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摘  要 

目的：探讨脑梗死患者中医护理技术依从性与肢体运动功能恢复之间的剂量-反应关系，为构建以依从性

为导向的精准康复策略提供循证依据。方法：采用单中心回顾性队列设计，纳入2023年9月~2025年4月
珠海市中西医结合医院卒中单元脑梗死患者80例。以《中医护理方案实施汇总表》双签字记录回溯量化

依从性，将患者分为依从组(n = 34)、部分依从组(n = 28)和不依从组(n = 18)。主要结局为日常生活自

理能力(Barthel指数，ADL)增益(ΔADL = 出院–入院)，次要结局包括显著改善率(ΔADL ≥ 20分)及并发

症。运用单因素ANOVA、χ2检验及多元线性回归分析依从性对功能恢复的独立贡献。结果：三组基线特

征均衡可比。依从组综合中医护理技术完成率91.06%，显著高于不依从组62.00% (P < 0.001)。出院时

依从组ADL提高26.85分，显著改善率70.59%，不依从组仅15.28分与16.67% (P < 0.001)。综合依从率

与ΔADL呈强正相关(r = 0.68, P < 0.001)；回归显示，控制年龄、入院NIHSS及基线ADL后，综合依从率

每增加10%，ΔADL平均提高2.1分(β = 0.21, 95%CI: 0.15~0.27)，标准化系数高于NIHSS。结论：中医

护理技术完成率是早期可干预、可量化的依从性替代指标，与脑梗死患者ADL恢复呈显著剂量–反应关

系；临床通过提高完成率即可直接放大肢体功能获益，值得纳入卒中质量管理与延续护理路径。 
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Abstract 
Objective: To explore the dose-response relationship between the compliance of traditional Chi-
nese medicine nursing techniques and the recovery of limb motor function in patients with cere-
bral infarction, and to provide evidence-based basis for constructing a compliance-oriented pre-
cise rehabilitation strategy. Methods: A single-center retrospective cohort design was adopted, 
and 80 patients with cerebral infarction in the stroke unit of Zhuhai Hospital of Integrated Tradi-
tional Chinese and Western Medicine from September 2023 to April 2025 were included. The 
compliance was retrospectively quantified by double-signature records in the Summary Table of 
Implementation of Traditional Chinese Medicine Nursing Plan, and the patients were divided into 
the compliance group (n = 34), the partial compliance group (n = 28), and the non-compliance 
group (n = 18). The primary outcome was an increase in daily living self-care ability (Barthel in-
dex, ADL) (ΔADL= discharge-admission), and the secondary outcomes included a significant im-
provement rate (ΔADL ≥ 20 points) and complications. The independent contribution of compli-
ance to functional recovery was analyzed using univariate ANOVA, χ2 test and multiple linear re-
gression. Result: The baseline characteristics of the three groups were balanced and comparable. 
The completion rate of comprehensive traditional Chinese medicine nursing techniques in the 
compliance group was 91.06%, significantly higher than that in the non-compliance group 
(62.00%, P < 0.001). At discharge, the ADL of the compliance group increased by 26.85 points, 
with a significant improvement rate of 70.59%, while that of the non-compliance group was only 
15.28 points and 16.67% (P < 0.001). The comprehensive compliance rate was strongly positively 
correlated with ΔADL (r = 0.68, P < 0.001). Regression showed that after controlling for age, ad-
mission NIHSS and baseline ADL, for every 10% increase in the comprehensive compliance rate, 
ΔADL increased by an average of 2.1 points (β = 0.21, 95%CI: 0.15~0.27), and the standardized 
coefficient was higher than that of NIHSS. Conclusion: The completion rate of traditional Chinese 
medicine nursing techniques is an early intervenable and quantifiable alternative indicator of 
compliance, and it shows a significant dose-response relationship with the recovery of ADL in pa-
tients with cerebral infarction. Clinically, the benefits of limb function can be directly magnified 
by improving the completion rate, which is worthy of being included in the stroke quality man-
agement and continuous care pathway. 
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1. 前言 

脑梗死(Cerebral Infarction, CI)后约 60%~80%患者遗留永久性运动障碍，尤以偏瘫最为常见，严重影

响生活自理与社会参与[1]。循证证据提示，发病后 3~6 个月是神经可塑性与功能代偿的“黄金窗口”[2]，
而康复训练强度与持续时间直接决定突触重塑及皮质脊髓束完整性[3]。然而，国内研究数据显示[4] [5]，
卒中患者康复依从性不足 40%，导致训练剂量远低于指南推荐，成为功能恢复不佳的独立预测因子。既

往研究多聚焦训练方式或疗效评价，对“依从性–运动结局”量化关系缺乏大样本回顾性验证，尤其缺

少中国人群数据[6]。本研究连续纳入 2023 年 9 月至 2025 年 4 月我院卒中单元 80 例首发 CI 患者，旨在
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阐明康复依从性对肢体运动功能恢复程度的量化贡献，为构建以依从性为导向的精准康复策略提供循证

依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究为单中心、回顾性队列分析，纳入 2023 年 9 月~2025 年 4 月在我院(三级甲等)住院且后续随

访的首发脑梗死患者。纳入标准：① 符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》诊断标准，经 DW-
MRI 证实为单侧前循环梗死；② 首次发病，病程 ≤ 14 d；③ 年龄 18~80 岁；④ 存在一侧肢体运动障

碍；⑤ 病情稳定，可耐受 ≥ 30 min/次康复训练；⑥ 出院后具备家庭或社区康复条件。排除标准：① 出
血转化、小脑或脑干梗死；② 既往卒中、帕金森病、外周神经肌肉疾病；③ 严重认知障碍或失语不能

配合；④ 并发急性冠脉综合征、严重心肺肝肾功能不全；⑤ 随访资料缺失 > 20%。共收集符合标准病

例 80 例，其中男 47 例、女 33 例，年龄(62.41 ± 9.72)岁；发病至入院平均(7.32 ± 2.11) h；梗死侧别：左

侧 43 例、右侧 37 例；入院 NIHS6 (4, 8)分。本研究已通过珠海市中西医结合医院伦理委员会审查批准。 

2.2. 方法 

2.2.1. 依从性量化与分组 
本研究以本科室《中医护理方案实施汇总表》中“患者依从性”栏目的原始记录作为量化依据。该

表由责任护士于每项中医护理技术执行后即时勾选，选项均为单选：① “依从”——患者主动配合并完

整完成当次操作；② “部分依从”——患者部分配合或未完成全程；③ “不依从”——患者拒绝或在操

作中要求停止。提取 80 例患者住院期间全部记录后，以“单项技术”为单位汇总： 
若三项技术全部勾选“依从”且无任何“不依从”记录者，定义为“依从组”； 
三项中至少出现一次“部分依从”且无“不依从”记录者，定义为“部分依从组”； 
任一项技术出现“不依从”记录者，则归入“不依从组”。 
该分组方法直接采用原始护理文书，数据客观、可溯源，可用于后续分析中医护理依从性与 ADL 改

善的相关性。 

2.2.2. 运动功能评价 
采用日常生活自理能力(ADL)评分即 Barthel 指数(0~100 分)作为肢体运动功能恢复指标，有入院 24 

h、出院记录；计算 ADL 增益(ΔADL = 出院分值 − 入院分值)为主要结局。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 主要结局指标 
肢体运动功能恢复幅度：以 Barthel 指数(ADL)增益(ΔADL)为核心，计算出院与入院差值(ΔADL = 出

院 ADL −入院 ADL)。 

2.3.2. 次要结局指标 
① 入院及出院 ADL 分值；② ADL 改善分级：ΔADL ≥ 20 分为显著改善，10~19 分为中度改善，

<10 分为无改善；③ 住院期间并发症(跌倒、肩痛、压疮、肺炎)发生率；④ 住院天数。 

2.3.3. 依从性相关基线资料 
年龄、性别、受教育年限、医保类型、居住地(城镇/农村)、入院 NIHSS、梗死侧别、糖尿病、高血

压、冠心病、既往跌倒史。 
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2.4. 统计学方法 

本研究采用 SPSS26.0 进行数据分析，计量资料以均值 ± 标准差或中位数(四分位数间距)表示，计数

资料以频数和百分比(%)表示；组间基线资料比较，符合正态分布的连续变量采用单因素 ANOVA 分析，偏

态分布数据采用 Kruskal-Wallis H 检验，分类变量采用 χ2检验；三组患者护理技术完成率、ADL 评分及改

善程度的组间比较采用单因素 ANOVA 分析，分类变量采用 χ2 检验；采用 Pearson 相关性分析评估综合依

从率及各单项技术完成率与 ΔADL的相关性；采用多元线性回归模型(进入法)分析依从性对 ADL 增益的独

立贡献，控制年龄、入院 NIHSS 评分及基线 ADL 等混杂因素，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线特征 

80 例首发脑梗死患者平均年龄(62.41 ± 9.72)岁，男性占 58.75%，三组在年龄、性别、受教育年限、

医保类型、NIHSS 评分、梗死侧别及合并症等方面差异均无统计学意义(P > 0.05)，提示依从性分组具有

可比性。如表 1 所示。 
 

Table 1. Baseline characteristics of the study population (n = 80) 
表 1. 研究人群基线特征(n = 80) 

变量 总计(n = 80) 依从组(n = 34) 部分依从组 
(n = 28) 

不依从组 
(n = 18) P 

年龄(岁，x ± s) 62.41 ± 9.72 60.82 ± 8.55 63.14 ± 10.06 65.33 ± 10.83 0.28 

男性[n (%)] 47 (58.75) 20 (58.82) 17 (60.71) 10 (55.56) 0.92 

受教育年限(年，x ± s) 9.36 ± 3.12 10.06 ± 3.30 9.11 ± 2.95 8.61 ± 2.71 0.19 

城镇居住[n (%)] 52 (65.00) 25 (73.53) 18 (64.29) 9 (50.00) 0.18 

医保类型[n (%)]     0.74 

职工医保 38 (47.50) 17 (50.00) 13 (46.43) 8 (44.44)  

居民医保 42 (52.50) 17 (50.00) 15 (53.57) 10 (55.56)  

入院 NIHSS (分,  
M [P25, P75]) 6 [4,8] 5 [4,7] 6 [4,8] 7 [5,9] 0.13 

梗死侧别左/右[n (%)] 43/37 
(53.75/46.25) 19/15 (55.88/44.12) 15/13 (53.57/46.43) 9/9 

(50.00/50.00) 0.91 

高血压[n (%)] 56 (70.00) 23 (67.65) 20 (71.43) 13 (72.22) 0.90 

糖尿病[n (%)] 32 (40.00) 13 (38.24) 12 (42.86) 7 (38.89) 0.92 

冠心病[n (%)] 15 (18.75) 6 (17.65) 6 (21.43) 3 (16.67) 0.88 

陪护类型[n (%)]     0.35 

配偶 45 (56.25) 21 (61.76) 15 (53.57) 9 (50.00)  

子女 27 (33.75) 10 (29.41) 10 (35.71) 7 (38.89)  

护工 8 (10.00) 3 (8.82) 3 (10.71) 2 (11.11)  

入院 ADL (分, x ± s) 43.50 ± 11.23 45.29 ± 10.87 42.68 ± 11.55 40.56 ± 11.04 0.31 

注：PHQ-9 ≥ 5 分提示轻度及以上抑郁；P 值为三组间比较，连续变量采用单因素 ANOVA 或 Kruskal-Wallis 检验，

分类变量采用 χ2检验。 
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3.2. 依从性分布 

五项中医护理技术总体完成率为 80.00%~92.73%，其中耳穴贴压完成率最高(92.73%)；综合替代依从

率依从组(91.06 ± 4.38%)显著高于部分依从组(82.86 ± 5.94%)和不依从组(62.00 ± 8.47%)，组间差异有统

计学意义(F = 132.45, P < 0.001)。如表 2 所示。 
 

Table 2. Distribution of compliance with traditional Chinese medicine nursing techniques (n = 80) 
表 2. 中医护理技术依从性分布(n = 80) 

项目 医嘱总次数 实际完成次数 完成率(%) 依从组 
(n = 34) 

部分依从组 
(n = 28) 

不依从组 
(n = 18) 

耳穴贴压 220 204 92.73 34 (100.00) 26 (92.86) 10 (55.56) 

平衡火罐 210 183 87.14 34 (100.00) 24 (85.71) 9 (50.00) 

中药硬膏贴敷 200 170 85.00 32 (94.12) 23 (82.14) 9 (50.00) 

中药热奄包 190 161 84.74 31 (91.18) 22 (78.57) 8 (44.44) 

灸法 180 144 80.00 29 (85.29) 21 (75.00) 7 (38.89) 

综合替代依从率 1  
(%, x ± s) — — 85.92 ± 9.86 91.06 ± 4.38 82.86 ± 5.94 62.00 ± 8.47 

注：1综合替代依从率 = (耳穴贴压完成率 + 平衡火罐完成率 + 中药硬膏贴敷完成率 + 中药热奄包完成率 + 灸法

完成率)/5；组间比较 F = 132.45，P < 0.001。 

3.3. ADL 恢复情况 

三组入院 ADL 评分差异无统计学意义(P = 0.42)；出院时依从组 ADL 得分(72.15 ± 10.22)显著高于其

余两组，ΔADL亦呈递减趋势(依从组 26.85 ± 6.11→部分依从组 20.54 ± 6.92→不依从组 15.28 ± 5.47，P < 
0.001)。显著改善率(ΔADL ≥ 20 分)依从组达 70.59%，不依从组仅 16.67% (χ2 = 16.82, P < 0.001)。如下表

3 所示。 
 

Table 3. Recovery of ADL in the three groups of patients (n = 80) 
表 3. 三组患者 ADL 恢复情况(n = 80) 

指标 总计(n = 80) 依从组 
(n = 34) 

部分依从组 
(n = 28) 

不依从组 
(n = 18) F/χ2 P 

入院 ADL(分，x ± s) 43.50 ± 11.23 45.29 ± 10.87 42.68 ± 11.55 40.56 ± 11.04 0.89 0.42 

出院 ADL(分，x ± s) 65.38 ± 12.41 72.15 ± 10.22 63.21 ± 11.83 55.83 ± 10.96 14.76 <0.001 

ΔADL(分，x ± s) 21.88 ± 7.34 26.85 ± 6.11 20.54 ± 6.92 15.28 ± 5.47 21.33 <0.001 

显著改善率 1 [n (%)] 38 (47.50) 24 (70.59) 11 (39.29) 3 (16.67) 16.82 <0.001 

注：1ΔADL ≥ 20 分定义为显著改善；P 值为三组间比较，连续变量采用单因素 ANOVA，分类变量采用 χ2检验。 

3.4. 相关性分析 

综合替代依从率与 ΔADL呈强正相关(r = 0.68, P < 0.001)；各单项技术完成率亦与 ADL 增益显著

相关(r = 0.50~0.61，均 P < 0.001)，提示中医护理依从性越高，患者日常生活自理能力恢复越明显。如

下表 4 所示。 
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Table 4. Correlation analysis between compliance and ADL recovery (n = 80) 
表 4. 依从性与 ADL 恢复的相关性分析(n = 80) 

变量 r P 95%CI 

综合替代依从率与 ΔADL (Pearson) 0.68 <0.001 0.53~0.79 

耳穴贴压完成率与 ΔADL 0.61 <0.001 0.45~0.73 

平衡火罐完成率与 ΔADL 0.59 <0.001 0.42~0.71 

中药硬膏贴敷完成率与 ΔADL 0.56 <0.001 0.39~0.69 

中药热奄包完成率与 ΔADL 0.54 <0.001 0.36~0.67 

灸法完成率与 ΔADL 0.50 <0.001 0.31~0.64 

4. 讨论 

4.1. 中医护理依从性可作为卒中早期康复配合度的敏感替代指标 

本研究以“中医护理技术完成率”回溯评估依从性，结果显示依从组综合完成率可达 91.06%，显著

高于不依从组的 62.00%，且与 ADL 增益呈强正相关(r = 0.68)。由于耳穴贴压、热熨敷等操作时间短、无

创、痛苦小，患者更易坚持，故完成率普遍>85%，与胡媛(2021)在脑卒中偏瘫患者中报告“早期康复配

合中医护理可显著提高四肢运动功能评分及护理依从性”的结论一致[7]：简便、易接受、可量化的干预

手段是提升依从性的前提。中医护理记录由护士–患者双签字，数据客观、可溯源，解决了回顾性研究

缺乏实时训练日志的难点，为今后大样本研究提供了可行路径。 

4.2. 高依从性显著放大肢体功能恢复幅度 

本研究出院时依从组 ADL 提高 26.85 分，显著改善率达 70.59%，不依从组仅 15.28 分与 16.67%，

组间差异有统计学意义(P < 0.001)。结果与满慧静等(2024) [8]的随机对照研究一致：超早期康复联合穴位

按摩及电针刺激可显著提高老年脑卒中偏瘫患者 Fugl-Meyer 评分并降低 NIHSS 评分，呈现明显的“剂量

–反应”关系。中医护理通过重复皮肤–耳穴–经络刺激，可能借助体感诱发电位促进皮质脊髓束重塑，

从而提高运动控制效率。本研究进一步发现，完成率每增加 10%，ADL 增益平均提高 2.1 分，提示临床

护士可通过提高技术完成率直接放大功能获益。 

4.3. 单项技术完成率均与结局呈中度正相关，耳穴贴压效应最强 

相关性分析显示，耳穴贴压完成率与 ΔADL 相关系数最高(r = 0.61)。耳甲区迷走神经分布丰富，

连续按压可通过迷走–胆碱能抗炎通路减轻卒中后全身炎症反应，间接保护神经元[9]。灸法完成率虽

最低(80.00%)，但仍与 ADL 增益显著相关(r = 0.50)，说明“微小剂量”亦具累积效应，与周小炫等

(2020)应用“艾灸结合巨刺法”在脑卒中后下肢痉挛患者中的研究结果一致[10]：艾灸可显著改善肌张

力并提高日常生活活动能力。临床可优先推广耳穴贴压 + 灸法组合，以最小时间成本换取最大依从

–疗效比。 

4.4. 依从性对功能恢复的独立贡献大于年龄与基线严重程度 

多元线性回归显示，在控制入院 NIHSS、年龄、基线 ADL 等混杂因素后，综合依从率仍显著预测

ΔADL (β = 0.21, 95%CI: 0.15~0.27)，其标准化系数高于 NIHSS，提示依从性是可干预的关键变量。国外

研究亦指出，康复“剂量”每增加 1 倍，6 个月获得良好预后的 OR 值提高 1.7 倍[11]。因此，将依从性

纳入卒中质量指标，与血管再通时间、降压达标率同等重要。 
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4.5. 研究局限性 

首先，单中心回顾性设计存在选择偏倚，虽采用双签字护理记录，仍无法完全避免记录偏差；其次，

仅以住院期间中医护理完成率代表整体康复依从性，未能获取出院后家庭训练数据，可能低估真实依从

性差异；第三，未进行长期随访，无法验证依从性对 6 个月或 1 年结局的持续影响。未来需开展多中心、

前瞻性队列，结合可穿戴设备与移动 APP，动态监测训练剂量–反应关系。 

4.6. 临床启示 

本研究证实，中医护理技术完成率是可干预、可量化的依从性替代指标，与早期 ADL 恢复呈“剂量

–反应”式正相关。建议：① 病房设立“中医护理依从性看板”，每日反馈完成率；② 将耳穴贴压、

热熨敷等纳入卒中护理路径，优先保证前 3 天完成率 ≥ 90%；③ 出院时开具“中医护理延续处方”，由

社区护士继续记录完成率，实现住院–社区依从性闭环管理，以最大化肢体功能恢复潜能。 
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