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摘  要 

脑卒中作为一种常见的严重疾病，其发病率、死亡率和高致残率对我国国民健康构成了极大的威胁。特

别是在高寒地区，低温环境对脑卒中的影响尤为显著，加剧了患者的病情。本文通过系统检索国内外关

于高寒地区脑卒中患者症状群的研究成果，深入分析了低温对脑卒中症状群的具体影响。同时，本文综

述了高寒地区脑卒中症状群的评估工具和识别方法，探讨了当前的研究现状及未来趋势。此外，本文还

详细梳理了针对高寒地区脑卒中患者的干预措施，包括预防、治疗和康复等多个方面，旨在为特殊地区

脑卒中患者的症状管理提供科学依据和实践指导。通过这些研究，我们期望能够有效降低脑卒中对患者

及其家庭的影响，提升国民健康水平。 
 
关键词 

脑卒中，高寒，症状管理，症状群，综述 
 

 

Research Progress on Symptom Groups 
Management of Stroke Patients in  
High Cold Area 

Yufei Gao1, Qingfeng Guo2* 
1Graduate School of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang  
2Department of Infection Control, The Fourth Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese  
Medicine, Harbin Heilongjiang 
 
Received: Apr. 12th, 2025; accepted: May 5th, 2025; published: May 14th, 2025 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551393
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551393
https://www.hanspub.org/


高雨菲，郭庆凤 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551393 460 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
As a common and serious disease, stroke poses a great threat to the health of Chinese people due to 
its morbidity, mortality and high disability rate. Especially in the alpine regions, the impact of low 
temperature on stroke is particularly significant, which exacerbates the patient’s condition. This 
paper systematically searches domestic and foreign customs. Based on the research results of the 
symptom cluster of stroke patients in alpine region, the specific effect of low temperature on the 
symptom cluster of stroke was deeply analyzed. At the same time, this article is comprehensive. The 
assessment tools and identification methods of stroke symptom clusters in alpine regions are de-
scribed, and the current research status and future trends are discussed. In addition, this article 
reviews the interventions for stroke patients in alpine regions in detail, including prevention, treat-
ment and rehabilitation, aiming to provide special areas. Symptom management of stroke patients 
provides scientific basis and practical guidance. Through these studies, we hope to be able to effec-
tively reduce the impact of stroke on patients and the influence of their families to improve the 
health level of the people. 
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1. 引言 

脑卒中是由各种原因导致的脑血管功能障碍，造成脑供血狭窄或闭塞，从而引起相应临床症状，并

出现神经功能障碍及意识改变[1]。根据 2021 年最新全球疾病负担研究数据，脑卒中是我国人口过早死亡

的第一大原因[2]。气象条件是影响脑卒中发病的重要外界因素之一，而气象因素中，气温对于脑卒中发

病的影响更为显著[3]。30℃以上的高温和−5℃的低温均能引起脑卒中住院风险，低温对脑卒中患者住院

风险的影响更为显著[4]，住院风险更高。脑卒中患者会出现多种症状如肢体活动障碍、自理能力下降、

吞咽困难、焦虑等症状，多种症状相互影响，形成“症状群”给患者带来身体负担，降低生活质量[5]。
症状群是由 2 个及以上相互关联、同时发生的症状共同组成的症状集合[6]，较单一症状而言，症状集群

的出现对患者功能状态恢复，延缓疾病的康复与转归产生更大的负面影响，导致其生活质量下降[7]。该

文系统检索国内外高寒地区脑卒中患者症状群的相关研究成果，综述低温对脑卒中症状群的影响；高寒

地区脑卒中症状群评估工具、高寒地区脑卒中症状群识别方法、脑卒中症状群干预措施及症状群管理最

新进展和研究趋势等方面，旨在帮助临床护理人员为特殊地区脑卒中患者制定更精准的症状管理方案提

供参考。 

2. 寒冷对卒中患者症状的影响 

Takahash 等[8] (1957)在研究中发现，脑出血的死亡率与地理位置分布密切相关。在我国，这种现象

尤为明显，其中东北地区脑卒中的发病率和死亡率最高，中部地区紧随其后[9]。这一现象背后的原因，

可能与寒冷气候对脑卒中症状的影响机制有关。 
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寒冷环境会激活交感神经兴奋，导致血管收缩加剧[10]。寒冷条件下，人体为保持体温，血糖水

平会升高，进而造成血管内皮损伤[11]。这种损伤会降低血管的弹性，增加脑卒中的风险。寒冷还会

诱发血液流变特征性改变、凝血功能异常以及血栓形成[12]，这些因素共同作用，使得寒冷地区居民

脑卒中的风险大大增加。此外，寒冷条件下，冷应激激活下丘脑–垂体–肾上腺轴，皮质水平升高导

致血小板活化。针对这一现象，我们需要在寒冷季节加强对脑卒中的预防工作，尤其是对东北地区和

中部地区的居民。通过改善生活习惯、保持良好的饮食结构、加强锻炼等方式，降低脑卒中的发病风

险，从而提高居民的生活质量。同时，政府部门也应加大对寒冷地区公共卫生事业的投入，为居民提

供更好的医疗保障。 

3. 高寒地区脑卒中症状群筛查工具 

3.1. 脑卒中症状评估量表 

近年来，国内学者在探讨脑卒中患者的症状体验时，普遍采用了一种由石丹编制的脑卒中症状体验

量表[13]。这一量表共包含 19 个条目，全面覆盖了脑卒中患者可能经历的 6 个不同症状维度，包括生理

症状、心理症状、社会功能、日常生活影响、认知功能以及情绪体验等方面。这一量表的编制和应用，为

研究脑卒中患者的症状体验提供了有力的工具。 
经过严谨的统计学检验，石丹编制的脑卒中症状体验量表显示出卓越的信度和效度。其中，Cronbach’s 

α系数高达 0.810，这一数据表明量表具有良好的内部一致性，即量表中各个条目能够一致性地反映脑卒

中患者的症状体验。同时，内容效度指数达到了 0.947，这一高数值说明量表的内容效度非常高，即量表

所涵盖的条目能够全面、准确地反映脑卒中患者症状体验的各个方面。 
这一量表在国内脑卒中症状体验研究中得到了广泛的应用，为研究者们提供了可靠的研究工具，有

助于更好地理解脑卒中患者的症状体验，从而为临床治疗和康复护理提供有益的参考。 

3.2. mRS 评分表 

Modified Rankin Scale (mRS)评分表，由 Rankin 等研究者[14]于 1987 年首次提出，是一种在国际上

广泛认可的评估工具。该量表主要应用于脑卒中患者在恢复期的残疾程度以及日常生活能力的评估，它

包含了从 0 到 6 共 7 个等级，每个等级代表了不同的残疾状态，等级越高，表明患者的残疾程度越严重，

日常生活能力越受限。 
在郑占军等学者[15]的研究中，他们应用 mRS 量表对脑卒中患者进行了详细的评估。研究结果显示，

患者的 mRS 评分与其不良反应的发生率之间存在显著的相关性。具体来说，随着 mRS 评分的提高，患

者出现不良反应的概率也随之增加。这一发现不仅证实了 mRS 量表在评估脑卒中患者残疾程度方面的有

效性，而且强调了其在预测患者预后和康复过程中的重要价值。 
mRS 量表的简单易用性和较高的可靠性，使其成为临床医生和研究者在评估脑卒中患者功能结局时

的重要工具。通过 mRS 评分，医疗专业人员能够快速识别出那些残疾程度较重、康复潜力较低的患者，

从而为他们提供更加针对性的治疗和康复计划。mRS 量表的结果也为患者家属提供了关于患者未来可能

面临的挑战的宝贵信息，有助于他们更好地准备和支持患者的康复过程。 

3.3. 脑卒中影响量表(Stroke Impact Scale, SIS) 

脑卒中影响量表(Stroke Impact Scale, SIS)是一种专门设计用于评估脑卒中患者生活质量的工具，其

目的是更好地理解脑卒中给患者日常生活带来的具体影响。中文版的 SIS 量表经过严谨的心理学和统计

学检验，已被证实具有良好的信度和效度[16]，确保了其在评估中国脑卒中患者时的准确性和可靠性。 
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SIS 量表包含 8 个不同的维度，总计 59 个条目，这些维度全面涵盖了脑卒中患者生活质量的多个方

面。具体来说，这些维度包括力量、手功能、日常生活活动、社会参与、情绪、记忆和思维、交流以及生

活质量总体感受。每个维度下的条目都精心设计，旨在深入挖掘患者在生理、心理和社会功能方面的具

体状况。 
通过 SIS 量表的评估，医疗专业人员能够全面了解脑卒中患者在康复过程中的进步和面临的挑战，

从而为患者制定更为个性化的治疗和康复计划。此外，SIS 量表的应用也有助于监测治疗效果，为临床研

究和卫生政策制定提供重要的数据支持。 
由于其全面性和实用性，SIS 量表在脑卒中患者的康复评估中得到了广泛的应用。它不仅为患者提供

了一个量化的生活质量指标，而且为家属和护理人员提供了关于患者生活状况的直观信息，有助于他们

更好地理解和支持患者的康复过程。因此，SIS 量表是脑卒中患者康复评估中不可或缺的重要工具。 

4. 脑卒中症状群干预方法 

4.1. 中医护理技术干预 

近年来，中医技术在脑卒中患者的症状群管理中的应用逐渐成为研究的热点。饶璐等[17]研究者通过

采用穴位按摩的方法来调节卒中恢复期患者的焦虑情绪，发现按摩百会、内关、太冲等特定穴位能够有

效减轻患者因焦虑引起的不安情绪、抑郁状态、睡眠质量下降以及自我价值感降低等问题。这一发现为

中医技术在脑卒中康复中的应用提供了有力的证据。 
大量文献也报道了针刺疗法在提高脑卒中抑郁症患者治疗效果方面的优势，其疗效被认为优于单纯

的常规治疗或其他药物治疗[18]。秦彦强等[19]研究者进一步研究表明，将头针与腹针相结合，针刺百会、

印堂、关元等穴位，能够有效改善卒中后抑郁行为，为脑卒中患者的心理康复提供了新的思路。 
除了针刺和穴位按摩，正念减压干预也被证实能够有效改善脑卒中后的神经功能恢复，并降低患者

的焦虑和抑郁情绪[20]。这些中医护理技术的应用，不仅丰富了脑卒中康复的治疗手段，也为患者提供了

更多元化的康复选择。 
尽管中医护理技术在脑卒中患者症状管理中已经取得了一定的研究成果，但这一领域仍处于逐渐完

善阶段。未来，研究者们需要通过更多的临床实践来验证中医护理技术的效果，探索最佳的干预持续时

间，以及如何将这些技术更有效地整合到脑卒中患者的整体康复计划中。这将有助于推动中医护理技术

在脑卒中康复领域的进一步发展，为患者带来更全面的康复体验。 

4.2. 运动方案干预 

实施运动方案干预对于脑卒中恢复期患者的康复至关重要。运动疗法被广泛认为能够显著促进患者

的功能恢复，通过针对性的训练，不仅能够有效舒缓患者的紧张与焦虑情绪，还能改善由于脑卒中导致

的肢体活动障碍，从而促进肢体功能的恢复。这种康复手段对提高患者的生活质量产生了积极的影响[21]。 
在众多的运动疗法中，林雯雯等研究者[22]发现，八段锦这一中国传统功法对于脑卒中恢复期患者具

有显著的效果。八段锦的动作融合了刚柔并济的特点，不仅能够起到行气血、利关节的功效，还能够调

节患者局部的兴奋性，减轻负面情绪，使患者的心态更加平和。这种内外兼修的锻炼方式，不仅有助于

患者肢体功能的恢复，还能在一定程度上促进患者心理状态的平衡。 
八段锦的练习不受场地和器械的限制，易于学习和推广，因此特别适合脑卒中恢复期患者在家中进

行自我锻炼。通过定期的八段锦练习，患者可以在日常生活中逐渐提高自理能力，增强生活的自信心，

进而提升整体的生活质量。此外，八段锦作为一种团体活动，还能增进患者之间的交流，有助于形成良

好的社会支持系统，进一步促进患者的康复进程。 
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综上所述，八段锦等传统中医运动疗法在脑卒中恢复期患者的康复中扮演着重要角色，未来的研究可

以进一步探讨这些传统疗法与现代康复技术的结合，以期为脑卒中患者提供更加全面和有效的康复方案。 

4.3. 音乐方案干预 

周珊珊等[23]研究者认为，对于卒中后抑郁患者，联合应用音乐疗法和康复护理能够有效宣泄负面情

绪、改善认知状态和神经功能，从而提高生活质量。这一观点得到了中医理论的支撑，中医认为抑郁主

要是由肝气郁结所致，这是一种虚损之证，涉及肝失疏泄功能、脾运失常、心失所养等多种病机的相互

作用[24]。 
在此基础上，五行音乐调神法应运而生，它将中国传统医学中的“天地人合一”理念和阴阳五行理

论巧妙地融合于音乐治疗中。这种方法运用五行原理，通过突出某一音律来调和人体，特定音律能够激

发人体器官之间的共鸣，从而调和五行平衡，实现身心的和谐统一[25]。在中医理论中，五脏与五音相对

应，五音的调和搭配不仅能够修身养性，还能够调节五脏的功能[26]。 
靳胜燕等[27]研究者的工作进一步证实了五行音乐调神法融合中医元素在脑卒中后抑郁患者康复过

程中的应用效果。研究发现，这种方法能够帮助患者改善抑郁情绪，提高睡眠质量。通过音乐疗法，患

者能够在一个和谐的音乐环境中放松身心，缓解抑郁症状，同时也有助于促进神经功能的恢复。 
这些研究成果表明，五行音乐调神法作为一种结合了中医哲学的音乐疗法，在脑卒中后抑郁患者的

康复中具有显著的应用价值。未来，这种方法的应用可以进一步拓展，为更多患者提供一种非药物治疗

的新途径，以促进他们的身心健康。 

4.4. 其他 

王恒等[28]研究者发现，认知行为干预对于脑卒中后抑郁患者具有显著的积极影响，能够提升患者的

活动能力及认知功能，有效改善抑郁和焦虑情绪，因此这种干预方法值得在临床中广泛推广。此外，基

于积极心理学的动机性访谈模式也被证实能够有效改善脑卒中患者的抑郁症状，并帮助他们更好地应对

疾病，促进创伤后的成长[29]。 
卢霞等[30]人的研究则探讨了叙事医学中的共情护理对脑卒中患者的影响，发现这种护理方式能够

有效减轻患者的心理痛苦程度，缓解病耻感和负担感受。这些非药物干预治疗手段为脑卒中患者的心理

康复提供了新的视角和方法。 
针对高寒地区脑卒中患者，应减少冷应激对血管舒张功能的影响，避免室内外温差过大诱发血压波

动。可使用智能温控手套、足部加热垫等重点维持肢体末梢温度，改善体外循环。 

5. 小结与展望 

症状群管理的研究在我国主要集中在癌症领域，而在慢性病领域，尤其是脑卒中的症状群管理研究

还处于起步阶段。针对高寒地区脑卒中患者的研究，目前只有少数学者关注了低温对脑卒中发病机制的

影响，而对于低温如何影响卒中恢复期患者症状群内的症状组成、核心症状以及前哨症状的研究尚属空

白。针对脑卒中症状群管理的综合护理技术还有待进一步的发展和完善。目前，将这些症状群视为一个

整体，并采取综合性的管理策略，是提升脑卒中患者康复效果的关键。为此，我们需要积极吸取国际上

的先进症状群管理经验，整合最优的实践证据，以此推动我国慢性病领域症状群管理的循证实践。 
这样可以有效地降低脑卒中恢复期患者的症状负荷，从而提高他们的生活质量。这要求医疗和护理

人员在实践中不断探索和创新，发展出一套适合我国脑卒中患者的症状群管理方案。同时，也需要加强

跨学科的合作研究，以便更全面地理解和处理脑卒中患者所面临的多重症状，为他们的康复之路提供更
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加科学和有效的支持。 
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