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脑卒中患者居家应用中医护理适宜技术促进与阻碍因素的比较
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【摘 要】：脑卒中是我国成人致残的首要原因，其居家康复阶段的护理质量直接影响患者生活质量与功能恢复，中医护理适宜

技术如针灸、推拿、穴位贴敷、耳穴压豆等因具有简、便、廉、验的特点，在脑卒中居家康复中展现出独特优势，本文采用调查

与质性访谈结合，同时融入安德森行为模型与 COM-B模型，系统梳理脑卒中患者居家应用中医护理适宜技术的促进因素与阻碍

因素，并从倾向因素、使能因素、需求因素三个维度展开对比分析，旨在为优化中医护理居家服务体系、提升技术应用率提供参

考，研究发现政策支持、患者认知改善、家庭支持是核心促进因素，而认知偏差、资源不足、技术复杂性是主要阻碍因素，二者

在影响维度上存在显著的供需适配性矛盾，需通过多主体协同干预破解。
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脑卒中又称脑血管意外，主要是指脑动脉系统病变引起的

血管痉挛、闭塞或破裂，造成急性发作的脑局部循环障碍和以

偏瘫为主的肢体功能的损害。据《中国脑卒中防治报告（2023）》

数据显示，我国脑卒中发病率约为 246.8/10万，每年新增患者

超 200万，其中 70%-80%的患者在出院后需要长期居家康复[1]；

脑卒中患者常伴随肢体功能障碍、吞咽困难、认知障碍等后遗

症，传统西医康复手段虽能改善这些症状，却存在费用高、依

赖专业设备等局限；中医护理适宜技术（以下简称“适宜技术”）

源于中医理论，涵盖非药物疗法与简易操作技术，比如通过推

拿改善肢体痉挛、借助穴位贴敷调节气血、利用耳穴压豆缓解

失眠等方式，十分契合居家康复“便捷、经济、安全”的需求[2]。

本文围绕促进-阻碍二元因素展开综述，通过对比分析明确关键

矛盾点，为构建适配脑卒中患者的居家中医护理服务模式提供

理论与实践依据。

1 脑卒中患者居家应用适宜技术的促进因素

1.1认知与态度的正向引导

倾向因素作为患者接受适宜技术的内在动力，主要包含认

知水平与主观态度，项目预调研显示 82.3%的患者在了解适宜

技术无创伤、易操作的特点后便表现出应用意愿[3]；一方面患

者对中医的信任度十分关键，脑卒中患者多为中老年人，对中

医整体调理理念接受度较高，尤其认可推拿、艾灸等技术在经

络疏通、气血运行方面的作用，认为这类技术能弥补西医康复

重局部、轻整体的不足，另一方面家属的认知支持也至关重要，

居家康复中家属需承担护理者角色，若家属掌握穴位按摩等简

易适宜技术且认可其效果，就能显著提升患者应用频率；此外

医护人员的专业推荐还能强化患者认知，项目合作单位台州市

立医院的临床实践表明，责任护士通过出院宣教演示适宜技术

操作后，患者居家应用率提升了 35%[4]。

1.2政策与资源的外部支撑

使能因素作为适宜技术落地的外部保障，包含政策支持、

资源供给与技术可及性，在政策层面，浙江省将相关项目纳入

中医药科技计划，配套卫生健康行政部门经费与单位经费，这

些经费用于社区中医护理培训和居家服务设备采购，直接降低

患者应用成本，同时浙江省中医药进社区政策要求二级以上医

院与社区卫生服务中心建立协作机制，为脑卒中患者提供定期

上门指导，解决技术不会用的问题[5]；在资源层面，台州市立

医院组建中医护理康复团队，配备主管护师（如项目负责人林

慧娇）、主管中药师（如池苗苗），通过电话随访、线上视频

指导等方式为患者提供个性化技术方案，社区卫生服务中心则

设立中医康复驿站，提供穴位贴敷、艾灸条等耗材，提升技术

可及性。

1.3康复需求的内在驱动

需求因素是适宜技术应用的“核心导向”，脑卒中患者的

功能康复需求直接推动技术应用，项目研究发现脑卒中患者居

家康复的核心需求集中于肢体功能恢复（78%）、吞咽功能改

善（62%）、睡眠质量提升（55%），而适宜技术能针对性满

足这些需求，例如推拿“肩井穴”“曲池穴”可缓解上肢痉挛，

穴位贴敷“足三里”“中脘穴”能改善吞咽功能，耳穴压豆“神

门穴”“心穴”可调节睡眠[6]；此外长期居家康复易导致患者

出现焦虑、抑郁情绪，适宜技术的“温和调理”特性不仅能改

善生理功能，还能缓解心理压力，形成“生理－心理”双重康

复效应，进一步强化患者应用意愿。
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2 脑卒中患者居家应用适宜技术的阻碍因素

2.1认知偏差与信任不足

认知偏差是最主要的阻碍因素，一方面部分患者对适宜技

术的疗效存在误解，认为其起效慢、仅能辅助，因此更依赖西

医药物与康复器械，尤其年轻患者对中医技术的接受度较低；

另一方面部分患者存在过度担忧，比如担心艾灸烫伤皮肤、穴

位贴敷引发过敏，或认为非专业操作会加重病情，这导致即便

掌握技术也不敢应用，此外部分医护人员对适宜技术的认知不

足，未将其纳入常规出院宣教，甚至存在中医护理疗效不确切

的偏见，这种情况间接降低患者信任度，项目质性访谈中 15%

的患者表示医生没推荐所以不敢用[7]。

2.2资源缺口与技术壁垒

资源缺口与技术复杂性共同构成了重要阻碍，从资源层面

来看，基层中医护理人才短缺问题十分突出，部分偏远社区卫

生服务中心仅配备 1-2名中医护士，难以满足脑卒中患者“一对

一”指导需求，同时上门服务覆盖不足，农村地区患者平均等

待上门时间达 7天，这使得他们错过最佳康复期；从技术层面

来讲，部分适宜技术操作存在壁垒，比如针灸需要精准定位穴

位，家属难以掌握，艾灸则需控制温度与时间，老年患者独自

操作易发生安全风险，此外，尽管有经费支持，但部分经济困

难患者仍需自付耗材费用，像定制穴位贴敷这类费用，长期应

用会给他们带来经济压力。

2.3需求表达与坚持困难

需求表达不畅与长期坚持困难会削弱应用效果，一方面部

分老年患者因语言障碍、认知减退无法准确向医护人员反馈康

复需求，导致技术方案与实际需求不匹配，比如患者存在吞咽

困难却未明确表达时，医护人员仅指导肢体康复技术，造成技

术应用无效化；另一方面居家康复需长期坚持，且适宜技术效

果显现需一定周期，像推拿就需连续操作 2-4周，部分患者会

因短期无明显效果放弃应用，此外患者若伴随糖尿病、皮肤感

染等严重并发症，可能因担心技术风险中断应用，进一步降低

依从性。

3 促进与阻碍因素的比较分析

通过对比可见，促进与阻碍因素在三维度上呈现“对应矛

盾”，且存在显著的“动态转化性”（表 1）：

表 1 脑卒中患者居家应用中医护理适宜技术促进与阻碍

因素对比分析表

影响维度 倾向因素 使能因素 需求因素

促进因素

认知正向、信任

度高

政策支持、资源充

足、技术简便

功能需求明确、双

重康复效应

阻碍因素

认知偏差、信任

不足

资源短缺、技术复

杂、经济压力

需求表达不畅、长

期坚持困难

矛盾核心

认知水平决定

态度方向

外部保障的“供给-

需求”适配

需求转化为行动

的效率

从矛盾核心分析，倾向因素中的“认知”是关键变量，通

过宣教纠正认知偏差就能将阻碍因素转化为促进因素；使能因

素的矛盾体现在“供给与需求不匹配”，比如政策支持虽已存

在，但基层资源分配不均导致部分患者无法从中受益；需求因

素的矛盾则表现为“需求与行动脱节”，需要借助个性化方案

与随访监督提升依从性，此外促进因素与阻碍因素之间存在交

互作用，例如政策支持这一促进因素可缓解经济压力这一阻碍

因素，而认知偏差这一阻碍因素会削弱需求驱动这一促进因

素，因此需通过多维度协同干预来破解这些矛盾。

4 对策建议

4.1强化认知干预，转化倾向因素

为应对认知偏差，需构建“医护－家属－患者”三位一体

的立体化宣教体系，在医院层面，要将中医护理适宜技术纳入

脑卒中患者标准化出院宣教课程，开发包含三维动画演示穴位

定位原理、真人实操视频详解艾灸操作流程、典型案例对比分

析疗效数据的系列教学资源包，同时建立“出院前模拟实践”

机制，由专业护士指导患者及家属在模拟居家环境中进行实操

训练，并通过情景问答及时纠正错误认知；在社区层面，需依

托“中医护理进万家”品牌活动，每月开展“中医康复大讲堂”，

邀请施璐亚、徐丹等项目核心成员进行现场技术演示，创新性

引入“体验式教学”模式，设置推拿手法体验区、耳穴压豆实

操区，让居民在互动中感受中医护理的魅力，同步开通社区中

医护理直播间，针对未能到场居民提供线上回看及答疑服务；

在家庭层面，要编制图文并茂的《家庭中医护理速查手册》，

配套制作 15秒短视频讲解关键操作步骤，并嵌入 AR 识别功

能，扫描手册穴位图即可获得三维动态演示，建立家属学习积

分系统，通过线上理论考核与线下实操录制视频提交相结合的

方式，确保家属熟练掌握核心技术，形成“家属监督指导-患者

自主实践”的良性闭环。

4.2优化资源配置，完善使能因素

在政策资源整合方面，建议设立浙江省基层中医药发展专

项基金并重点向农村社区倾斜，建立中医护理人才定向培养机

制且联合省内中医药院校开展订单式人才培养项目，为基层医

疗机构输送专业护理人才，同时制定中医护理设备标准化配置

清单并将智能艾灸仪、电子经络检测仪等设备纳入基层医疗设

备采购目录；在服务模式创新层面，开发云中医智慧护理平台

并构建 1 名中医专科护士对接 N名患者的 1+N服务体系，该
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平台集成 AI 辅助诊断、视频问诊、操作指导、用药提醒等功

能，支持患者上传舌象、脉象等数据进行智能分析，还可通过

区块链技术实现服务过程全程追溯以确保服务质量可监管；在

技术工具革新方面，组织中医专家与工程技术人员联合攻关，

研发通过红外感应与图像识别技术实现精准定位的穴位智能

定位仪，设计具备温度自动调节、烟雾净化、时间提醒等功能

的便携式智能艾灸舱，开发通过磁吸设计简化操作流程且显著

降低技术实施难度的模块化耳穴压豆套装。

4.3精准对接需求，强化需求因素

在出院环节构建三维动态评估机制，采用改良 Barthel 指

数、Fugl-Meyer评估量表等工具，结合患者生活习惯、家庭环

境制定个性化中医护理方案，同时创新采用需求画像技术，将

患者功能障碍类型、文化背景、经济状况等要素可视化呈现以

提高方案适配性；在随访管理阶段建立分层分级随访体系，对

高风险患者实行每周 1次视频随访加每月 1次上门服务，对稳

定期患者采用 AI 语音随访结合微信小程序打卡的方式，还开

发康复需求预测模型通过分析患者历史数据提前识别潜在需

求变化；针对依从性差的患者推行康复能量站激励计划，积分

可兑换中医护理耗材、线下专家义诊名额等实用奖励，对于沟

通障碍患者组建由康复医师、语言治疗师、中医护士构成的

MDT团队，采用非语言沟通工具（如图片沟通板、手势符号

系统）辅助评估需求；此外建立需求反馈闭环机制，患者可通

过语音留言、手绘图画等多种方式表达需求，由专业人员进行

解码分析并在 48小时内给予响应。

5 结论

脑卒中患者居家应用中医护理适宜技术的促进与阻碍因

素呈现“三维度对应矛盾”，其中认知因素是核心变量，政策

与资源是关键保障，需求匹配是根本导向，通过强化认知干预、

优化资源配置、精准对接需求，可将阻碍因素转化为促进因素

并提升适宜技术居家应用率，未来研究需进一步通过量性调查

如自设问卷量化各因素影响权重，通过质性访谈挖掘患者深层

需求，为构建更完善的居家中医护理服务体系提供数据支撑，

最终助力脑卒中患者实现“高质量居家康复”。
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