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中医辨体施护对脑卒中偏瘫患者
肢体运动功能、步态参数及护理效果的影响∗

肖 梦，田娟娟，张金丽△

阜阳市中医医院，安徽 阜阳 236000

［摘 要］ 目的：探讨辨体施护对脑卒中偏瘫患者肢体运动功能、步态参数及护理效果的影响。方法：选

取90例脑卒中偏瘫患者，按照随机数字表法观察组和对照组，每组45例。对照组予以常规护理干预，观察组

于对照组的基础上予以辨体施护，两组均连续干预3周。比较两组干预后步行功能、步态参数、美国立卫生研

究院卒中量表（national institutes of health stroke scale，NIHSS）评分、Berg 平衡量表（berg 

balance scale，BBS）评分、Fugl-Meyer 运动功能（Fugl-Meyer motor function，FMA）及生活质量评分。

结果：干预 3周后，观察组步行功能为 5级的患者占比高于对照组（P＜0.05），步行功能为2级的患者占比

则低于对照组（P＜0.05）。与干预前比较，干预3周后两组步态参数中的步幅均增长，步速均加快，步宽均变

短，摆动相均增高，支撑相均降低P＜0.05）；两组BBS评分、FMA评分均升高，NIHSS评分均降低（P＜0.05）；两

组生活质量评分中的环境领域、社会关系领域、心理领域和生理领域评分均升高（P＜0.05）；且干预后观察组

上述指标改善均优于对照组（P＜0.05）。结论：辨体施护可有效改善脑卒中偏瘫患者的肢体运动功能、步态

以及神经功能缺损情况，提升其步行和平衡能力，提高生活质量。
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AbstractAbstract Objective: To survey the influences of constitution-differentiation and TCM nursing on limb 

motor function, gait parameters in stroke patients with hemiplegia and its impacts on nursing effects. Methods: All 

90 patients were allocated to the observation group and the control group according to random number table 

method with 45 cases in each group. The control group accepted conventional nursing intervention, while TCM 

nursing based on constitution differentiation was given to the observation group, both groups were intervened for 

three weeks continuously. To compare walking function, gait parameters, NIHSS scores, BBS scales, FMA and 

quality of life in the two groups after the intervention. Results: After three weeks of the intervention, the proportion 

of patients with walking function of grade 5 in the observation group was higher than that of the control group 

(P<0.05), the proportion of patients with walking function of grade 2 was lower than that of the control group 

(P<0.05). The strides lengthened, the pace quickened, and stride width shortened, swing phase increased, while the 

support phase reduced among the gait parameters in the two groups after three weeks of the intervention when 

compared with before the intervention (P<0.05); BBS scores and FMA scores were increased while NIHSS scores 

were lowered in the two groups (P<0.05); environmental, social relations, psychological and physical domains of 

quality of life scores were elevated in both groups (P<0.05); and the improvements of the above indexes of the 

observation group were better than these of the control group (P<0.05). Conclusion: Constitution-differentiation and 

TCM nursing could effectively improve limb motor function, gait and neurological deficit in stroke patients with 

hemiplegia and its impacts on nursing effects, perfect the patients' walking ability and balance, and enhance the 

quality of life.
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近年来据相关调查显示，在我国每年新发的

脑卒中患者中约有70%左右的患者伴有不同程度

的残疾，其中尤以偏瘫较为常见，不仅影响患者身

心健康，还对患者家庭和社会造成巨大的经济负

担［1］。如何快速有效地恢复脑卒中偏瘫患者肢体

功能、神经功能等是目前脑卒中偏瘫康复治疗的

重点［2-5］。因此，为脑卒中偏瘫患者实施护理干预

具有较重要的临床意义。常规干预多通过健康宣

教、饮食指导等方式提高患者的认知度和配合度，

虽可在一定程度上促进脑卒中偏瘫患者运动功能

的恢复，但远期效果较不理想［6］。在中医学看来，

体质与疾病之间存在着一种相互影响的联系，在

不同的体质群体中，其疾病发生的特征和致病因

素都是不一样的，其决定了疾病的倾向性和易罹

性［7］。如果能够对脑卒中偏瘫患者体质类型有一

个清晰的认识，并且以患者的体质特征为依据，采

取个体化的体质调理方法，按照中医辨证论治的

理念，就能够从内部对患者的症状和体征进行改

善，从而进一步改善神经功能，但目前临床相关研

究有限。因此，本研究旨在通过进一步探讨辨体

施护对脑卒中偏瘫患者步行功能、步态参数及平

衡能力的影响，现报道如下：

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选取2022年1月至2023年10月

在阜阳市中医医院就诊的90例脑卒中偏瘫患者

作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和

对照组，各45例。观察组中男33例，女12例；年

龄 32～71 岁，平均（55.24±9.42）岁；体质指数

（body mass index，BMI）18～25 kg/m2，平 均

（21.41±0.51）kg/m2；偏瘫部位：左侧26例，右侧

19例。对照组中男 31例，女 14例；年龄 34～69

岁，平均（53.62±10.21）岁；BMI 18～24 kg/m2，

平均（21.35±0.48）kg/m2；偏瘫部位：左侧24例，

右侧21例。两组基线资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委

员会审查通过（编号：ZY-2022-05）。

1.2　纳入标准　1）符合《中国脑卒中康复治疗指

南（2011完全版）》［8］中关于脑卒中偏瘫诊断标准

者；2）意识清晰且认知功能正常者；3）患者及家属

对本研究内容知晓且签署同意书相关文件者。

1.3　排除标准　1）心、肝、肾等重要脏器存在功

能异常者；2）伴有其他卒中后遗症者；3）患有较严

重的精神系统疾病者。

1.4　治疗方法　

1.4.1　对照组　予以常规护理干预：观察患者

的生命体征，关注病情变化；合理使用降血压药，

对患者和家属进行有关用药的宣传教育；提供清

淡、低糖、低脂肪的食物；做好对症护理，嘱咐患

者注意休息；对患者进行心理疏导，使患者保持

良好的精神状态；禁食辛辣食品；遵医嘱常规康

复治疗。

1.4.2　观察组　在对照组的基础上予以辨体施

护。1）饮食调护：痰湿质患者，应着重于化痰利

水、健脾理气，要求患者在饮食上以清淡为主，减

少食盐的摄取，多食味淡性平、益肾、利湿、健脾、

宣肺的食物；气郁质患者，应注重养血健脾，疏肝

理气；平和质患者，应注重调理气血，多食水果、蔬

菜、五谷杂粮；阴虚质患者应以养阴补肾，祛热除

湿为主，多食甘甜湿润的食物，不吃性温、燥热的

食物；阳虚质患者可以食用葱、姜、牛羊狗肉等甘

温益气的食物以补益肾阳，避免生冷食物；湿热质

患者，应注意饮食清淡，不吃油腻、辛温、助热的食

物；血瘀质患者，可多食一些活血、行气、疏肝解

郁、散结的食物，减少对油腻食物摄入。特殊体质

的饮食要营养平衡，粗细搭配，荤素搭配，不吃辛

辣易过敏的食物；气虚质患者，要注重益气健脾，

多食鸡肉、白扁豆、黄豆、香菇等健脾的食物，少食

耗气的食物，比如生萝卜、空心菜等。2）起居调

护：湿属淫邪，性重浊，黏腻，难以化开，所以对于

痰湿体质的患者，病房内的温度不能过高，应保持

适当的湿度；平质者可适当散步、打太极拳，保证

足够的睡眠；气虚型者以轻柔的锻炼为主，避免剧

烈的锻炼，可以按摩足三里；阳虚体质者，可按摩

足三里、涌泉、气海等穴位；阴虚体质者要避免高

温和剧烈的运动，多饮水；瘀血体质者进行促进血

液循环的锻炼，结合健康推拿，可减轻疼痛，疏通

经络；特殊体质的患者要注意房间的清洁，要经常

更换被褥和床单，要有规律的生活作息，同时鼓励

患者积极参与恢复运动。3）情志调节：以“喜胜

优”为指导，对痰湿体质者进行心理辅导，使其知

道脑卒中治疗的有效性，并对患者的情绪进行疏

导，使其达到心理上的平衡；特禀质、血瘀质者忌

情绪激动，注重安抚患者的情绪；气郁质者注重为

患者排忧解难，鼓励他们打破自我封闭，经常参加

关于卒中的讲座，与患者建立起一种良好的护患

关系，鼓励患者将自己的负面情绪说出来；湿热体

质者要保持性情平和，不能暴躁；阴虚质者要平静

自己的情绪，不要太过急躁，同时鼓励患者正确地

对待自己的疾病，让患者能够更好地合作，从而让

治疗更加顺利，并且可以通过听音乐、练书法等方

法来调整自己的心情，避免生气；阳虚质和气虚质

者多为内向的患者，要多与家人和朋友交流和倾
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诉；而平和质者则要保持一种自信开朗的心态，并

鼓励其主动配合治疗，积极参加康复训练。4）健

康指导及生活方式调节：以患者的不同体质为依

据，给予有针对性的健康指导，督促患者对不良的

生活和饮食习惯进行纠正，尽量不要熬夜，保证饮

食平衡，多进行体育锻炼，增强身体素质，戒烟戒

酒，做到饮食有节，起居有常，并指导患者正确用

药，尽可能地配合治疗。5）康复训练及运动调节：

在生命体征稳定之后，需要对患者展开肢体按摩

和被动运动，每次0.5 h，每日2次，患者需要采取

仰卧或坐位，选择瘫痪侧少海、曲池、内关、合谷等

穴位，用拇指指腹按压穴位，托住肘关节，托起上

肢，依次外展肩关节，内收、内旋、外旋、上举肘关

节，前臂前后旋，背伸腕关节，内旋、外旋，并屈伸、

内收、外展、拔伸指关节，重复50～100次，下肢髋

关节内收、外展、内外旋，进行屈膝、屈髋训练，重

复50～100次。

两组均持续干预3周。

1.5　观察指标　

1.5.1　步行功能　分别于干预 3 周后，采用

Holden步行功能分级［9］分为0～5级。0级：无法

正常行走，需两个人或者一个人扶着才能走路；1

级：必须拄着两根拐杖才能走路，也可以在别人的

帮助下走路；2级：能走路，但平衡不太好，需要有

人帮助或者拄着拐杖才能走路；3级：能走路，需

有人看守；4级：在平坦的地面上，可以自己走，但

是斜坡或上下楼梯，需要别人帮忙；5级：能够自

己独立走路。

1.5.2　步态参数　分别于干预前、干预3周后，

采用足印分析法评价步态参数，记录徒步或者借

助手杖完成10 m步道的时间距离参数，测量3次，

取平均值，主要记录步幅、步速、步宽、摆动相、支

撑相等参数。

1.5.3　神经功能评分　干预前、干预3周后采用

美国国立卫生研究院卒中量表（national in-

stitutes of health stroke scale，NIHSS）［10］

评估两组神经功能，总分范围0～42分，得分高

低与患者神经功能成反比；采用Berg平衡量表

（Berg balance scale，BBS）［11］评估两组平衡能力，

总分范围0～56分，得分高低与患者平衡能力成正

比；采用Fugl-Meyer 运动功能评分（Fugl-Meyer 

motor function，FMA）［12］评估两组肢体运动功

能，总分范围 0～100分，得分高低与患者肢体运

动功能成正比。

1.5.4　生活质量评分　分别于干预前、干预3周

后，采用世界卫生组织生存质量测定量表简表［13］

对两组患者的生活质量进行评估，该量表包括环

境领域（8个项目，0～32分）、社会关系领域（3个

项目，0～12分）、心理领域（6个项目，0～24分）和

生理领域（7个项目，0～28分）4个方面，共计24

个项目，每个项目可评为0～4分，总分96分，评分

越高，则生活质量越好。

1.6　统计学方法　采用SPSS 25.0软件分析，计量

资料均符合正态分布，以 x̄ ± s表示，采用t检验，

计数资料以n（%）表示，采用 χ2检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果 

2.1　步行功能　干预3周后，观察组步行功能为

5级的患者占比高于对照组，步行功能为2级的患

者占比低于对照组（P＜0.05）。见表1。

2.2　步态参数　与干预前比较，两组干预3周后

步幅均增长（P＜0.05），步速均加快（P＜0.05），步

宽均变短（P＜0.05），摆动相均增高（P＜0.05），支

撑相均降低（P＜0.05），且干预后观察组上述指标

改善优于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3　神经功能评分　与干预前比较，两组干预3

周后BBS评分、FMA评分均升高（P＜0.05），NIHSS

评分则降低（P＜0.05），且干预后观察组上述指标

改善均优于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.4　生活质量评分　与干预前比较，两组干预3

周后环境领域、社会关系领域、心理领域和生理领

域评分均升高（P＜0.05），且干预后观察组生活质

量评分均高于对照组（P＜0.05）。见表4。

表1　两组步行功能比较［n（%）］

组别

对照组

观察组

χ2

P 

例数

45

45

0级

0（0.00）

0（0.00）

0.000

1.000

1级

0（0.00）

0（0.00）

0.000

1.000

2级

13（28.89）

5（11.11）

4.444

0.035

3级

12（26.67）

10（22.22）

0.241

0.624

4级

12（26.67）

13（28.89）

0.055

0.814

5级

8（17.78）

17（37.78）

4.486

0.034
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3 讨论 

脑卒中是临床常见疾病之一，偏瘫是其常见

并发症，脑卒中偏瘫患者肢体功能、运动能力及神

经功能等明显下降，严重影响患者健康及生活质

量［14-16］。因此，如何减少脑卒中偏瘫患者痛苦，促

进其康复，提高其生存质量，是目前亟须解决的

问题。

体质承受于先天，但也能够得益于后天的充

养，是指个体在生命过程中所获得的稳定形态、心

理状态及生理机能等方面的特质，是对社会环境

的适应性及对部分疾病易感性的体现，也是生理

特点及形态特点的反应［17］。辨体施护强调在人、

病、证之间，注重阴阳平衡、调和气血、疏通经络，

根据疾病所处的阶段和中医证型的差异特点，采

用个性化的辨证方式对患者进行干预，与常规护

理相比，针对性、科学性更佳，有利于提高护理的

效果［18］。本研究结果显示，与对照组进行对比，观

察组干预4周后步行功能为2级的患者占比处于

较低水平，而步行功能为5级的患者占比、环境领

域、社会关系领域、心理领域和生理领域评分均处

于较高水平，进一步表明辨体施护可有效提高脑

卒中偏瘫患者的生活质量以及步行能力。

支撑相指下肢接触地面及承受重力的时间，

摆动相指足离开地面向前迈步到再次落地之间的

时间，步行障碍时往往首先表现为支撑相时间延

长、摆动相时间缩短，以增加步行稳定性，而步幅、

步速、步宽均是反映患者步行能力最为直观的指

标［19-20］。由于脑卒中后的神经细胞、运动传导通

路均受到损伤，从而导致了机体的控制能力降低，

肌张力发生变化，肌肉功能降低，造成脑卒中后偏

瘫患者的下肢功能障碍。除此之外，因为高位中

枢病变不能对低位中枢进行控制，所以患者容易

出现平衡功能紊乱［21］。下肢肌肉无力、平衡障碍

等都会导致行走能力下降，而行走能力未恢复是

脑卒中偏瘫患者生活不能自理的最主要原因［22］。

辨体施护根据不同的体质，对患者展开个性化的

康复训练，可以让他们的肢体功能得到提升，从而

降低在日常生活中的依赖行为，而具有丰富中医

表3　两组干预前后NIHSS评分、BBS评分及FMA评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

观察组

t

P

例数

45

45

NIHSS评分

干预前

28.31±3.11

29.57±3.15

1.909

0.059

干预3周后

20.28±2.21*

12.73±1.35*

19.557

＜0.001 

BBS评分

干预前

21.59±2.87

21.24±2.82

0.584

0.561

干预3周后

31.43±3.06*

38.78±3.19*

11.154

＜0.001 

FMA评分

干预前

45.43±7.33

45.16±7.31

0.175

0.862

干预3周后

58.74±8.38*

73.15±9.46*

  7.649

＜0.001 

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05

表4　两组干预前后生活质量评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

观察组

t

P

例数

45

45

环境领域

干预前

14.53±2.29

14.12±2.34

0.840

0.403

干预3周后

20.18±2.52*

24.82±3.35*

  7.425

＜0.001

社会关系领域

干预前

5.34±1.05

5.29±1.12

0.218

0.828

干预3周后

8.42±1.37*

10.14±1.26*

  6.199

＜0.001

心理领域

干预前

11.75±2.11

11.82±2.08

0.158

0.874

干预3周后

15.94±3.13*

18.68±3.33*

  4.022

＜0.001

生理领域

干预前

12.59±2.45

13.12±2.51

1.014

0.314

干预3周后

18.65±3.22*

22.25±3.61*

  4.992

＜0.001

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05

表2　两组干预前后步态参数比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t

P

例数

45

45

步幅（cm）

干预前

45.39±9.41

46.87±9.47

0.744

0.459

干预4周后

63.51±8.72*

78.54±7.86*

8.588

＜0.001

步速（cm/s）

干预前

36.73±8.37

37.22±8.31

0.279

0.781

干预4周后

47.45±8.42*

53.67±9.55*

3.278

0.002

步宽（cm）

干预前

15.92±2.14

15.44±2.21

1.047

0.298

干预4周后

11.54±2.37*

8.81±1.52*

  6.504

＜0.001

摆动相（%）

干预前

29.82±5.25

30.16±5.33

0.305

0.761

干预4周后

34.64±6.58*

41.17±6.76*

  4.643

＜0.001

支撑相（%）

干预前

51.26±6.69

51.73±6.34

0.342

0.733

干预4周后

46.58±5.62*

41.46±5.07*

  4.538

＜0.001

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05
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特点的八段锦、太极拳、太极剑等，这些都是容易

学习的，让患者进行锻炼，从而提升他们的身体素

质［23］。在此基础上，根据患者的不同体质进行辨

证施护，既可以满足患者的日常饮食需要，又可以

起到活血化瘀、补气养血、清热化痰、滋补肝肾的

作用，有效地促进患者的疾病转归，减轻患者的神

经功能障碍，并根据患者的临床体征，进行有针对

性的中医护理，提高患者的身体素质，进而改善患

者的生活质量［24］。本研究结果显示，与对照组进

行对比，观察组干预4周后摆动相、BBS评分、FMA

评分均处于较高水平，且步幅更长、步速更快、步

宽更短，支撑相、NIHSS评分较低，表明辨体施护

可有效改善脑卒中偏瘫患者的肢体运动功能、步

态以及神经功能缺损情况，提升其平衡能力。

综上所述，辨体施护可有效改善脑卒中偏瘫

患者的肢体运动功能、步态以及神经功能缺损情

况，提升其步行和平衡能力，促使生活质量水平提

高。值得注意的是，本研究为样本量有限的单中

心研究，可能导致研究结果存在一定偏倚，后期临

床可开展多中心的长期随访研究，进一步证明其

临床应用价值。
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