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中医护理特色技术在偏瘫患者康复护理中的研究进展
周涛

浙江中医药大学，浙江杭州 310053

摘 要：对中医特色护理技术在偏瘫患者康复护理中的应用情况进行综述 , 对比与总结常规方法与西医手段，分

析与总结中医护理特色康复技术的效果与优势，再对比多项中医护理技术结合效果与中医护理西医护理结合效果，

寻求中医护理特色技术应对偏瘫康复发挥更大疗效的方法及为其临床应用提供循证医学证据，为给予偏瘫患者更多

的治疗选择与康复效果提供参考。
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偏瘫，因中枢神经性损伤而造成的一侧躯体瘫痪，

患者上下肢功能不同程度受限。导致偏瘫的主要原因有

高血压、心脏病、糖尿病以及血脂代谢异常。除上述原

因之外，脑外伤通常也是导致偏瘫的主要因素 []。40 岁

以上患脑卒中的人数约为 1 704 万 []，每年新发中风患者

200 多万例，在幸存的脑卒中患者中 , 约 80％的患者将

会留下不同程度的肢体偏瘫 []。患者方面，由于偏瘫丧

失工作和生活能力，或主动，或被动而不得不与家人、

朋友和同事关系疏远，导致其生活关系质量下降，易产

生较强的孤独感，心理上表现出明显的情感障碍 []。 家

庭方面，则会受到巨大的冲击，轻则花费更多的精力，

家庭情绪与氛围变差，重则直接主要劳动力或顶梁柱变

成拖油瓶，极大程度上动摇家庭稳定与结构。综上所述，

这是一个需要重视并急需解决的社会问题。目前传统西

医广泛应用的常规康复干预以肢体功能锻炼为主，有良

好的近期效果，但对于远期恢复的作用欠佳 []，而中医

则在远期也有着良好的治疗效果，因此本文就近年来偏

瘫患者的中医特色康复护理策略进行综述。

1. 中医护理特色技术康复护理的概念及其
意义

中医护理特色康复护理技术是以中医整体观念和辩

证施护理论为指导，利用传统康复护理方法，配合康复

医疗手段、传统康复训练和养生方法，而形成并应用于

帮助病员或残疾人，在其生理或解剖缺陷的限度和环境

条件许可的范围内，根据其愿望和生活计划，促进其在

身体上、心理上、社会生活上、职业上和教育上的潜能

得到最充分发展的，具有中医护理特色的技术。大量临

床研究证实，偏瘫形成后的 1 ～ 3 个月内为肢体功能恢

复的关键期和黄金时段 []，在此期间如果进行有针对性

的早期中医康复护理，能够取得非常好的临床效果 []。

其中按照人体经络对肢体相关穴位进行针灸、推拿按摩，

能够起到改善血液循环、松解关节粘连、缓解肌肉萎缩、

提高患肢的肌力水平的作用。通过护理对受损伤的神经

元产生一定程度的刺激，有助于促进神经功能的恢复，

缩短肢体运动功能的恢复时间。通过采用艾灸、中药熏

洗等方式所产生的热力效应和药物作用，能够起到促进

血液循环、温经通络、调节气血、改善肢体功能的效果 []。

2. 偏瘫患者常规康复护理现状
关于偏瘫患者的康复问题，近年来的研究发现 , 康

复护理的早期介入可有效缩短卧床周期 , 减少后遗症 , 提

高生活质量 , 早日回归社会 , 达到更好的康复效果 , 因此

目前也广泛提倡早期的干预 []。长久以来，根据前辈的

探究，尝试，与验证，保留下来并且目前效果得到验证

日常使用的常规方法大致总结如下 :

2.1 康复训练

康复训练（运动疗法）是临床治疗疫挛最基础、最

广泛的的重要手段，适用于肌张力增高的初期或者轻度

疫挛期，是通关模拟进行正常的人体运动模式，来提高

肌张力，增强神经肌肉的兴奋性，从而降低疫挛拮抗肌

肉的张力，提高主动肌的协调性，抑制异常的运动模式 []，

常规康复训练内容大致可以依据患者的病情与需求分为

阶段进行：

床上功能锻炼：当患者在符合锻炼要求后，在护理

人员的参与与指导下，利用健侧肢体的引导进行的患侧

肢体训练。

站立与坐立训练：坐起训练，抬高床头 30°，针对

患者情况可逐渐拉大角度，延长时间，渐渐直至患者双

足可下垂至床边；协助患者进行站立，并使其保持站立

状态，根据患者耐受情况逐渐增加训练时间。

患者能独立自主进行一段时间的站立后，可对其进

行行走、基础平衡训练，循序渐进。

康复训练的改进正在与科技的更新更加紧密的结

合，从人工到传统上的辅助器械再到尝试高新技术。下

肢偏瘫改进了设计步态的机器人，足部验证预制踝足矫

形器的效果提升,手部利用传感器改善肌肉活性的恢复。

2.2 日常生活指导

偏瘫患者普遍经历了一个长期的卧床过程，对于常

规的生活会存在一定的脱节。这方面的康复护理利用形

式为学习模式，进行生活能力训练：通过现代工具，协

助患者独立完成相关的日常生活，如轮椅活动、如厕、
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起床以及翻身等；利用堆积木、拧毛巾、拨算盘、刷牙

洗脸等训练，进一步促进恢复日常生活能力，同时指导

起居有常，合理饮食，及时补充消耗等等。同样这方面

的康复护理得到了电子技术的改进。

2.3 情志护理

功能的受损与丧失往往会伴随而来的是情志的改

变。针对这方面的偏瘫患者常规护理，常规给予健康知

识宣教与一定的情感支持。以患者及家属为对象进行的

面对面健康咨询与互动学习，教育资料的分发及健康教

育宣传册宣讲等，指导患者修生养性，保持情绪稳定，

尽量避免不良情绪就需要得到关注，常用的手法有音乐

疗法等。

2.4 日常生活引导

适应是一个双向的过程，此过程是一个配合社会康

复和职业康复部门，协助患者做好回归社会的准备；指

导患者家属和工作单位对环境设施进行改造。这是一项

有利于患者适应生活和工作的长效工作。

3. 中医特色护理技术在偏瘫患者康复护理
中的应用进展

目前，遵循中医辩证施护的理论，中医特色护理技

术在偏瘫患者的康复护理中取得了明显且远期的效果，

偏瘫患者以中医护理干预 , 减轻神经功能损伤 , 可改善患

者的肢体运动功能与协调性 , 提升日常生活活动能力 , 进

而促进患者早日康复。

3.1 穴位按摩与敷贴

穴位按摩，按摩穴位护理主要是通过按摩手法良性

刺激特定穴位 , 目的为增强人体抗病能力。选取特定穴

位与手法进行穴位按摩，注意控制力度，避免刺激痉挛

肌肉群。而穴位敷贴主要是通过穴位敷贴使药物经肌肤

入穴 , 利于中风后偏瘫患者肢体功能康复，Barthel 指数

评分显示穴位敷贴治疗中风偏瘫疗效显著 , 能缩短病程 , 

加快康复。研究表明通过穴位敷贴的生物效应 , 合并经

络穴位效应 , 产生生物共振 , 从而有效改善人体微循环 , 

增强免疫力 , 已达祛风化痰 , 平肝潜阳 , 痛经活血 , 调整

阴阳 , 配合针剂 , 对中风偏瘫患者肢体功能康复 , 疗效显

著，能够缩短治疗时间，加速恢复过程，提升生活的品质，

且不会引起疼痛或其他不适感。在利用穴位按摩敷贴有

效改善中风后痉挛性偏瘫患者的效果得到论证，治疗中

医症候、改善肌张力及运动功能 , 提高患者日常生活能

力均由不措的治疗效果表现。

3.2 中药热敷及熏洗

中药熏洗护理主要是以借助药物和热疗的双重作

用 , 来促进偏瘫患者肢体养血柔筋、活血通。缓解痉挛

状态的措施是临床治疗脑出血后痉挛性偏瘫的重点，目

前，西医治疗本病以对症治疗配合康复训练为主。设置

对照，研究组用中药熏蒸联合中医康复疗法治疗，对照

组用常规治疗，观察发现中药熏洗治疗本病疗效突出。

四个疗程周期下进行对照实验表明中药熏蒸用于脑卒中

偏瘫患者能有效改善患者神经功能缺损程度，更好地促

进其患测肢体运动功能恢复，提升患者日常生活能力，

从而取得更好地临床疗效。

3.3 针灸护理

根据 Brunnstrom 六分期理论，分析得到针刺结合运

动治疗中风后痉挛性偏瘫的中医支撑理论主要是通过调

节经络、刺激神经末梢、消除血淤瘀、提高肌肉力量和

协调性等方面来缓解肌肉痉挛，促进身体的康复。针刺

头部相应穴区促进大脑皮层各功能区域之问进行相互协

调和代偿。且对于针的应用研究可谓是百家争鸣，穴位

针刺、热补针、“金钩钓鱼”针法等等 , 各有用法用处，

不一而足。脱颖于传统之中的电针在得到了不断且广泛

的应用与发展，肢体运动功能改善、语言功能恢复、心

理情志改善均逐步得到验证 , 且目前其安全性也较好。

艾灸护理主要是通过刺激穴位 , 促进神经生长和功

能恢复。比较两组患者多项的客观指标的变化得出对于

气虚血瘀型脑卒中偏瘫患者软瘫期行中药艾盐包热熨 ,

可缩短软瘫期持续时间 , 降低中医证候积分 , 提高日常生

活能力。

3.4 中医情志护理

关注患者的心情神志变化，以其方式帮助患者调整

心态，树立对抗疾病的信心。实验得出中医情志护理能

缓解中风偏瘫患者的抑郁状态，促进患者对康复运动训

练的积极参与对治疗工作的依从，从而提升自我效能感

和日常生活能力。中医情志护理着重于心理干预方面 ,

对情绪调节意义重大并且能够稳步提升其生活质量。相

信未来进一步去运用的效果不会差。

4. 中医护理技术与康复训练结合治疗
4.1 中药类中医康复护理技术结合康复训练

比对数个疗程后口服中药辅助的疗效相比单一康复

训练更持续有效。中药辅助的康复护理与西药辅助的康

复护理，论证了改善肌张力与整体运动的能力是中药的

辅助效果更好，且未表现出明显副作用。

4.2 针灸类中医康复护理技术结合康复训练

作为中医技术代表性标志之一，针灸早早进行研究，

已有不错斩获。针刺在头颅部，运动部位在上下肢，既

不妨碍行针，也不会引起疼痛，相互取长补短，可作为

中风后痉挛性偏瘫康复的较佳方案，值得临床推广使用。

将针灸治疗与针对性的肢体康复训练相结合，对于治疗

脑卒中后偏瘫患者具有显著的临床效果。该治疗方法不

仅能够显著改善患者的临床症状，还能有效提升患者的

运动功能，从而提高其日常生活质量，并降低残疾发生率。

4.3 多种中医康复护理技术结合康复训练

中医护理技术的作用从来都不是单一的，中医综合
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康复护理结合现代康复训练的痉挛恢复效果好于单独的

现代康复训练，利用中药熏洗联合疏经通督治疗偏瘫后

手足肿胀的方式科学合理、操作简单、安全，能够减轻

患者手足肿胀程度，改善患者足背血流动力学、改善偏

瘫手的精细动作运动协调能力与感觉功能、提升临床的

治疗效果与效率，并改善患者患肢运动功能，提升患者

日常生活能力。1+1 在中医里是不一定等于 2 的，艾灸

结合康复治疗能有效缓解改善脑卒中偏瘫患者的痉挛状

态、促进运动模式的恢复、协调肢体的运动功能、提高

患者曰常生活活动能力及生存质量。相较于单一的康复

治疗，康复治疗结合艾灸的方案能更早的重建患者正常

的运动模式。在脑卒中偏瘫痉挛状态患者的治疗中，艾

灸与康复训练显示出了良好的协同效应。

4.4 多种中医康复护理结合西医康复

首先是理论上开始有认知，中西医结合进行的康复

护理，是在参考辨证施治的基础上，运用现代康复技术

与中医传统的康复手段有机结合起来 , 中医结合卒中单

元的康复护理模式在效果上优于传统的神经内科康复护

理。这种综合治疗方法不仅在改善患者的神经功能和肢

体运动能力方面表现突出，而且还特别注重提升患者的

整体生活质量。因此，该护理模式在临床实践中具有广

泛的推广价值和应用前景。不止如此，国外都已有进行

了穴位按摩联合肌肉拍打在脑卒中痉挛性偏瘫患者康复

护理中的应用，镜像疗法也取得了良好的效果，明显高

于传统单一的中医或者西医的护理疗效，而这，就是结

合了手中小小的艾草条之后获得的成果。

5. 不足与展望
综上所述，中医讲究天人合一，秉承着其思想的中

医特色技术康复护理从来都是讲究完整性的，而其本身

也是兼容与并蓄的，目前其自身已实现多个护理相辅相

成，且取得不错的成果，并逐渐与各种器械，西医开始

配合，这是很好的尝试，毕竟万事万物的解法大多都不

说绝对的唯一，但二者其本身终归是向着为人的健康这

一目标去的。目前较为明显的不足在于：其一，目前中

医康复护理所用的评价指征基本借用或借鉴于西医方面，

参考了肌力及屈伸度等指标，但仍然苦于没有一个可量

化的标准可以达到简明化的客观性 []，部分指征也较难

为患者的康复解释与联系起来，这既是技术研究发展的

困难点也是技术传播应用的困难点。疾病的发生与发展

是划分为了不同的阶段，偏瘫的康复也在被划分了不同

的阶段，或许可以借此基础来进行一个标准与量化。其二，

操作流程的精准化仍需加强，近年来，这方面虽已在不

断的改进与明确，但因其带有的经验性特点，在应用上

就会带来较大的差异性，所以，操作规范与护理方法的

统一化是必要的，如注射几毫升药液一般明晰化的中医

护理康复技术对于患者将会是法律条文般的可信与可靠。

6. 小结
针对于偏瘫患者的康复护理，这是一个循序渐进的、

长久坚持的过程。在较长时间的发展中，常规的护理技

术在逐渐完善，形成了对患者的一个全方面的护理环境。

并且还在时代的推进下不断的改进，与高新技术结合。

单独的中医特色康复护理正不断地开发与发展，在中医

护理理论的基础背景下，以针、灸、中药热敷、中药熏洗、

推拿等代表性的中医特色护理康复技术得到了广泛的开

展与应用，并取得突出的了然效果，在过程中亦保留了

充分的创新意识，开创中医情志护理来补足。护理康复

技术的目的是促进患者的康复，结合多种康复护理技术，

得到一个更好的治疗效果渐渐成为了一种趋势，在广泛

的实验与治疗对比下，不论是中医康复护理技术结合康

复训练还是多种中医护理康复技术的结合都较优于单独

的康复护理技术。充分利用各种护理康复技术为偏瘫患

者提供更优质与高效的护理治疗已是较为明朗的道路。
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