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中医情志护理对中风偏瘫患者抑郁状态和康复运动训练依从性的影响 
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【摘要】目的 以中风偏瘫患者为观察对象，分析采用分析中医情志护理模式，对患者抑郁状态、康复运动

训练依从性所带来的积极影响。方法 选取 2023 年 1 月-2024 年 1 月时间段，以 60 例中风偏瘫患者为对象，对照

组（30 例）采用常规护理，观察组（30 例）采用中医情志护理，比较两组患者功能康复与抑郁症状变化。结果 
观察组患者护理后 SAS、SDS、Fugl-Meyer、Sheikh 改善明显，患者依从性显著提高，组间统计学差异成立 P＜
0.05。结论 运用中医情志护理有助于中风偏瘫患者改善心理状态，提升康复运动训练依从性和康复效果。 
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【Abstract】Objective To observe the patients with hemiplegia after stroke and analyze the positive effects of 
emotional nursing mode of traditional Chinese medicine on patients' depression and compliance with rehabilitation exercise 
training. Methods From January 2023 to January 2024, 60 patients with stroke hemiplegia were selected as the objects. 
The control group (30 cases) received routine nursing, and the observation group (30 cases) received traditional Chinese 
emotional nursing. The functional rehabilitation and depressive symptoms of the two groups were compared. Results The 
improvement of SAS, SDS, Fugl-Meyer and Sheikh in the observation group after nursing was significant, and the 
compliance of patients was significantly improved, and the statistical difference between groups was established P < 0.05. 
Conclusion The application of TCM emotional nursing is helpful to improve the psychological state of stroke patients with 
hemiplegia, improve the compliance of rehabilitation exercise training and rehabilitation effect. 
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中风是一种急性脑血管病，因血管源性脑循环出

现异常使脑功能发生局限急性性缺损，进而引发偏瘫

或一侧肢体功能障碍[1-2]。患者在治疗一流的偏瘫等并

发症，会对日常生活和身心健康造成巨大影响。采取中

医情志护理是以改善患者身心状态及全身功能为基

础，帮助患者树立康复目标，建立康复信心和积极性，

促进患者恢复生活质量。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2023 年 1 月至 2024 年 1 月间患者抽取 60 例，

将其分为两组。观察组 30 例患者年龄均值（62.2±2.4）
周岁，病程均值（1.3±0.4）个月，男女比例 16、14。

观察组 30 例患者年龄均值（63.1±2.6）周岁，病程均

值（1.4±0.3）个月，男女比例 19、11。所有患者、家

属以签署自愿参与同意书，并排除存在其他心脑血管

疾病，治疗配合度不佳的患者。观察组与对照组资料信

息差异，P＞0.05。 
1.2 方法 
对照组常规护理：护理人员对病人与其家属讲解

中风偏瘫相关注意事项，基于中风偏瘫的医治难度大

与病情危险特点，待病人的病情稳定后辅助进行坐起

训练、站立训练、行走训练。 
观察组中医情志护理： 
（1）建立良好的护患关系：患者入院后先为其安
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排病房，讲科室医务人员、住院注意事项等等[3]。并采

用视频、教育手册等方式讲述疾病相关知识，详细说明

各项治疗目的及注意事项。 
（2）心理评估：护理人员通过与患者交流沟通问

询其不良情绪产生的原因，同时结合焦虑量表及抑郁

量表对患者进行心理状态评估，并依据评估结果制定

个性化护理方案。 
（3）心理支持：护理人员面带微笑，以问候性的

沟通方式引导患者倾诉内心想法，并耐心回答患者的

疑问疏导内心困惑，通过言语和肢体动作肯定患者，增

强治疗和信心[4-5]。 
（4）心理干预：护理人员可参考相关文献，结合

患者心理需求，采用心理暗示法、腹式呼吸法等，并联

合患者家属沟共同给予患者情感上的支持，以缓解不

良情绪，使患者能够积极面对疾病。也可以指导患者进

行情绪自我调节，可以听音乐转移注意力，起到疏肝理

气、调理气机的作用。 
通过满足患者的合理化需求，促使对护理人员产

生认同感、归属感，并邀请其他患者交流疾病康复经

验，奠定患者的康复信心。 
（5）康复护理：对于卧床患者进行床上肢体的活

动，保持正常姿势防止肌肉痉挛和深静脉血栓的形成。

通过模仿和重复训练改善患者的日常生活活动能力，

培养患者的独立进食、穿衣服等能力，也可以通过热

敷、电疗、按摩和运动疗法等，帮助患者恢复肌肉力量，

改善肌肉协调性和平衡能力。 
1.3 观察指标 
比较两组患者负性情绪评分（SAS、SDS），和 Fugl-

Meyer 评分、Sheikh 评分，以及治疗依从性。 
1.4 统计学方法 
选用 SPSS24.0 软件分析资料，以（ ͞x±s、%）表

示数据，t、χ2检验，P<0.05 为统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者心理状态 
观察组患者 SAS 评分、SDS 评分低于对照组，数

据差异体现统计意义（p<0.05），如表 1。 
2.2 比较两组患者 Fugl-Meyer 和 Sheikh 评分 
观察组 Fugl-Meyer 评分、Sheikh 评分高于对照组，

数据差异体现统计意义（p<0.05），如表 2。 
2.3 比较两组患者治疗依从性 
观察组患者治疗依从性明显高于对照组，，数据差

异体现统计意义（p<0.05），如表 3。 
表 1  心理状态评分（͞x±s） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 64.77±2.14 42.44±1.23 68.21±4.27 42.35±1.50 

观察组 30 64.73±3.45 25.74±3.25 68.22±2.71 21.24±2.02 

t - 0.000 5.852 0.000 4.918 

p - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  Fugl-Meyer 评分、Sheikh 评分（͞x±s、分） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 33.27±1.15 52.35±6.29 40.13±0.16 61.52±0.19 

观察组 30 33.35±0.29 68.17±6.59 40.21±0.22 83.38±1.16 

t - 0.000 10.126 0.000 18.438 

p - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 3  治疗依从性（%） 

组别 例数 不依从 部分依从 完全依从 依从度 

对照组 30 5（16.66） 13（43.33） 12（40.00） 25（83.33） 

观察组 30 1（3.33） 7（23.33） 22（73.33） 29（96.66） 

t - - - - 3.981 

p - - - - 0.05 
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3 讨论 
目前，临床治疗的脑梗死患者，已不再是老年人为

主要群体，该病逐渐呈年轻化趋势。由于该病具有起病

急、病情发展快、致残致死率高等特点，治疗后患者往

往会遗留一些并发症，其中偏瘫最为常见。偏瘫与运动

神经系统失去高位中枢的调控，使原始被控制的受调

节的皮层下中枢运动发射性释放，引发肌体肌群协调

紊乱，导致肌张力异常而发生的运动障碍[6-7]。临床治

疗虽能有效抑制疾病发展，但预后康复过程较为漫长，

患者因心理因素、自护技能缺乏等因素影响，致使康复

效果个体化差异较大。 
采用中医情志护理是通过语言、表情、态度、行为

等影响患者情绪，消除患者的内心顾虑和烦恼[8-9]。从

而建立战胜疾病的意志及信心，使患者能在最佳的心

理状态下接受治疗[10]。文中观察组在实施情志护理过

程中，在充分了解患者的心理状态后进行分析，给予其

针对性的心理护理来消除不良情绪。已建立患者的康

复信心和依从性，从而帮助患者快速恢复肢体功能。将

对照组与观察组患者进行护理干预后整体状态比较，

观察组患者心理状态、依从性均有改善（p<0.05）。表

明，中医情志护理能通过肌肉力量训练、平衡训练等，

恢复受损的肌肉功能和神经功能，借助模仿和重复训

练提高患者日常生活活动能力。中医情志护理可以给

予患者心理支持，鼓励患者与家人互动促进康复依从

性，从而有助于恢复受损的运动功能，在一定程度上提

高了生活质量。 
综上所述，中风偏瘫患者进行治疗期间，辅助中医

情志护理可通过早期干预，可以帮助患者建立良好的

康复心态，积极参与到患侧肢体功能康复运动中，帮助

患者恢复正常生活自理能力，该护理模式值得临床广

泛推广应用。 
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