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凡突然昏倒
,

不省人事
,

而有 口眼歪斜
.

语言不利
,

半身不遂者或不经昏倒
,

而出现上述诸症者
,

皆叫中风

病
。

我科 自 1 9 8 8 年至 19 9 2 年
,

共收中风证属中经络

的患者 200 例
,

其 中脑血栓形成的 78 例
,

脑栓塞 95

例
,

脑血管痉挛 30 例
,

现将我们的护理体会总结如下
,

以供同行参考
。

一
、

对舌象
、

脉象的现寮

因中风舌象变化非常突出
,

所以护理人员应掌握

舌苔的变化
,

有利于诊断治疗和护理
。

舌苔薄白或薄

黄
、

脉象浮紧或弦的证属络脉空虚
、

风邪入中 ;舌质红
、

舌苔少
、

脉弦细或弦数的证属肝肾阴虚
、

风阳上扰 ; 舌

质红
、

苔黄厚而腻或腻而黄白相兼
、

脉弦滑数者属风痰

上扰
,

痰热腑实等
。

二
、

对效证的观察

络脉空虚
、

风邪入中常兼有头痛
、

鼻塞
、

恶寒发热
、

关节酸痛等症
;

肝肾阴虚
、

风阳上扰常兼有 口干
、

眩晕
、

平素便干便秘
、

小便黄
;
风痰上扰

,

痰热腑实 常兼有舌

强语赛
、

脱腹胀满或发热
。

三
、

辨证施护

中风为常见的严重威胁中老年人身体健康的多发

病
,

病死
、

病残率高
,

且易于复发
。

因此
,

对中风病人护

理工作的好与坏直接影响治疗和抢救效果
。

(一 )络脉空虚
、

风邪入中
:

其病因多为外感风邪
,

劳累伤气
,

久病体虚引起
。

护理上应一适寒温
,

保持病

室内空气新鲜流通
,

但不宜让风直吹病人
;
二是病初起

应卧床休息
,

病情稳定后一周
,

开始进行功能锻炼
、

早

期不能下床的病人
,

可在床上锻炼
,

随着病情的恢复
,

可下床活动
,

并鼓励病人
,

配合治疗
,

增强战胜疾病的

信心
。

病例 1
:

李某
,

女
,

58 岁
,

因外受风邪
,

突然 口眼歪

斜
,

偏身麻木
,

肌肤不仁
,

舌苔薄白
,

脉弦细
,

证属络脉

空虚
、

风邪入中
,

医生给大秦芜汤加减
,

护理上应保持

病室的空气流通
,

寒温适宜防止受凉
,

加强患肢的护

理
,

可用活络药酒或万花油做患肢按摩
。

(二 )肝肾阴虚
、

风阳上扰
:

是由于素体肝肾阴虚 ;

肝阳偏亢或忧思恼怒
,

心肝化盛引起
,

护理上根据病人

的性格
、

特点
、

病情轻重
、

家庭环境的不同做好心理护

理
,

使病人配合治疗
,

树立战胜 疾病的信心
。

阴虚阳亢

的病人易出汗
,

所以要保持皮肤清洁
,

勤换衣服
,

床铺

平整
、

干燥
,

大便秘结时可多吃青菜
、

饮用蜂蜜以利通

便
。

(三 )风痰上扰
、

痰热腑实是由于平时饮食不节
、

肥

甘厚味
,

嗜酒过度损伤脾 胃聚湿生痰
,

痰郁化热
,

病气

上扰诸窍所引起
。

护理上应加强饮食管理
,

给营养丰富

的清淡饮食
,

勿过饱
,

忌油腻肥甘
、

烟酒辛辣之品
,

注意

口腔卫生
,

可用银花
、

甘草水漱口
。

四
、

功能银炼

经过治疗病情稳定后
,

加强肢体及语言的训练至

关重要
,

如失去时机
,

患肢则不能恢复
。

(一 ) 早期不能下床的病人
,

可在床上锻炼
,

护士

每天两次按摩患肢
,

使患肢得到濡润和温养
,

另外
,

也

起到活血散疲
,

强壮筋骨的作用
。

(二 )随着病情的恢复
,

病人可下床活动
,

护士应指

导病人做下蹲
、

抬腿等运动
,

每日 2一 3 次
,

每次 20 分

钟左右
。

(三 )配合针炙
:

上肢瘫痪的取肩俞
、

丰隆
、

内关穴 ;

下肢瘫痪的取环跳
、

风市
、

足三里
、

阳陵泉等
。

另外
,

可

用活络药酒或万花油做患肢按摩
。

( 四 )语言训练
,

应从单字发音到复杂
,

逐字逐句
,

循序渐进
,

逐步地增加难度和量度
,

并配合针炙上廉

泉
,

通里等穴
。
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