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自我效能联合壮医经筋推拿护理对脑梗死恢复期的效果影响
张春丽 黄未说

广西国际壮医医院明秀分院，广西南宁，530001；

摘要：目的：探讨在脑梗死恢复期患者护理中开展自我效能联合壮医经筋推拿护理对其康复效果的影响。方法:

本次研究对象筛选 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间我医院收治的脑梗死恢复期患者 80 例，分组采取随机数字表

法，共分成观察组和对照组，每组各有患者 40 例，对照组患者接受常规康复护理，观察组添加自我效能联合壮

医经筋推拿护理，将两种不同护理模式最终获得的康复效果进行对比分析。结果：两组各指标结果对比显示，观

察组的护理管理质量以及患者的自我效能感评分均高于对照组，患者焦虑情绪改善效果优于对照组，肢体运动功

能和生活活动能力同对照组相比均得到显著改善，患者并发症发生率明显低于对照组，最终患者的生活质量评分

高于对照组,组间结果对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论:将自我效能联合壮医经筋推拿护理应用于脑梗死

恢复期患者的康复管理中，可进一步提升临床护理服务质量，帮助患者尽早改善神经功能和肢体功能，提高患者

的生活活动能力，改善患者生活质量。
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脑梗死，又称缺血性脑卒中，是因脑部血管阻塞导

致脑组织缺血缺氧而引起的局部脑组织坏死。它通常由

动脉粥样硬化、高血压、糖尿病等疾病引起。脑梗死患

者常出现偏瘫、言语障碍、认知功能障碍等症状。目前

脑梗死康复期护理管理存在一定局限性，主要包括护理

模式单一、缺乏个体化方案、康复训练不规范、护理人

员专业能力不足等问题。这些现状导致康复效果不佳，

影响了患者的预后和生活质量。所以需要进一步加强对

其患者康复期的护理管理质量
[1-2]

。为此，我院对脑梗死

恢复期患者康复护理中开展了自我效能联合壮医经筋

推拿护理，并将最终获得的护理效果在下文中进行了详

细叙述：

1 资料与方法

1.1 一般资料

在本院 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间收治的 80

例脑梗死恢复期患者中，采用随机数字表法将患者分为

两组，分别为观察组和对照组，每组各 40 例。观察组

包括男性 23例，女性 17例，平均年龄为 64.50±2.20

岁；对照组包括男性 22例，女性 18例，平均年龄为 6

4.00±2.10岁。经统计学分析，两组患者的性别和年龄

分布差异均不具有统计学意义（P＞0.05），表明两组

具有可比性。

1.2 方法

对照组接受常规康复护理，护理内容包括基础生命

体征监测、药物治疗管理、康复训练指导以及心理支持。

对患者进行定时翻身、预防压疮、营养支持等基础护理，

同时协助患者进行肢体功能锻炼，提高日常生活活动能

力。此外，关注患者情绪变化，提供心理疏导，确保患

者保持积极乐观的心态，促进康复进程。

观察组在对照组的干预基础上开展自我效能联合

壮医经筋推拿护理

1.2.1自我效能护理

1.认知行为干预：定期对患者进行心理状态评估，

识别潜在的心理障碍，如抑郁、焦虑等。通过认知行为

疗法，帮助患者识别和改变消极的思维模式，增强面对

康复挑战的信心。提供个性化的康复知识教育，包括疾

病知识、康复训练技巧和心理调适方法。2.康复目标设

定：协助患者设定短期和长期康复目标，确保目标具体、

可衡量、可实现、相关性强、时限性明确。根据患者的

康复进展和反馈，适时调整康复目标，保持目标的适宜

性和挑战性。3.功能训练指导：指导患者进行日常生活

活动（ADL）训练，如穿衣、进食、如厕等，提高生活

自理能力。根据患者的具体状况，制定个性化的运动方

案，包括肌肉力量训练、平衡训练、协调训练等。教育

患者正确使用辅助器具，如拐杖、轮椅等，以提高安全

性。4.环境适应与：评估患者居家环境，提出改造建议，

如安装扶手、防滑措施等，以减少跌倒风险。教育患者

及家属关于安全知识，如预防跌倒、避免过劳等，增强

安全意识。5.社交支持与沟通：帮助患者恢复社交技能，
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如非语言沟通、情绪表达等，以促进社会互动。加强患

者与家庭成员的沟通，鼓励家庭成员参与康复过程，提

供情感支持和实际帮助。6.自我管理技能：教授患者如

何监测自己的健康状况，如血压、血糖、心率等，以便

及时调整康复计划。鼓励患者通过日记、图表等方式记

录康复进展，增强自我管理能力和自我效能感。

1.2.2壮医经筋推拿护理方案

1.循经查灶：在进行壮医经筋推拿护理前，患者应

采取适宜的体位，治疗师位于患者一侧。治疗师将依照

足部六大经筋的循行路径，自下而上进行手法操作。2.

具体操作：治疗师以大拇指指腹或肘尖为工具，依次施

行点、按、揉、掐等传统手法。按摩部位包括头顶、太

阳穴、风池穴等，旨在促进头部血液循环，增强脑部供

血。颈部区域针对颈部两侧肌肉及穴位，如天柱穴、风

府穴，以缓解颈部僵硬，改善脑部血流状况。肩部区域

重点处理肩关节周围肌肉，如肩井穴、肩髃穴，以扩大

肩关节活动范围，减轻肌肉紧张。上肢区域涵盖上臂、

肘部、前臂肌肉，如曲池穴、手三里穴，以提升上肢血

液循环及功能恢复。躯干区域特别是腰部肌肉，如肾俞

穴、腰眼穴，以减轻腰部疼痛，增强脊柱稳定性。下肢

区域针对大腿前侧、外侧和后侧肌肉，以及膝关节周围，

如足三里穴、委中穴，以改善下肢血液循环和关节活动

能力。3.消结除灶：肌肉放松首先采用按、揉手法，对

上述部位进行局部肌肉放松，时间约为 5分钟。局部治

疗根据患者的耐受度，运用点按、拑掐、摸、切、肘推、

循、弹拨、捏揉等手法，对局部疼痛点进行治疗。在点、

线、面三个维度上，由浅入深，由点到面地进行“解结”

操作。力量递增递减，保持刚柔相济，细致松解筋结节

点，软化病灶结点，缓解软组织的紧张和痉挛。4.效果

目标：实现“松筋解结，结解则松，筋松则荣，筋荣则

顺，筋顺则动，筋动则通”的治疗效果，从而促进血液

循环，改善局部症状和功能。5.注意事项：在按摩过程

中，特别需注意避免对头部和颈部施加过大的压力，以

防影响脑部血液循环或引发其他不适。治疗师应密切观

察患者的反应，确保按摩手法的安全性及有效性，并根

据患者的实际情况调整治疗方案。

1.3 观察标准

1）护理质量管理：通过自行设计的调查问卷对护

理质量进行评估，总分设定为 10 分，得分越高表明护

理质量越优良。2）自我效能感评估：采用通用自我效

能感量表（GSES）对患者的自我效能感进行测量。该量

表的满分设定为 100 分，分数越高，代表患者的自我效

能感越强。3）焦虑水平评定：使用汉密顿焦虑量表（H

AMA）对患者的焦虑状态进行评价。该量表的最高分为 1

00 分，分数越低，指示患者的焦虑程度越低。4）并发

症发生率记录：对比两组患者在康复期间的并发症发生

率。5）肢体运动功能评估：运用 Fugl-Meyer运动功能

评估量表（FMA）进行肢体运动功能的评估，总分 100

分，得分越高表示肢体运动功能恢复情况越佳。6）日

常生活活动能力评估：采用改良巴氏指数量表（MBI）

对患者的日常生活活动能力进行评价，总分 100 分，得

分越高表示日常生活活动能力越强。7）生活质量评估：

采用简明健康量表（SF-36）对患者生活质量进行评价，

满分为 100 分，分数越高表示生活质量越高。

1.4 统计学分析

在本研究中，数据分析执行于 SPSS 25.0 统计软件

平台。对于连续性数据，将以均值（ x±s）的形式进

行展示，并应用独立样本 t检验进行分析。离散数据将

以频数（n）和百分比（%）的形式呈现，并通过卡方检

验进行统计分析。当两组指标之间的差异达到统计学显

著性水平时，将使用（P＜0.05）来表示。

2 结果

2.1 评分指标对比分析

在护理干预实施之前，观察组的临床各项指标与对

照组成员之间未见统计学差异（P＞0.05）。经过护理

干预后，观察组的护理质量较对照组显著提高，患者的

自我效能感和焦虑水

平也均出现了显著改善（P＜0.05）。具体的结果

数据详见表1。

表 1组间各指标对比详情( x ±s)

分组 n
护理质量/分 自我效能感/分 焦虑情绪/分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 6.2±0.6 9.5±0.5 55.3±6.1 88.2±9.5 19.5±2.4 9.5±0.7

对照组 40 6.1±0.5 8.9±0.4 55.5±6.2 79.6±8.3 19.4±2.5 12.8±1.2

t 值 0.8097 5.9263 0.1454 4.3116 0.1824 15.0233

P值 0.4205 0.0001 0.8847 0.0001 0.8557 0.0001
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2.2 两组康复指标对比

两组护理前的指标结果对比显示，差异无统计学意

义（P＞0.05）；但从护理后对照组的结果相比，观察

组患者并发症发生率更低，患者的肢体运动功能以及生

活活动能力均得到显著提高，生活质量得到显著改善，

（P<0.05），见下表 2。

表 2组间各指标对比详情( x ±s)

分组 n
并发症/% 肢体运动功能/分 生活活动能力/分 社会功能/分

护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 1（2.5） 57.5±5.2 90.5±7.5 58.6±5.1 91.6±7.4 56.8±4.8 92.3±7.9

对照组 40 6（15.0） 57.6±5.3 85.8±6.3 58.7±5.2 82.6±6.2 56.5±4.6 86.6±6.5

x²/t 值 3.9139 0.0851 3.0347 0.0868 5.8960 0.2853 3.5238

P值 0.0478 0.9323 0.0033 0.9310 0.0001 0.7761 0.0007

3 讨论

脑梗死的发生受多种因素影响，如高血压、高血脂、

糖尿病、不良生活习惯（吸烟、饮酒）和高龄、家族史

等。这些因素可导致血管损伤和血液黏稠，进而引发脑

部血管阻塞。脑梗死可危及生命，并引起肢体瘫痪、语

言和认知功能障碍，严重损害生活质量。康复期护理对

神经功能恢复、并发症预防和生活质量提升至关重要。

然而，现行护理常局限于药物治疗和生活照护，忽视心

理和功能康复，未充分利用中医和推拿，缺乏个体化方

案，未能有效提升康复效果
[3-4]

。为此，我院对其患者康

复期间开展了自我效能联合壮医经筋推拿护理，且最终

取得了较好的康复效果。自我效能护理管理在脑梗死恢

复期患者中扮演着关键角色，其作用主要体现在提升患

者自我管理能力和康复信心。通过科学的护理干预，患

者能够更好地掌握康复技巧，积极参与治疗，从而提高

治疗效果。此外，自我效能护理管理有助于增强患者对

康复过程的认知，减少焦虑和抑郁情绪，促进身心全面

恢复
[5-6]

。

壮医经筋推拿理论源于壮族传统医学，强调人体经

络与筋骨的相互联系。其核心是“经筋”理论，认为人

体经筋是连接脏腑、传递气血的重要通道。推拿通过调

整经筋，促进气血流通，达到治疗疾病的目的。此理论

与脑梗死恢复期患者康复需求相契合，为推拿护理提供

了理论依据。壮医经筋推拿护理以中医理论为基础，结

合壮族民间传统疗法，具有独特的操作手法和理论体系。

其特点包括注重经筋调理，强调局部与整体结合，手法

温和，注重个体差异。优势在于促进血液循环，缓解肌

肉紧张，改善神经功能，且操作简便，患者接受度高，

对脑梗死恢复期患者具有显著疗效
[7-8]

。

综上所述，自我效能联合壮医经筋推拿护理在脑梗

死恢复期中发挥着重要作用。通过提升患者的自我效能

感，增强其康复信心，同时壮医经筋推拿护理能够改善

局部血液循环，缓解肌肉紧张，促进患者身体恢复。

参考文献

[1]黄华.观察针灸推拿联合康复训练对脑梗死恢复期

患者的临床治疗效果[J].世界最新医学信息文摘,202

1,21(57):205-206.

[2]侯斌,张树泉,张丽丽.中医药疗法用于脑梗死恢复

期患者治疗的研究进展[J].系统医学,2023,8(24):19

1-193.

[3]张丽.针灸、推拿联合康复疗法对脑梗死后神经功

能恢复及生活质量的影响[J].反射疗法与康复医学,2

021,2(23):23-26.

[4]李涛,郭梦歌,闫辰.醒脑开窍针刺法结合益气通络

汤治疗脑梗死恢复期临床观察[J].实用中医药杂志,2

024,40(7):1259-1262.

[5]陈海艳,张春丽.应用壮医药物竹罐及壮医手指点

穴护理脑梗死偏瘫患者肢体功能障碍的效果观察[J].

中国民族医药杂志,2023,29(3):21-23.

[6]李艳玲,王凤德,李萍.壮医药物竹罐对气滞血瘀型

脑梗死后肩手综合征的临床及护理疗效分析[J].中国

民族医药杂志,2021,27(10):28-30.

[7]吴玉芬,潘波洋,郑娜,等.运动康复对急性脑梗死

患者NLR、PLR的影响[J].中国现代医生,2021,59(27):

122-126.

[8]马红彦,丁路,华冬阳.综合性康复训练联合共情护

理对脑梗死恢复期患者遵医行为、希望水平及肢体功

能恢复的影响[J]. 国际护理学杂志,2024,43(22):41

86-4189.


	自我效能联合壮医经筋推拿护理对脑梗死恢复期的效果影响张春丽 黄未说

