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脑卒中是一种心脑血管疾病, 严重影响患者脑部功能,使
患者出现身体一侧偏瘫,肩痛是脑卒中后常见的并发症。 治疗
脑卒中是一个长期的过程,医疗费用会大幅度增加,给患者留
下严重后遗症,患者肢体活动受限,自理能力差,影响生活质
量[1]。 本次研究艾灸联合康复护理对脑卒中后肩痛患者康复和
生活质量的影响。

1资料与方法
1.1临床资料
选取 2020年 3月至 2021年 3月我院收治的 40例脑卒中

后肩痛患者为观察对象, 按照住院顺序分为实验组和对照组,
各 20例。 实验组男性 12例,女性 8例；年龄 44~77周岁,平均
(60.50±2.65)岁。对照组男性 11例,女性 9例；年龄 42~78周岁,
平均(60.00±3.67)岁。 两组患者的一般资料均无明显差异,差异
无统计学意义(P ＞0.05)。

选择标准：①各项检查结果和临床症状均属于脑卒中后肩
痛指征,主要症状为突然头剧痛、一侧感觉消失、突然晕倒不省
人事、患侧肘肩部疼痛、水肿、活动受限及畸形萎缩；②排除精
神疾病患者、先天性心脏病患者、严重肝肾功能不全患者、凝血
功能异常的患者；③患者或家属需要在知情同意书上签字。

1.2方法
对照组给予康复护理,包括日常检查、给患者及家属讲解

脑出血、预防深静脉血栓的相关知识,指导患者康复训练,监测
患者的生命体征等。

实验组在康复护理的基础上给予艾灸联合康复护理。 (1)
康复护理[2]：指导患者对肩胛骨和周围组织关节进行锻炼,双手
合十,手掌间左右用力坚持 10秒以上,连续 10次左右,每日 1~
2次,直到肩部肌肉放松为止；同时进行外旋、内旋及抬高训练,
患者双手握紧一根细长木棒,先是右手向右移动,坚持半分钟,
左手再向左牵拉,坚持半分钟,最后放松肩部肌肉。 起初锻炼时
间不宜过长, 根据自身恢复情况逐渐调整训练时间和训练强
度。(2)艾灸护理[3]：穴位以肩髃、肩井、臂臑、合谷、外关、手三里、
曲池为主,完全暴露肩部,艾条点燃后在皮肤上方 1.5~3厘米左
右进行熏烤,每次 10分钟,每日一次,让患者感觉热感且无疼
痛等不适感,如果患者感觉热度难忍,则抬高艾灸待热度缓和
后再进行艾灸,直到皮肤红晕为止。 (3)心理护理：医护人员要
对患者展开心理咨询服务,经常与患者沟通交流,加强对患者
的关心,避免患者对所患疾病产生不好的想法,赢得患者对医
护人员的信任,让患者对艾灸联合康复护理充满信心[4]。

1.3观察指标
记录两组脑卒中后肩痛患者进行艾灸联合康复护理后的临

床症状、生活质量及护理满意度。 临床症状包括 FAM关节活动
度、VAS疼痛评分；生活质量采用健康状况调查表(SF-36)对患
者的生活质量进行综合评价,包括生活能力、心理能力和躯体能
力,每项满分 100分,分数越高生活质量越高；护理满意度评判
标准主要包括：满意、一般满意、不满意。 (护理满意度=满意率+
一般满意率)

1.4统计学分析

将本次研究 40例脑卒中后肩痛患者相关数据录入 SPSS19.0
软件之中,护理后,两组的临床症状、生活质量对比用 t检验形式
校准,用(均数±标准差)表示；两组护理满意度用卡方检验进行校
准,用 n(%)表示,P＜0.05表示有统计学意义,否则无意义。

2结果
2.1两组患者的临床症状比较
实验组的临床症状评分高于对照组(见表 1),两者差异明

显(P ＜0.05)。
表 1 两组临床症状比较(x±s,分)

2.2两组患者生活质量分析
两组患者生活质量见表 2,护理后,实验组生活质量评分高

于对照组,两者差异明显(P ＜0.05)。
表 2 两组生活质量对比(x±s,分)

2.3两组护理满意度比较
两组护理满意度见表 3,实验组的护理满意度高于对照组,

两者差异明显(P ＜0.05)。
表 3 两组护理满意度比较[n(%)]

3讨论
心脑血管疾病常见的有脑卒中、脑血栓。 脑卒中是一种慢

性疾病,得病后应该及时干预,脑细胞是不可逆的,治疗时间越
晚,对脑组织损伤越大,错过最佳治疗时间后果将不堪设想,严
重者会威胁患者生命安全[5]。 患病后会影响神经系统,导致患者
关节活动受限、肢体疼痛及水肿,最终引起肩痛。 除了医疗费用
的负担以外,脑卒中患者本身也在遭受疾病的折磨。 艾灸联合
康复训练可以有效缓解患者肩痛, 改善上肢活动受限症状,可
以广泛应用于临床。 本研究结果显示,护理后,实验组患者的临
床症状、生活质量评分优于对照组,结果有统计学意义(P ＜
0.05)；实验组的护理满意度为 85.00%,对照组的护理满意度为
55.00%,结果有统计学意义(P ＜0.05)。

综上所述, 对脑卒中后肩痛患者实施艾灸联合康复护理,
可以有效缓解患者临床症状, 提高其生活质量和护理满意度,
加快患者恢复健康。
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组别 例数（n） FAM关节活动度 VAS 疼痛评分

实验组 20 7.45±2.64 4.63±1.21

对照组 20 4.21±1.32 7.64±3.32

t 4.9091 3.8094

P 0.0001 0.0019

组别 例数（n） 生活能力 心理能力 躯体能力

实验组 20 77.21±6.10 67.63±6.21 61.63±5.21

对照组 20 61.45±6.05 54.78±5.32 52.78±4.72

t 8.2036 7.0277 5.6298

P 0.0000 0.0000 0.0000

组别 例数 满意 一般 不满意 总满意度

实验组 20 8（40.00） 9（45.00） 3（15.00） 17（85.00）

对照组 20 4（20.00） 7（35.00） 9（45.00） 11（55.00）

χ2 4.2857
P 0.0384
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临床中,脑梗死是一种较为常见的脑血管疾病,患者在脑
部血液供应出现了问题的情况下, 其脑部组织很容易出现病
变,进而导致患者出现残疾甚至死亡,对患者的生活质量和生
命安全都具有较大的危险。 随着医学技术的不断发展,中医理
论在各种疾病的治疗和护理中得到了广泛应用,故本文对应用
穴位敷贴护理促进脑梗死恢复期患者康复的效果进行研究。

1资料与方法
1.1一般资料
在本次研究的过程中,筛选患者的时间为 2020年 1月至

2021 年 2月, 其间到我院接受治疗的脑梗死恢复期患者共
136例,其中男性∶女性=82∶54,患者年龄 36~82 岁,平均 46.3
岁。

1.2方法
对照组采取常规治疗和护理：护理人员对患者的病房进行

充分的消毒、清洁,控制病房的温度和湿度,提升患者的舒适
度。 护理人员引导患者进行常规康复训练,提升患者活动功能
进行提升。

观察组应用穴位敷贴护理：(1)穴位敷贴。 选择吴茱萸、菊
花、肉桂仔细研磨,使用老醋调膏,在患者睡觉前敷在双足涌泉
穴,次日清晨去除。 护理人员应每天为患者进行一次敷贴,在患
者接受敷贴的过程中观察其身体情况,一旦发现异常及时停止
敷贴。 护理人员要引导患者科学饮食,避免食用辛辣、生冷、过
咸等刺激性较强的食物。 (2)穴位按摩。 选择患者的百会穴、太
冲穴、合谷穴、肝俞穴、胆俞穴等穴位进行按摩,护理人员在按
摩的同时向患者家属讲解按摩方法,指导患者家属在患者出院
之后继续为患者进行按摩,促进患者的恢复。 (3)康复锻炼。 护
理人员指导患者定时地转换健侧卧位和患侧卧位,进行主动和
被动训练。活动初期,护理人员协助患者选择 30°左右的斜度卧
位,并根据患者的恢复情况逐渐提升角度,直到患者直立坐起
为止。 护理人员要鼓励患者家属帮助患者进行坐位平衡、站立
等锻炼。 视患者恢复情况,护理人员引导患者进行行走锻炼,尝
试让患者进行一些简单的日常生活活动,以恢复患者的日常生
活能力。

1.3统计学方法
用统计学软件 SPSS 19.0进行统计分析。 计量资料以及计

数资料分别用 n(%)以及(x±s)表示,组间比较采用 t检验或者
采用 x2检验。 P <0.05表示差异具有统计学意义。

2结果
2.1两组患者的 ADL评分以及 FMA评分情况对比

对表 1数据进行分析发现, 不同小组患者的 ADL评分以
及 FMA评分情况对比的结果为 P ＜0.05,观察组患者的日常生
活自理能力和肢体功能评分更好。

表 1 两组患者的 ADL评分以及 FMA评分情况对比

2.2两组患者的康复效果对比
观察组患者的康复效果更好,两组患者的康复效果对比结

果为 P ＜0.05,见表 2。
表 2 两组患者的康复效果对比

3讨论
临床上,脑梗死一直是致残率较高的一种疾病。 在对患者

进行护理服务的过程中,穴位敷贴可以将多种药物联合应用在
患者的对应穴位处,让药效通过经络到达器官,有效地调整患
者的机体。 通过配合相关的按摩、康复锻炼等护理服务,帮助患
者逐步恢复功能。 本次研究结果显示,观察组患者的生活质量
评分、肢体功能评分以及康复效果明显好于对照组,组间差异
显著(P ＜0.05),具有统计学意义。

综上所述,在为脑梗死恢复期患者开展临床护理服务过程
中,通过结合中医理论来开展穴位敷贴护理,可以提高患者的
生活质量和肢体功能,保证患者的康复效果,值得大力推广。
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应用穴位贴敷护理促进脑梗死恢复期患者康复的探讨
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【摘要】目的：研究应用穴位敷贴护理促进脑梗死恢复期患者康复的效果。方法：研究样本来自我院 2020年 1月至 2021年 2
月收治的 136例脑梗死恢复期患者,将患者进行随机分组,对不同小组患者的情况进行对比。结果：观察组患者接受穴位敷贴护
理后对比发现,不同小组患者的生活质量评分、肢体功能评分以及康复效果差异显著(P ＜0.05),具有统计学意义。 结论：在开展
脑梗死恢复期患者的临床护理服务时,通过开展穴位敷贴护理,可以有效地改善患者的肢体功能,促进患者的康复,值得在临床
推广。
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组别 n ADL评分 FMA 评分

观察组 68 49.4±2.3 26.5±5.7

对照组 68 32.2±3.1 18.4±5.3

P ＜0.05 ＜0.05

组别 n 显效 有效 无效 有效率

观察组 68 43（63.24） 23（33.82） 2（2.94） 66（97.06）

对照组 68 31（45.59） 21（30.88） 16（23.53） 52（76.47）
P ＜0.05
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