application, and puts forward improvement suggestions, aiming 
to provide reference for promoting the functional recovery of stroke patients and returning to their families and society as soon 
as possible. 
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脑卒中是我国致死、致残的首位疾病，已成为公共

健康的重大挑战。最新流行病学数据显示，截至 2024
年，我国现存脑卒中患者约为 780 万，每年新发患者

约 340 万、死亡人数约 230 万。在临床上卒中包括缺

血性卒中与出血性卒中，缺血性卒中又称脑梗死。临床

实践中表明，对脑卒中患者进行早期康复训练，可有效

降低后遗症残留率和严重程度。因此患者通过科学有

效的康复护理干预，身体功能可逐步改善和恢复。中药

贴敷疗法作为传统中医外治法之一，通过将中药敷贴

于特定穴位，使药物经皮肤吸收，直达病灶，达到疏通

经络、活血化瘀、温经散寒的作用。而脑卒中的康复是

一个综合持续的过程，需多学科协同干预，再配以科学

护理才能最大限度恢复患者功能，重返社会。 
1 康复护理联合中医穴位贴敷在脑卒中康复中的

护理应用发展 
脑卒中是脑血管病变所致的突发神经功能缺损疾

病，为全球第二大死亡原因，常表现为偏瘫、构音障碍、

感觉障碍、失语等。早期康复护理对预后意义重大，患

者生命体征平稳、症状无进展后 48 小时内即可启动运

动康复。脑卒中后大脑具有神经修复与代偿能力，规范
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训练可促进神经网络重塑。康复护理通过体位管理、关

节活动、平衡步态训练等，抑制异常模式、缓解痉挛、

增强肌力，改善循环，降低压疮、深静脉血栓、肺部感

染等并发症，联合吞咽、言语、认知训练可全面提升康

复效果。中医认为中风多由脏腑失调、气血亏虚、痰瘀

内阻所致，脑脉痹阻或血溢脉外而发病。穴位贴敷可疏

通经络、调和气血、活血化瘀，改善脑部与肢体供血，

调节神经反射，促进脑可塑性，缓解肢体痉挛、麻木，

改善运动及吞咽功能。刘晶、刘新、刘亚萍[1]研究显示，

穴位贴敷联合康复训练可改善功能障碍、优化体位管

理、减少并发症。杨浩宇、白艳甫、游柳秀[2]证实其能

疏通经络、行气活血、缓解肌肉痉挛。中西医联合模式

可加速功能恢复、缩短住院时间、降低并发症。目前该

模式已广泛用于脑卒中康复、后遗症、骨折术后、吞咽

障碍、便秘等多种病症的护理与治疗。 
2 康复护理联合中医穴位贴敷的临床应用及价值 
2.1 改善肢体运动功能障碍 
脑卒中后肢体功能障碍是患者康复过程中的主要

难题，严重影响行走，穿衣、吃饭等基本生活活动。若

早期没有立即开展康复训练，患者肢体功能障碍会愈

发的严重，并引发抑郁、焦虑等心理问题，进一步加重

患者痛苦。现代康复护理通过按摩推拿、肌力训练、平

衡与协调训练、步行训练，改善本体感觉输入、减轻痉

挛与疼痛、增强肌力与耐力、优化多肌群协同控制、促

进神经可塑性，从感觉、运动、中枢调控多层面修复运

动功能障碍。中医穴位贴敷通过穴位刺激+药物透皮吸

收，发挥疏通经络、改善微循环、缓解肌痉挛、促进神

经修复、增强本体感觉输入等作用，从外周刺激促进中

枢神经可塑性，从而有效改善卒中患者肢体无力、运动

不协调、活动受限等运动功能障碍，提高其自主活动与

步行能力。李娜学者[3]随机实验结果显示，康复护理联

合中医穴位贴敷可有效改善脑卒中患者的肢体运动功

能障碍。同时吴延露、胡雅婷[4]二位学者的随机对照研

究设计中：70 例脑卒中患者，对照组（35 例）康复护

理 vs 观察组（35 例）康复+穴位贴敷+按摩，FMA 评

分观察组显著更高。 
2.2 改善吞咽功能障碍 
吞咽功能障碍是脑卒中最常见的并发症之一，可

引发脱水、营养不良、误吸、肺炎等一系列并发症，严

重影响患者的生活质量，甚至增加病死率。在康复护理

过程中，康复护理医师以患者的病情为核心，指导患者

进行吞咽肌群的训练，重点加强唇和下颌、软腭等部位

的功能锻炼，通过刺激与训练增强肌群力量，有效调节

肌群的协调性，使患者吞咽功能不断改善。吞咽功能锻

炼中常采用冷刺激，可有效提高咽部黏膜敏感性，诱发

并强化吞咽反射；配合主动吞咽训练，能显著提升患者

呼吸控制能力与咳嗽排痰能力，减少误吸、误咽等不良

事件的发生。徐梦妍、邱启婵[5]二位学者认为，脑卒中

后吞咽障碍属中医“中风”“喉痹”“喑痱”范畴，病

位在脑，症在咽，其核心病机为风痰瘀阻、脑窍闭塞、

咽喉经络不通，该研究纳入 80 例脑卒中后吞咽障碍患

者，采用随机对照研究，对照组 40 例给予吞咽康复训

练，观察组 40例在对照组的基础上取法半夏、石菖蒲、

胆南星、白附子、三七、细辛等份研末，黄酒+蜂蜜调

糊，贴敷于廉泉、人迎（双侧）、天突等穴位处进而来

达到化痰开窍、活血通络、利咽散结的效果。结果显示，

观察组患者吞咽功能改善显著，不良事件发生率明显

降低，干预效果确切。 
2.3 改善认知与心理障碍 
脑卒中后抑郁（PSD）是脑卒中恢复期最常见的情

感障碍并发症，因起病隐匿，临床极易漏诊。此类患者

除存在肢体或语言等神经功能缺损外，多表现为情绪

低落、意志减退、性格改变及兴趣缺失等一系列情感障

碍综合症，并伴有复杂的躯体化症状，严重阻碍康复进

程。临床干预中解郁安神，改善认知尤为重要。在康复

护理中，首先通过情绪疏导缓解患者负性心理，继而以

游戏化形式序贯实施认知功能训练。中医学认为，卒中

后抑郁同时具有“中风”和“郁病”的特征。《证治汇

补》谓：“有病久而生郁者，亦有郁久而生病者。在脏

腑定位方面卒中后抑郁多责之肝、肾、心、脾。因此穴

位贴敷治疗以疏肝解郁、宁心安神、健脾益肾、调畅气

机为原则。通过药物透皮吸收与穴位刺激协同作用，可

疏通经络、调和脏腑、平衡阴阳，进而改善卒中后抑郁

情绪、失眠、注意力不集中及记忆力减退等症状。毛亚

娣等[6]研究证实，康复护理联合穴位贴敷+中医情志护

理，可通过疏肝理气、调畅情志、醒脑开窍，显著改善

脑卒中后抑郁状态、提升认知功能，实现情志舒畅、身

心同调的作用。 
2.4 预防并改善相关并发症 
便秘、尿潴留、压疮、深静脉血栓、肺部感染等是

脑卒中后常见并发症，康复护理具有长期性与复杂性。

对长期卧床、活动受限患者，规范定时翻身可预防压疮；

指导深呼吸与主动排痰训练能降低肺部感染风险；规

律踝泵运动可减少深静脉血栓形成，为整体康复提供

保障。中医护理方面，对便秘患者取天枢、大肠俞、足

三里、中脘等穴位，予以理气通便药物贴敷，并配合腹
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部按摩与排便训练，可改善胃肠蠕动；对尿潴留或尿失

禁患者取中极、关元、肾俞、膀胱俞等穴位贴敷，发挥

温肾固摄、通利小便作用，联合膀胱功能训练可促进排

尿功能恢复。上述中西医结合干预可有效预防与改善

脑卒中并发症。张圆圆[7]研究表明，康复护理联合穴位

敷贴能显著降低并发症发生率；刘娟[8]亦证实，该模式

可减少压疮、深静脉血栓等并发症，临床应用价值确切。 
3 康复护理联合中医穴位护理在脑卒中康复应用

中存在的问题 
目前，康复护理联合中医穴位贴敷在脑卒中康复

中的应用技术已相对成熟，临床数据亦证实该模式具

有较好的推广价值。但受多种因素影响，部分患者康复

效果仍不理想，现将该联合模式应用中存在的问题总

结如下：（1）标准化程度较低，由于患者个体差异较

大，临床在穴位选择、药物配方、贴敷时长等方面尚未

形成统一规范，操作流程多依赖护理人员经验，导致干

预效果受限。（2）院外康复连续性不足，患者住院期

间可获得规范照护，但出院后易出现康复训练与穴位

贴敷中断，影响前期康复效果的维持与巩固。（3）长

期随访机制不完善对脑卒中患者的长期随访不足，出

院后难以持续跟踪康复情况；同时家属对疾病认知不

足、重视程度不够，亦不利于院外康复管理。 
4 改进建议 
（1）患者入院后，由医护人员对其病情、症状及

皮肤状况进行全面细致评估，将症状相似的患者集中

开展穴位敷贴与康复护理。此举便于统一敷贴时间、规

范药物选择与操作流程，有利于医院逐步优化穴位敷

贴的实施流程，提高护理效率与规范性。 
（2）针对患者出院后康复连续性不足、敷药易中

断等问题，医院可与社区卫生服务机构建立联动机制，

由社区护理人员提供延续性穴位敷贴指导与康复督导，

保障康复干预的连续性与长效性。 
（3）加强对患者及家属的健康宣教，提高其对疾

病与康复治疗的认知水平，引导其重视病情进展，坚持

科学、规范的持续治疗与康复护理，从而促进患者更好

恢复。 
5 结语 
针对脑卒中患者的康复，医学领域研究不断深入，

可通过中西医结合的康复模式去展开康复护理，现代

康复护理通过功能训练，并发症预防，心理干预来促进

患者神经功能重塑，中医穴位贴敷重在通过经络刺激

与药物身体调节气血，改善血环，缓解症状，二者相互

联合优势互补，可以全面提升康复效果。目前部分脑卒

中患者康复过程仍然存在诸多问题，需医院进一步优

化相关管理康复与护理流程，才能使中西医康复模式

发挥最大价值。 
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