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脑梗后遗症的中医重塑生机康复之路
中山市坦洲人民医院神经内科 钟利娟

脑血管疾病已成为我国居民致死、致残的首
要病因之一，其中缺血性脑率中(脑柜死)占比超
80具有高发病率。高复发率，高致残率与高死
亡率的“四高”特征。脑梗井非单一事件，而是贸
穿急性期、恢复期、后遗症期的慢性病理过程。临
床数据显示，多数患者在脑梗恢复期仍遗留半身不
遂，偏身麻木，口角歪斜、语言涩等后遗症。因
此，对于脑梗忠者而言，突发的急症只是第一关，
更漫长的挑战，是后造症带来的肢体不利、言语不
清或认知障碍。在功能康复的道路上，中医的独特
价值。在干提供了一套“由内而外，标本美顾”
的系统迅路。它不止干训练某个动作，更敢力于改
良产生这些障碍的“内在土壤”—一那个因虚、瘀。
痰而失衡的体质根本，这正是中医整体观的精髓所

在。

可慎配虫类药(如地龙，全蜗),取其“搜风通络，
破疼新生”之性。
2,针灸唐复：针康结合，针灸是疏通经络、
激发自收潜能的直接手段。与现代康复结合，能显
著提开效率。体针：隧循“治痰独取阳明”疏通
气血，舒筋活络。头针：激活大脑功能对应区，促
进神经功能重组。协同价值：针刺后“气至”有效
时，及时配合康复训练，能事半功倍。

骨盆是人体躯干与下胶的连
控枢纽，如同身体的“承重庄盘”,
不仅支饰着上半身全部重量，还
保护着盆腔内脆胱。直肠，血管：
神经等重要驻器。生活中高处坠
落。车祸撞击，拌慎碴碰等外力
伤害，都可地引发骨盆骨折。很
多人认为骨折只需静养即可，实
则骨盆骨析不同于普通四肢骨折，
解部结构复杂、并发症风险高
治疗和康复都有严格规范。为帮
助患者及家属科学应对、规避风
险，顺利康复，今天为大家科普
晋盆骨折的核心治疗原则与全程
注意事项。3.外治与推拿；直达病所。对于患侧整挛，

温硬、疼痛，外治法可直达病所，足重要补充。经
筋推拿：运用攘、按，揉等手法，松解拘窣筋肉，
缓解疼痛，防止关节挛缩。中药熨敷：将活血通络
之品(如桂枝、红花、艾叶)制包热熨，借“温通”
之力改善局部循环。

一、中医的调洁期藤理论
不同于单纯聚焦于局部血管的再通，中医将

人体视为一个精密的有机整体。脑便死的发生，在
中医理论中常与“风，火、亵，瘀、虚”等因素导
致脏腑功能失调、气血逆乱、脑味闭阻有关。因此
中医治疗的核心在于“辨证求因，整体施治

4.穴位贴敷：持久温通。此法兼具穴位刺激
与药物透皮吸收之长，作用温和特久，适于缓解期
巩固疗牧。核心作用：温经通络、活血化瘀、扶助
正气。常用选穴：局部/循经：如肩髃。曲池，足
三里，合谷。辨证配穴：气虚加气海，血瘀加血海，
肝肾亏虚加肝前、肾俞。优势：痛苦小，可居家操
作，作为长效辅助。

临床上骨盆骨折伤情轻重差
异极大，从轻微稳定型骨折到产
重不稳定型骨折、治疗方案蔽然
不同、核心治疗原则可总结为；
优先保命，稳定骨盆、对症治疗。
循序渐进康复。针对重度骨盘骨
折，急教阶段首要任务是处理大
出血、休克。脏器损伤等致命并
发症，骨盆位置特殊，周围血管
丰富，严重骨折易引发内出血：
若救治不及时会危及生命，需快
速止血、补液、固定骨盘，继持
生命体征稳定。1.活血化盛，通络开窍：这是治疗的核心原

则之一。通过内服汤药(如补阳还五汤，血府还痕
汤等经典方剂的化故运用)、针灸刺激特定穴位。
旨在消散脑络中的瘀血，促进气血重新混注受损的
脑区，为神经功能的恢复创造内在基础。

5.食养与情志：形神共调。此部分适合家庭
照护者融入日常，体现“药食同源”与“形神一体”
的智慧。温和食养：原则为清淡，易化。山药，蔻
米健聘：枸杞、桑冀滋肝肾。忌油腻生冷。情志共隔
“肝主筋、情绪抑郁或急躁会影响恢复。家人的
耐心倾听、鼓励，是康复中不可或缺的“心药”。2. 胳核息风，醒神益智：针对痰浊蒙蔽清窍

所致的意识障碍、言语蓬涩、头晕昏沉，中医梁用
化疹开窍、平肝皇风之决，帮助“清扫”病理产物，
促进神志清醒与认知改善。
3.补益气血，世养肝肾：特别是对于恢复期
及后遣症期，患者常表现为气虚无力推动血行，或
肝臂阴虚、陋骨失养。
二、中医的立体调理方案

6.调治原则：贵在持恒，中风后逐症的康复
是一场政善体质根本的“持久战”、需耐心、信心
与专业陪伴。病情稳定后，中医调理介人越早，对
改善症状、预防“度用综合征”越有利。所有训练
需在专业指导下，以患者耐受为度，循序渐进，切
总急功近利。患者体质会随进程变化需定期复诊，
由医师四诊合梦，实现“方随证转”的精准调理。
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1.中药内调：辨证施治，这是调理的基石，

体现“同病异治”的核心理念。关健在于精确辨证。
气虚血病：表现为乏力，肢软，经典思路是益气活
血(如重用黄芪)。瘀阻甚深：关节僵硬事急者，

脑梗后遗症的康复是一场持久战，虽然道路
漫长，但只要我们不放弃，充分利用传统中医疗法
的智慧、结合现代康复手段，就一定能帮助患者逐
步改善症状，重新拥抱有尊严。有活力的生活。

待患者生命体延平稳后，医
生会根据骨折分型制定针对性治
疗方案。稳定型骨监骨折是临床
最常见的英型，骨折无明显移位。
晋盆环完整，无脏器物伤，以保
寺治疗为核心，通过卧床制动。
对症止痛，预防并发定，让骨折
自然愈合。而不稳定型骨盆骨折，
骨折移位明显、世盆环断裂，伴
随血管神经或脏器损伤，需通过
手术复位，钢板螺钉内固定，恢
复骨盘正常解副结构与稳定性，
避免后期出现畸形、行走障碍等
后遣症。
无论是保守治疗还是手术治

疗，科学的护理与康复是骨盘骨
折恢复的关键，根多患者后期出
现慢性疼痛、行走不适、腰部酸

儿童夜里总盗汗，分清生理性与病理性诱因
胀，大多是康复期护理不当导致。
卧床休养是骨折重合的基础，但
长期卧床极易引发压疮、下肢静

骨盆骨折别大意!遵循治疗原则与居家康复是关键
五林市第三人民医院 陈霞娟 脉血栓，肺部感染，尿路感染四

根多家长都有这样的困扰，孩子睡觉后满头 
大汗，后背湿德瘾，甚至枕巾、睡衣经常被浸透，
不少人习惯性认为孩子盗汗就是缺钙，身体虚，直
自给孩子补师、吃滋补食材。其实儿童夜间盗汗是
儿科十分常见的症状，并非都是疾病导致。家长无
需过度焦虑。也不能完全忽视，关键是分清生理性
盗汗和病理性盗师、针对性护理或干预，才能科学
守护孩子健康。
儿童之所以比成年人更容易夜间出汗、和自

身生理发育特点密切相关。孩子正处于快速生长发
有期：新陈代谢速度远高于成人，身体产生的热量
更多。同时儿童自主神经调节功能尚末发育成熟，
夜问睡账时对，交感神经依旧相对兴奋，会促使汗腺
分论旺盛。再加上孩子头部、背部毛细血管丰富，
热量多集中在躯干部位散发，因此夜间睡觉出汗会
格外明显。
生活中绝大多数儿童盗汗都属于生理性盗汗

是正常的发育现象，家长无需特味冶疗，做好日常
护理即可。
睡前过度活动、饮食过量是生理性盗汗的主

要诱因。但多孩子睡前跑跳。玩耍，神经系统持续
处于兴奋状态，人睡后身体无法快速平复，代谢余
热会通过出汗的方式排出。除此之外、不少家长习
惯让孩子雄前喝奶，吃辅食、加餐，肠胃夜问持续
蠕动消化，产热增加，也会造或夜间多汗。
环境和穿戴不当也是高发原因。家长普遍担

心孩子着凉。习惯性给孩子穿厚睡衣。孟厚重棉被，
或是整夜关闭门窗、室内温度过高。儿童体温调节
能力弱，散热渠道有限，只能依靠出汗调节体温，
进而出现整夜盗汗的情况。
生理性盗汗有明显的特征可以区分：大多出

现在人睡后前一两个小时，后半夜出汗会明显减少
或消失：出干部位多集中在额头、后背，孩子睡醒
后精神状态好，食欧正常、生长发育达标，没有烟
躁，哭闹，乏力等异常表现。
如果孩子盗汗不符合以上特点，且出汗捉状

频紧。量大，伴随多种异常表现，就要警惕病理性
盗汗，这是身体发出的异常信号，需要及时排查病

因。
家长最关心的缺钙、维生素D缺乏，是儿童

病理性临汗最常见的原因。孩子生长速度快，维生
素D指入不足，钙吸收不佳时，会导致植物神经
功能素乱，出现夜间持续性盗汗。这类盗汗多贯穿
整晚睡眠，同时伴随夜间易惊醒、频繁夜闹，枕秃，
出牙延迟，鸡脚、肋骨外翻等症状，长期不干预会
彰响骨骼发育。
脾冒虚弱，积食内热也是学龄前期、幼儿期
孩子盗汗的常见诱因。很多孩子长期饮官不节制，
爱吃零食、肉莞、油炸食物，暴饮暴食，导致脾胃
运化负担过重、积食化热。中医常说“阴虚盗汗、
积食多汗”,积食内热的孩子，夜间内热黑腾，会
出现满头大汗，同时伴随口臭、腹账，大便干结、
藤觉翻身频繁、磨牙，面色发黄等问题。
除此之外，反复盗汗也可能和全身性疾病相
关。比如儿童结核病，典型症状就是夜间整夜盗汗、
低热、午后湖热、食欲不振、体重不增，精神萎席；
阅分慢性体虚、免疫力低下、贫血的孩子，也会因
身体虚润，气血不足，出现长期夜向盗汗的情况。
针对不同类型的盛汗，护理和改善方式截然
不同。生理性盗汗只需调整生活习惯即可：睡前一
小时避免隔烈运动，不再加客，保持室内通风，温
度适宜、根据室温选择轻薄造气的纯棉睡衣和被
海，人睡后1-2小时及时擦干汗水、更换汗温衣物。
若是维生素D、钙缺乏导政的盗汗，需在医

生指导下规律补充维生素D,日常多陋太阳。合理
搭配奶制品，豆制品。蛋类等辅食，避免宣目过量
补钙。积食内热的孩子，要清淡饮食、翅律三餐，
减少重油重附食物摄人，睡前不进食，配合适度运
动调理脾冒。
如果孩子长期跑夜盗汗，伴随低热、消瘦、
桔神差，发育迟缓等异常症状，一定要及时就医检
查，排除器盾性疾病，切勿官目食补拖延病情。
总之，儿童夜问资汗多数是正常生理现象，
家长不必过度恐慌。学会区分生理与病理性盗汗，
不盲从偏方，不盲目进补，科学护理、精准干预，
就能轻松解决孩子盗汗问题、助力孩子健康或长。

大并发症，也是骨盘骨折最需要警惕的问题。
卧床期间需严格做好体位护理，这是重中之

重。患者不可随意姬身，侧身、盘腿、跷二郎醋，
避免骨盆受力蚕拉，导致骨折移位，愈合畸形。
稳定型骨折思者可在医护指导下适度轴线融身，
鹏身时保持躯干与骨盘一体，禁止扭转腰部和骨
盆。家属需定时协助患者更换体位、按摩受压部位，
保持床铺干燥整洁，有效预防压疮。
下肢静脉血栓是卧床患者的高危风险，严重

时可能引发肺栓塞，危及生命。患者卧床期间，
需坚持做踝泉运动、股四头肌收缩训练，通过自
主活动促进下技血液循环，避免血液淤积。家属
可辅助按摩小醒、大腿肌肉，足进循环，条件允
许可遵医嘱字戴弹力袜、使用抗掘药物，最大程
度规避血栓风险。
饮食调理对骨折愈合至关重要，很多患者存

在“多喝骨头汤就能快速愈合”的误区。早期骨
折1-2周，患处处于激血水肿期，饮食需清淡易
消化，多吃优质蛋白，新鲜果蔬，避免油赋、辛棘，
高脂食物，防止加重肠胃负担、引发便秘。骨折
中后期可适当补充气质、维生素D,促进骨振生长，
无需过量进补，过量补钙反而可能导致骨质增生。
结石等问题。
康复锻炼需遵循循序新进原则，切忌操之过
急。骨折愈合分为血肿吸收、骨痴生长，骨骼塑
形三个阶段，早期以制动静养、被动训练为主，
中期可逐步增加肌肉力量训练，后期根据复查结
果，在医生指导下下床站立、缓慢行走。
恢复后期的日常防护同样不春忽视。患者下
床活动初期，需借助拐杖、助行器辅助行走，进
免单侧鱼重、剧烈运动，禁止跑跳、弯腰负重、
久坐久蹲。定期复查骨盘X光，根据骨折重合情
况逐步恢复正常活动。切勿自行恢复重体力劳动。
骨监骨折恢复恩期长，风险点多，并非茴单”响
岩养伤”。遵循科学的治疗原则，做好卧床护理
钦食调理、康复训练和并发症预防，摒弃错误休
养习惯，保持耐心，循序渐进，才能最大程度促
进骨折愈合，规避后遗症，早日恢复正常生活与
工作。


