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穴位贴敷联合穴位按摩对脑卒中患者康复护理效果的影响①

侯　 静②，杨　 瑞③，程建兰

（江西中医药大学附属医院护理部，江西 南昌　 ３３０００６）

摘要　 目的：探讨应用穴位贴敷联合穴位按摩对脑卒中患者的康复护理效果。 方法：选取 ９６ 例脑卒

中患者，采用随机数字表法分为两组，每组 ４８ 例。 对照组予以常规康复护理，观察组在对照组基础

上加用穴位贴敷联合穴位按摩干预，两组均连续干预 ４ 周，对比两组肢体功能、肌力水平、生活质量

及护理满意度。 结果：观察组干预后上肢功能评分、下肢功能评分、生活质量评分及护理总满意度均

高于对照组，肌力水平优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：在脑卒中患者管理策略中，

应用穴位贴敷联合穴位按摩干预可改善肢体功能及肌力，提升患者生活质量和护理满意度。
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　 　 脑卒中是由脑梗死或大脑突然出血引起的神经

缺损和神经功能障碍疾病，是临床常见的疾病之一，

患者发病后运动功能及肌力降低［１］。 相关数据显

示，我国目前有 ７００ 多万脑卒中患者，且数量处于不

断增长状态，并呈现较明显的年轻化趋势［２］。 近年

随着多种救治方法的开发，脑卒中的治疗成功率取

得了很大的进展。 脑卒中后期康复治疗效果直接影

响患者的生活质量，临床应给予足够重视。 常规早

期康复护理多采取功能锻炼的方法进行护理，需要

漫长的康复过程，短期内效果不明显，存在一定的局

限性［３］。 目前，将中医护理应用于脑卒中康复获得

了较好的成效，中医护理逐渐成为脑卒中广泛应用

的干预策略。 基于此，本研究观察并分析脑卒中患

者应用穴位贴敷联合穴位按摩干预的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　
采用随机数字表法将 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ６

月于江西中医药大学附属医院就诊的 ９６ 例脑卒中

患者分为两组，每组 ４８ 例。 对照组男 ２８ 例，女

２０ 例；年龄 ５０～７７ 岁，平均（６３．３±４．１）岁；体质量指

数（ＢＭＩ）１９～２９ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２２．８５±１．１９）ｋｇ ／ ｍ２；病

程 ７～３０ ｄ，平均（１４．０±２．５）ｄ。 脑卒中类型：脑梗死

３８ 例，脑出血 １０ 例。 观察组男 ２９ 例，女 １９ 例；年龄

５１～７５ 岁，平均（６３．１±４．０）岁；ＢＭＩ １９ ～ ２８ ｋｇ ／ ｍ２，

平均（２３．０１±１．２２）ｋｇ ／ ｍ２；病程 ６ ～ ２８ ｄ，平均（１３．９±

２．３）ｄ。脑卒中类型：脑梗死 ３７ 例，脑出血 １１ 例。 两

组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有

可比性。 本研究经江西中医药大学附属医院医学伦

理委员会审核批准。

纳入标准：①符合脑卒中的诊断标准［４］。 ②首次

发病。 ③Ｌｏｖｅｔｔ 分级＞１ 级。 ④病历资料完整。 ⑤生

命体征平稳，意识清楚。 ⑥知情并签署同意书。

排除标准：①合并严重精神疾病、感染、恶性肿

瘤。 ②既往有神经、运动功能缺损病史。 ③存在认

知功能障碍。 ④患有血液系统疾病。

１．２　 方法　
对照组予以常规康复护理，向患者详细介绍脑

卒中发生原因，增强患者康复信念，提高对康复护理

的依从性。 护理人员应加强与患者沟通，及时发现

并舒缓患者焦虑、抑郁情绪，并教会他们用深呼吸法

缓解压力；定时协助患者调整体位，避免出现压疮；

鼓励患者进行运动锻炼，依次进行坐位训练、床边站

立、平衡训练，以患者能耐受为度。 观察组在对照组

基础上加用穴位贴敷联合穴位按摩干预。 ①穴位贴

敷。 取黄芪 ４０ ｇ，桃仁、白芍、川芎、桂枝、当归、伸筋

草、甘草各 ２０ ｇ，大枣、鸡血藤、红花、牛膝各 １５ ｇ，草

乌 １０ ｇ。 将上述药物混合研磨成粉末，加入促透剂

制成厚度 ２．５ ｍｍ、直径 ３０ ｍｍ 的膏剂。 取承山、少

海、足三里、曲池、合谷、肩井、悬钟、阳陵泉穴，常规

消毒，取上述所制膏剂贴敷于所选穴位，每次 ４ ｈ，

１ 次 ／日。 ②穴位按摩。 所选穴位同上述穴位贴敷，

将拇指、食指和中指指腹按于患者穴位，每个穴位按

摩 １００～２００ 次，按摩时应使用适当的手法及力度，以

患者感受到局部酸麻胀感为宜。 干预期间应密切观

察患者反应，若出现不适，应立即调整手法和力度。

两组均连续干预 ４ 周。

１．３　 观察指标

①肢体功能。 于干预前、干预 ４ 周后采用 Ｆｕｇｌ⁃

Ｍｅｙｅｒ 运动功能定量表（ＦＭＡ）评估，包含上肢功能

和下肢功能，分别包括 ３３ 个条目和 １７ 个条目，每个

条目计 ０～２ 分，分值越高，肢体功能越好。 ②肌力水

平。 于干预前、干预 ４ 周后采用 Ｌｏｖｅｔｔ 肌力分级评

估，无可测知的肌肉收缩为 ０ 级；可触及肌肉有轻微

收缩，但不能引起关节运动为 １ 级；在减重状态下能

做关节全范围运动为 ２ 级；能抗重力做全范围运动，

但不能抗阻力为 ３ 级；能抗重力及轻度阻力，完成关

节全范围运动为 ４ 级；能抗重力和最大阻力，完成关

·００１·
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节全范围运动为 ５ 级。 ③生活质量。 于干预前、干

预 ４ 周后采用 ＳＦ⁃３６ 健康调查简表评估。 选取量表

中躯体功能、生理职能、生命活力和社会功能 ４ 个维

度，每个维度分值 ０ ～ １００ 分，分值越高，生活质量越

好。 ④护理满意度。 采用江西中医药大学附属医院

自制满意度调查表，总分 １００ 分。 总分≥８０ 分为满

意， ６０ ～ ７９ 分 为 基 本 满 意， ＜ ５９ 分 为 不 满 意。

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数及重测效度分别为 ０．８６、０．８７。

１．４　 统计学方法　
数据采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件进行分析，计量资

料以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，

采用 χ２检验；等级资料采用 Ｚ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差

异有统计学意义。

２　 结果　
２．１　 ＦＭＡ 评分

干预前，两组上肢 ＦＭＡ 评分、下肢 ＦＭＡ 评分比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 干预后，观察组

上肢 ＦＭＡ 评分、下肢 ＦＭＡ 评分均高于对照组（Ｐ＜

０．０５） ，见表 １。

表 １　 两组 ＦＭＡ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
上肢

干预前 干预后

下肢

干预前 干预后

对照组 ４８ ２３．３３±４．１２ ２８．７８±３．０５∗ １２．０３±２．１４ １４．７４±２．２０∗

观察组 ４８ ２３．８５±４．０８ ３５．０４±３．２７∗ １１．９７±２．０９ １８．９３±２．１６∗

ｔ ０．６２１ ９．６９９ ０．１３９ ９．４１６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 肌力水平　
干预前，两组肌力水平比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞ ０． ０５）。 干预后，观察组肌力水平优于对照组

（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组肌力水平比较（ｎ，%）

组别 ｎ
干预前

２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级

干预后

２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级

对照组 ４８ ２３（４７．９２） １９（３９．５８） ６（１２．５０） ０ ５（１０．４２） １４（２９．１７） １７（３５．４２） １２（２５．００）

观察组 ４８ ２５（５２．０８） １６（３３．３３） ７（１４．５８） ０ ０ １０（２０．８３） ２０（４１．６７） １８（３７．５０）

Ｚ ０．２３８ ２．１２０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　 生活质量评分　
干预前，两组生活质量各项评分比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 干预后，观察组生活质量各

项评分均优于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

·１０１·
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表 ３　 两组生活质量评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
躯体功能

干预前 干预后

生理职能

干预前 干预后

生命活力

干预前 干预后

社会功能

干预前 干预后

对照组 ４８ ６５．１２±７．０５ ７２．５８±８．１２∗ ６０．２３±７．９４ ７１．２３±７．５６∗ ５８．４１±８．２４ ７２．１４±６．２７∗ ５８．１２±９．２７ ６８．８４±７．２５∗

观察组 ４８ ６４．８７±６．８４ ７７．８４±９．７７∗ ６１．８４±７．０３ ７９．５５±８．３２∗ ５９．０２±８．３９ ８２．１２±７．１７∗ ５８．２３±９．４０ ７８．２９±８．１４∗

ｔ ０．１７６ ２．８６９ １．０５２ ５．１２８ ０．３５９ ７．２５９ ０．０５８ ６．００６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 护理满意度　
观察组护理总满意度高于对照组（Ｐ＜０．０５），见

表 ４。

表 ４　 两组护理满意度比较（ｎ，%）

组别 ｎ 满意 基本满意 不满意 总满意

对照组 ４８ ２９（６０．４２） １１（２２．９２） ８（１６．６７） ４０（８３．３３）

观察组 ４８ ３４（７０．８３） １２（２５．００） ２（４．１７） ４６（９５．８３）

χ２ ４．０１９

Ｐ ＜０．０５

３　 讨论
脑卒中是临床常见危重疾病，患者多为老年人。

随着我国老龄化进程的加剧，该疾病发病率逐年增

加，已成为威胁我国老年人健康的重大疾病［５－６］。 该

病具有较高的致死率，虽然经过抢救后部分患者可

脱离生命危险，但是多存在肢体功能障碍，因此对于

本病的治疗不仅需要积极挽救患者生命安全，还要

关注其机体功能恢复情况［７－８］。 脑卒中肢体障碍后

会出现肌力下降，最终导致肌肉萎缩和关节变形。
早期进行坐位训练、床边站立、平衡训练，可促进肢

体运动功能恢复，但周期较长，易降低患者依从性。
从中医学角度分析，脑卒中属“中风”范畴，认为

这主要是由于患者体内气血失调、瘀血凝滞所致，当
前尚无根治之法，在治疗过程中应做好护理干预，以
改善肢体功能，提高生活质量［９－１０］。 本研究中，干预

后观察组 ＦＭＡ、ＳＦ⁃３６ 评分均高于对照组，肌力水平

优于对照组，说明脑卒中患者应用穴位贴敷联合穴

位按摩可改善肢体功能及肌力，提高患者生活质量。
刘冬梅等［１１］ 研究结果显示，在脑卒中康复管理中，

联合应用穴位贴敷和按摩，可促进肌力和肢体功能

改善，患者满意度较高，本研究结果与之具有一致

性。 中医学认为，对机体穴位予以适当的刺激，能够

疏通经络，调和阴阳，调畅气血［１２］。 穴位贴敷是中

医特色护理技术，既可刺激经络腧穴，又可透皮吸

收，使药效充分发挥，调节脏腑功能，畅通气血［１３］。

本研究以黄芪桂枝五物汤制作外用贴膏，具有益气

温经、活血通络的作用。 将外用膏贴贴敷于承山、少

海、足三里、曲池、合谷、肩井、悬钟、阳陵泉穴，其中

承山具有舒筋活络、理气止痛之效；少海具有理气通

络之效；足三里具有益气养血之效；曲池具有调和气

血之效；合谷具有通经活络、镇静止痛之效；肩井具

有活络消肿之效；悬钟具有舒筋活络、通经止痛之

效；阳陵泉具有通筋活络、舒筋缓急之效。 加之穴位

贴敷对穴位持续刺激作用，可激发经络之气，使药物

直接渗入机体直达病灶，较好地发挥药效，促进肢体

功能恢复。 穴位按摩对穴位施以适当力度刺激，可

疏通经络，改善肌肉痉挛，避免肌肉萎缩［１４］。 现代

研究表明，穴位贴敷、穴位按摩均可加速机体血液循

环，恢复患肢功能，并可增加脑组织血流灌注，恢复

脑组织功能和促进代偿功能的建立［１５］。 无论是以

适当的力度对穴位施以按摩，还是通过中药在穴位

局部渗透，均可起到利关节、畅通经络、行气血的作

用，且二者结合可发挥协同效果，促进肢体功能、肌

力的恢复，提升患者生活质量，提高患者满意度。

综上所述，脑卒中患者应用穴位贴敷联合穴位

按摩可改善肢体功能和肌力，提高患者生活质量及

满意度，值得临床推广。

·２０１·
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