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中药贴敷护理应用于脑震荡后头痛患者中的效果分析

张　乐

达州市中西医结合医院　四川　达州　635000

摘　要：目的：浅析脑震荡后头痛护理中，中药贴敷护理的价值。方法：抽取科室2023年1月-2024年1月86例脑震荡后头痛患者，

分组随机，中药敷贴护理为主的 43 例患者为研究组，一般护理为主的 43 例患者为常规组，浅析两种护理对患者头痛产生的影响。

结果：常规组护理有效率明显较低，且该组患者不同时间段疼痛评分与研究组比明显较高（P ＜ 0.05）；研究组中医症候积分

明显较低，且该组生活质量改善情况明显较优（P ＜ 0.05）。结论：脑震荡后头痛患者临床护理中，中药贴敷护理能够有效辅

助改善头痛症状，减轻镇痛药物使用。
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现代神经系统疾病中，脑震荡是一类发病率较高

的神经外科疾病，其发生原因通常与意外高空坠落、交

通事故等因素有密切关系。据有关统计显示，脑震荡具

有致残率高、发病率高等多种特点，尤其在全身创伤中

发生率约占第二位。对于脑震荡患者而言，头痛是发病

率极高的并发症之一，该并发症会严重降低患者的生活

品质，另外还可能导致患者承担较大的身心压力。中医

上认为，脑震荡后头痛通常与患者头部气滞血瘀有密切

关系，由于脑部外伤后，淤血在脑部滞留导致对应部位

多条经络血液循环受到影响、气机不畅，从而出现头痛

症状，严重时甚至无法忍受。因此，在临床护理医学上，

如何帮助脑震荡后头痛患者改善头痛症状是需要重点研

究的问题之一。相关人员研究发现，中药贴敷护理能够

有效帮助脑震荡患者改善头痛症状，提高生活品质。

1 资料与方法

1.1 资料

抽取科室 2023 年 1 月 -2024 年 1 月 86 例脑震荡

后头痛患者，分组随机，中药敷贴护理为主的 43 例患

者为研究组，本组患者男、女病例数分别为：23、20，

年龄区间及均值：21-74（47.8±5.18）岁；一般护理

为主的 43 例患者为常规组，本组患者男、女病例数分

别为：22、21，年龄区间及均值：22-75（48.3±5.23）

岁。一般资料提示，不存在差异（P ＞ 0.05），具有研

究价值。

纳入标准：①经影像学检查均确诊为脑震荡；②

知晓调研内容；③认知正常。

排除标准：①精神认知病态发展；②不认可调研；

③合并有脑肿瘤疾病患者。

1.2 方法

常规组接受一般护理，内容有：护理人员需对患者

头痛实施针对性干预，按照医嘱给予患者使用镇痛药物

帮助减轻疼痛，常用药物一般为盐酸颅痛定片 60mg，

用药时间为：一天三次。

研究组以中药贴敷护理为主，内容有：

1.2.1 穴位按摩：对患者实施按摩护理时，护理人

员需引导患者保持仰卧位，以深呼吸的方式放松全身，

然后选择合谷穴、太阳穴等为主要按摩穴位，使用双手

拇指对患者两侧太阳穴轻轻按揉 [1]。按揉方向，顺时针、

逆时针交替进行。按揉合谷穴时，可使用食指与大拇指

指腹共同进行揉捏。每个穴位按揉时间以五分钟为最佳，

按揉力度需由轻到重，可根据患者身体耐受度适当增加。

1.2.2 中药穴位贴敷护理：贴敷药方名称为花辛止

痛方，药物组成包含：川芎、白芷、救必应、威灵仙、

花椒、细辛及天麻等，将上述中药材充分混合，研磨成

粉后与一定比例的蜂蜜调和成贴敷膏药 [2]。贴敷膏药

制作时，可根据患者头痛严重情况适当增加药物剂量。

采用中医辩证方法对患者头痛部位进行明确，选择风池、

百汇、太阳、印堂、风府及颞三针等穴位作为主要贴敷

穴位。将提前制作的止痛膏药贴敷于特定穴位，每穴位

贴敷时间为一小时，一天贴敷两次。需注意的是，在贴

敷治疗过程中，医护人员需根据患者头痛症状可适当增

加配穴进行贴敷治疗 [3]。另外，还需及时关注患者贴

敷部位皮肤变化情况，一旦出现不适反应需立即停止贴

敷治疗，实施对症干预，直到症状消失后再进行治疗。

1.2.3 中医情志护理：实际贴敷治疗中，发现由于

长期头痛影响患者极易产生沮丧、悲观等负性情绪，部

分患者甚至还会出现抵触护理行为。因此，护理人员有

必要及时评估患者的情绪健康状况，采用“以情胜情”

的方法对患者进行引导，比如针对过于悲观的患者，以

“喜治悲”为主，可引导患者共同回忆过往温馨开心的

事情，帮助缓解悲观情绪；对于过度忧虑的患者，以“思

治恐”为主，可为其讲解过往治疗成功的病，使帮助树

立治疗信心等 [4]。与此同时，还可引导患者以培养兴

趣爱好或者参加娱乐活动等方式来转移专注力，也能够
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达到转移专注力、淡化不良情绪的干预目的。

1.3 观察指标

1.3.1 比较两组患者护理有效率，“显效”主要指

患者接受中药贴敷护理后，头痛缓解时间可超过24小时，

且头痛发作次数明显减少，睡眠质量得到提升，为未伴

有恶心、呕吐等症状；“有效”指患者接受护理后，头

痛缓解时间长达 24小时，期间仍然有头痛发作情况，但

能够忍受，基本不影响睡眠；“无效”指患者接受干预后，

头痛症状并未发生任何改变，且发作间隔时间也无变化。

1.3.2 比较两组患者不同时间段疼痛评分，以 NRS 
[5] 评估量表为评分参考，评分值域 0-10 分。疼痛严重，

得分高，反之得分低。

1.3.3 比较两组患者中医症候积分，包含：头痛、

头晕、恶心、呕吐。评分值域 0-5 分。分值高，症状严

重，反之症状轻微。

1.3.4 比较两组患者生活质量得分，以 SF-36 量表

为评分参考，包含：生命活力、躯体疼痛、社会功能、

总体健康、生理职能。生活质量优，得分高。

1.4 统计学方法

本次研究数据经过SPSS25.0专业统计学软件处理，

P＜ 0.05 具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理有效率

数据提示，研究组患者护理有效率明显较高（P

＜ 0.05），详见表 1。

表 1两组患者护理有效率比较

组别 例数
（n） 显效（n）有效（n）无效（n） 总有效率

（n/%）

常规组 43 20 13 10 33（76.74%）

研究组 43 25 16 2 41（95.35%）

P - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者不同时间段疼痛评分

数据提示，不同时间段疼痛评分中，研究组得分

明显较低（P＜ 0.05），详见表 2。

2.3 两组患者中医症候积分

数据提示，中医症候积分指标中，研究组患者得

分明显较低（P＜ 0.05），详见表 3。

2.4 两组患者生活质量得分

数据提示，研究组接受干预后生活质量得分明显

较高，生活品质改善情况显著较好（P ＜ 0.05），详见

表 4。

3 讨论

脑震荡患者头痛发作时，通常以头部疼痛为主，

疼痛一般表现为持续性或间歇性，部分患者头痛部位相

对比较固定，症状轻微时一般可以忍受；发作严重时则

会出现头痛欲裂，难以忍受的情况，会严重降低患者的

生活品质。与此同时，头痛还会导致精神状态差、睡眠

障碍、纳差等一系列不良症状。当前医学上，对于脑震

荡头痛患者通常以盐酸颅痛定片治疗为主，能够一定程

度上帮助患者减轻疼痛，但无法有效根治，并且对于症

状严重患者通常无法达到预期的治疗效果。因此，在临

床治疗中如何有效帮助脑震荡患者减轻头痛，提升生活

品质是需要重点解决的问题之一。中医学上认为，脑震

荡患者头痛发生通常与其颅脑损伤导致脉络受损、气血

壅滞、脑窍不通，不通则痛有关。因此，中医针对此类

患者治疗时需始终遵循疏通经络及祛除脑部淤血为治疗

原则，才能有效帮助患者减轻头痛症状，促进健康恢复。

中医《内经》上提出，大脑为元神之府，一旦元

神不守、气机不畅则会导致患者出现精神疲倦以及失眠

等一系列病症。脑震荡后头痛患者，通常为“虚实夹杂

证”，简单来说就是虚为本实为标。当患者头痛发作时，

应当遵循急治标的原则。本次实践中，对研究组脑震

表 2两组患者不同时间段疼痛评分比较（分）

组别 例数（n） 首次治疗 治疗后 5天 治疗后 10 天 治疗后 17 天

常规组 43 6.59±1.19 5.82±1.12 4.52±0.89 2.67±0.35

研究组 43 6.62±1.21 4.09±1.01 3.45±0.67 1.31±0.07

P - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3 两组患者中医症候积分比较（分）

组别 例数（n） 头痛 头晕 恶心 呕吐

常规组 43 3.67±0.57 3.98±0.69 3.94±0.75 3.86±0.68

研究组 43 1.01±0.03 1.13±0.06 1.05±0.04 1.09±0.03

P - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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荡头痛患者引用中药贴敷护理干预，对结果中四项观察

指标进行综合分析，能够发现研究组患者护理有效率、

不同时间段疼痛评分、中医症候积分及生活质量评分与

常规组比明显占据绝对优势（P ＜ 0.05）。由此可知，

中药贴敷护理主要以辨证论治及中医整体观念为理论指

导，对患者进行治疗干预能够辅助提升护理有效率，帮

助减轻疼痛，对患者症状改善及日常生活品质提升均具

有极为关键的作用。表 1 数据提示，研究组患者接受

中药贴敷护理干预后，护理有效率高达 95.35%，常规

组为 76.74%，两者比较前者明显更优（P ＜ 0.05）。

与王芳 , 金昭 [6] 研究文献中抽取科室 96 例脑外伤后头

痛患者划分为探究组和对照组各 48 例，其中探究组患

者在接受中药贴敷护理干预后，整体护理有效率高达

96.13% 明显比对照组 76.35% 更优（P ＜ 0.05），与本

文探究结果基本一致；表 2 提示，研究组不同时间段疼

痛评分明显较低（P ＜ 0.05）；表 3 提示，研究组患者

症状改善情况明显优于常规组（P＜ 0.05）。由此可知，

对脑震荡头痛患者使用中药贴敷护理时，将细辛、花椒、

天麻、白芷、威灵仙及川芎等药物联合使用，其中君药

为川芎和威灵仙，分别具有行气活血止痛、通络止痛以

及祛风除湿之功效；臣药为救必应、白芷、细辛三类药

物，分别具有行气活血止痛、通窍祛风止痛及温经能行

之功效；佐药为天麻，具有止痛及祛头风之功效，将多

种药物联合使用能够达到通窍行气、止痛活血的治疗目

的，对患者头痛症状改善具有十分关键的作用。

综上，脑震荡头痛患者临床护理中，中药贴敷护

理效果显著，值得推崇。

表 4两组患者生活质量得分比较（分）

观察指标 时间 研究组 常规组 P

例数 - 43 43 -

生命活力
护理前 64.63±3.67 64.12±3.05 ＞ 0.05

护理后 92.15±1.04 83.61±4.06 ＜ 0.05

躯体疼痛
护理前 62.91±3.57 62.69±3.86 ＞ 0.05

护理后 94.61±2.04 82.61±2.05 ＜ 0.05

社会功能
护理前 61.61±4.51 61.54±4.48 ＞ 0.05

护理后 93.38±3.15 81.64±3.68 ＜ 0.05

总体健康
护理前 64.47±4.06 64.38±4.02 ＞ 0.05

护理后 93.61±1.61 84.61±2.91 ＜ 0.05

生理职能
护理前 63.86±3.51 63.79±3.49 ＞ 0.05

护理后 92.68±2.15 84.02±3.15 ＜ 0.05
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