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摘  要 

目的：探讨中西医结合护理路径在中风急性期患者急诊护理中的应用效果，评估其对患者生命体征、神

经功能缺损评分、住院时间及并发症发生率的影响。方法：本研究采用随机对照试验设计，选取2023年
3月至2024年3月期间急诊中风急性期患者70例，随机分为观察组和对照组，每组35例。观察组患者接

受中西医结合护理路径，而对照组患者接受常规西医护理。两组患者的基线资料具有可比性。研究指标

包括生命体征、NIHSS评分、住院时间及并发症发生率。结果：入院即刻两组患者生命体征比较无统计学

差异。治疗后，观察组在心率、血压、呼吸频率方面表现显著优于对照组(P < 0.01)。NIHSS评分显示，

观察组在治疗后第1天和出院前的评分显著低于对照组(P < 0.01)，神经功能恢复更佳。观察组的平均住

院时间显著短于对照组(P < 0.001)，而两组并发症发生率比较无统计学差异(P = 0.532)。结论：中西医

结合护理路径能够显著改善中风急性期患者的生命体征，促进神经功能恢复，并可能缩短住院时间。中

西医结合护理路径显示出在中风急性期治疗护理中的潜在优势。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of the integrated traditional Chinese and Western med-
icine nursing pathway in the emergency nursing of patients with acute stroke, and to evaluate its 
influence on the vital signs, neurological deficit score, length of hospital stay and incidence of com-
plications of the patients. Methods: This study adopted a randomized controlled trial design. Sev-
enty patients in the acute stage of emergency stroke from March 2023 to March 2024 were selected 
and randomly divided into an observation group and a control group, with 35 cases in each group. 
Patients in the observation group received the integrated traditional Chinese and Western medi-
cine nursing pathway, while patients in the control group received conventional Western medicine 
nursing. The baseline data of the two groups of patients were comparable. The research indicators 
include vital signs, NIHSS score, length of hospital stay and incidence of complications. Result: There 
was no statistically significant difference in vital signs between the two groups of patients immedi-
ately upon admission. After the treatment, the observation group performed significantly better 
than the control group in terms of heart rate, blood pressure and respiratory rate (P < 0.01). The 
NIHSS score showed that the scores of the observation group on the first day after treatment and 
before discharge were significantly lower than those of the control group (P < 0.01), and the recov-
ery of neurological function was better. The average hospital stay of the observation group was sig-
nificantly shorter than that of the control group (P < 0.001), while there was no statistically signifi-
cant difference in the incidence of complications between the two groups (P = 0.532). Conclusion: 
The integrated traditional Chinese and Western medicine nursing pathway can significantly im-
prove the vital signs of patients with acute stroke, promote the recovery of neurological function, 
and may shorten the length of hospital stay. The integrated traditional Chinese and Western medi-
cine nursing pathway shows potential advantages in the treatment and nursing of the acute stage of 
stroke. 
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1. 前言 

中风，又称脑卒中，是一种急性脑血管疾病，具有高发病率、高致残率和高死亡率的特点。中风急

性期患者的临床护理对于改善预后、降低死亡率和致残率具有重要意义[1]。随着医学的发展，中西医结

合的护理模式逐渐成为中风急性期患者治疗的重要组成部分[2]。本研究旨在探讨中风急性期患者急诊中

西医结合临床护理路径的应用效果，以期为临床提供更为科学、合理的护理策略。中西医结合护理路径，

融合了中医的整体观念和西医的精确治疗，通过辨证施护，旨在为患者提供个性化的护理方案。在中风

急性期，中西医结合护理不仅注重患者的生理需求，还关注其心理、社会等多方面的需求，以促进患者

的全面康复[3]。本研究通过分析中风急性期患者的临床资料，评估中西医结合护理路径在急诊护理中的

应用效果，探讨其在改善患者预后、提高生活质量等方面的潜在价值。研究结果将为中风急性期患者的临
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床护理提供理论依据和实践指导，对于推动中西医结合护理模式的发展具有重要的学术意义和实践价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究通过简单随机抽样方法选取 2023 年 3 月至 2024 年 3 月期间，急诊中风急性期患者 70 例作为

研究对象。利用随机数表将患者随机分为观察组和对照组，每组 35 例。纳入标准：(1) 确诊为首次中风

急性期的患者；(2) 年龄在 18 岁以上；(3) 病发至入院时间不超过 24 小时；(4) 患者或其法定监护人签

署知情同意书；(5) 无严重肝肾功能障碍，能够接受标准治疗；(6) 患者同意参与研究并配合完成相关的

临床护理和随访。排除标准：(1) 既往有中风病史的患者；(2) 存在严重的心、肺、肾等器官功能障碍；

(3) 有严重精神障碍或认知功能障碍，无法配合治疗和评估；(4) 入院时已经错过了中风急性期的治疗时

间窗口；(5) 患者或其法定监护人拒绝参与研究；(6) 存在可能影响治疗效果或预后的其他严重疾病；(7) 
孕妇或哺乳期妇女；(8) 研究者判断患者不适合参与研究的其他情况。观察组中男性患者 21 人，女性患

者 14 人；患者年龄范围从 28 岁至 72 岁，平均年龄(58.53 ± 10.31)岁。病程从 0.5 小时至 24 小时不等，

平均病程(5.45 ± 1.89)小时。对照组中男性患者 20 人，女性患者 15 人；患者年龄范围从 27 岁至 73 岁，

平均年龄(59.21 ± 9.82)岁。病程从 1 小时至 23 小时，平均病程(5.62 ± 1.43)小时。两组患者在性别、年龄

及病程方面经统计学检验，差异无统计学意义(P > 0.05)，本研究已获得医院伦理委员会批准。 

2.2. 方法 

观察组干预方法：(1) 中西医结合护理路径：在常规西医治疗的基础上，观察组患者接受中医辨证施

护，包括中药治疗、辩证分型、耳穴压豆(神门、交感、脑肝肾)、情志护理、井穴放血、醒脑开窍药枕等

[4]。(2) 个性化护理计划：根据每位患者具体的中医辨证结果，制定个性化的护理计划。(3) 健康教育：

对患者及其家属进行中西医结合的健康教育，包括疾病知识、康复训练、生活方式调整等。(4) 定期评估：

定期对患者进行中医辨证评估，根据病情变化调整护理计划。 
对照组干预方法：(1) 常规西医治疗：对照组患者接受标准的西医治疗，包括药物治疗、常规检查等。

(2) 常规护理：提供常规的临床护理服务，包括病情监测、药物管理、生活照顾等。(3) 健康教育：进行基本

的健康教育，包括疾病知识、预防措施等。(4) 定期评估：按照医院常规流程，对患者进行定期的病情评估。 

2.3. 观察指标 

生命体征：包括心率、血压、呼吸频率和体温等，用以监测患者的生理稳定性。在患者入院即刻，患

者转科时进行测量。 
神经功能缺损评分：采用 NIHSS (美国国立卫生研究院卒中量表)工具评估患者的神经功能状态[5]。

在患者入院时、治疗后的第 1 天、出院前进行测量。 
住院时间：记录患者从入院到出院的总时间，反映治疗效果和护理效率。 
并发症发生率：记录患者在治疗期间出现的任何并发症，如肺炎、压疮、深静脉血栓等。每日监测，

出院前进行总结。 

2.4. 统计学方法 

本次研究采用 SPSS25.0 建立数据库，一般资料主要统计其频数与百分比。对于生命体征、NIHSS 量

表、住院时间等符合正态分布的连续型变量采用均值加减标准差的形式进行表示，组间数据比较采用 t 检
验。对于性别、并发症等非连续型变量采用频数与百分比的形式表示，数据比较采用卡方分析。P < 0.05
认为存在统计学差异。 
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3. 结果 

3.1. 生命体征比较 

对两组患者的心率、血压、呼吸频率、体温等生命体征进行了统计与比较，如表 1 所示。 
 

Table 1. Comparison of vital signs between observation group and control group patients ( x s± ) 
表 1. 观察组与对照组患者生命体征比较( x s± ) 

时间点 组别 心率(次/分钟) 血压(mmHg) 呼吸频率(次/分钟) 体温(˚C) 

入院即刻 

观察组 98.53 ± 5.67** 140.45 ± 10.85**/92.34 ± 6.21** 19.92 ± 3.15** 36.68 ± 0.34* 

对照组 97.47 ± 6.05## 142.68 ± 10.66##/93.56 ± 6.75## 19.67 ± 3.38## 36.71 ± 0.31# 

t 0.642 0.765/0.573 0.592 0.612 

P 0.524 0.501/0.622 0.601 0.511 

患者转科时 

观察组 84.28 ± 4.89 129.13 ± 8.54/85.56 ± 4.76 17.35 ± 1.98 36.79 ± 0.38 

对照组 92.51 ± 5.21 139.98 ± 9.73/89.21 ± 5.62 18.89 ± 2.23 36.75 ± 0.41 

t 8.821 11.765/10.642 7.647 0.642 

P <0.01 <0.01/<0.01 <0.01 0.521 

注：*表示与观察组相比 P > 0.05，**表示与观察组相比 P < 0.01；#表示与对照组相比 P > 0.05，##表示与对照组相比

P < 0.05。 

3.2. 神经功能缺损评分比较 

对两组患者的神经功能缺损评分进行了统计与比较，如表 2 所示。 
 

Table 2. Comparison of neurological deficit scores between observation group and control group patients ( x s± ) 
表 2. 观察组与对照组患者神经功能缺损评分比较( x s± ) 

时间点 组别 NIHSS 评分 t P 

入院时 
观察组 20.25 ± 3.12 

0.631 >0.05 
对照组 20.87 ± 3.45 

治疗后第 1 天 
观察组 14.56 ± 2.89 

6.47 <0.01 
对照组 17.21 ± 3.61 

出院前 
观察组 7.81 ± 2.47 

5.562 <0.001 
对照组 11.43 ± 3.21 

3.3. 住院时间与并发症发生率比较 

Table 3. Comparison of hospitalization time and incidence of complications statistics 
表 3. 住院时间与并发症发生率统计比较 

组别 住院时间(天) 发症发生率[n (%)] 

观察组 8.53 ± 1.67 3 (8.57) 

对照组 10.98 ± 1.98 4 (11.43) 

t/X2 4.732 0.651 

P <0.001 0.532 
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对两组患者的住院时间与并发症发生率进行了统计与比较，结果如表 3 所示。 

4. 讨论 

在入院即刻，两组患者的生命体征(心率、血压、呼吸频率、体温)比较显示不具有统计学差异(P > 0.05)。
患者转科时，观察组与对照组相比，在心率、血压和呼吸频率方面存在显著差异(P < 0.01)，观察组的数

值均低于对照组。这反映了观察组患者在接受中西医结合护理路径后，生理状态得到了更好的控制和改

善。其深层机制可能与中医干预对神经–内分泌网络的精准调节相关：耳穴压豆(神门穴)通过抑制下丘脑

–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)过度激活，降低血清去甲肾上腺素水平从而稳定心率和血压[6]；井穴放血则

刺激迷走神经传入纤维，增强副交感张力以对抗交感风暴[7]。中西医结合护理路径可能通过辨证施护，

更好地调整了患者的生理状态，从而促进了患者的生命体征稳定[8]。 
NIHSS 评分结果显示，在治疗后第 1 天和出院前，观察组的评分显著低于对照组(P < 0.01)，表明观

察组患者的神经功能恢复更为显著。这一结果可能与中西医结合护理路径的应用有关，特别是中医辨证

施护与耳穴压豆、井穴放血等可能对改善患者的神经功能有积极作用[9]。 
住院时间方面，观察组的平均住院时间显著短于对照组(P < 0.001)，这可能意味着中西医结合护理路

径能够提高治疗效率，缩短患者的住院时间[10]。在并发症发生率方面，虽然观察组的发生率低于对照组，

但统计学分析表明两组间的差异不具有显著性(P = 0.532)。这表明两组在预防并发症方面效果相当[11]。 
本研究的结果提示中西医结合护理路径在中风急性期患者的治疗中可能具有一定的优势。特别是在

神经功能恢复方面，观察组患者的 NIHSS 评分显著低于对照组，这可能与中医辨证施护的个性化护理有

关。中医护理注重调和阴阳、气血，以及通过耳穴、放血等手段促进经络通畅，这些治疗护理手段可能

对促进患者的康复有积极作用。 
此外，观察组患者的平均住院时间较短，这可能与中西医结合护理路径的综合效果有关。缩短住院

时间不仅可以减轻患者的经济负担，也能提高医院的床位周转率，对于医疗资源的合理分配具有重要意

义。 
然而，本研究也存在一定的局限性。首先，由于是单中心研究，样本量可能不足以检测出所有潜在

的差异。其次本研究未对患者的长期预后进行随访，未来的研究应关注中西医结合护理路径对患者长期

生活质量的影响。 
综上所述，中西医结合护理路径在中风急性期患者的治疗中显示出潜在的优势，特别是在促进神经

功能恢复和缩短住院时间方面。未来的研究应扩大样本量，进行多中心、随机对照试验，并关注中医护

理方案的标准化和长期预后评估，以进一步验证本研究的结果，并为临床提供更多的指导和依据。 
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