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中医情志护理在支气管哮喘患者中的应用

刘 佳
(新疆维吾尔自治区中医医院呼吸二科 新疆 乌鲁木齐 830001)

【摘要】目的:探讨中医情志护理在支气管哮喘患者中的应用。 方法:采集 2019年 1月至 12月及 2020年 1月至 12月在我
院接受治疗的支气管哮喘患者各 100例的资料;前者对照组采用常规护理,后者观察组采用常规护理加中医情志护理,均护理 6
个月。 比较两组患者护理后心理状态[采用焦虑自评量表(SAS)评价]及生活质量[采用生存质量测评表(QOL)评价]。 结果:护理
后,两组患者的 SAS及 QOL评分均较护理前下降,且观察组低于对照组,差异具有统计学意义(P <0.05)。 结论:中医情志护理
可以改善支气管哮喘患者的不良情绪,有效提高患者的生活质量。
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支气管哮喘是常见呼吸系统疾病,其促发因素较多,易反
复发作且不易根治。 西医一般采用平喘、抗炎等治疗方式,如
使用糖皮质激素类、β2受体激动剂类等药物, 但这类药物在
使用时会产生一些副作用, 加上患者本身因疾病带来的不适
感,易引发患者的不良情绪而影响整体的治疗效果。 因此,在
治疗中对患者情绪的疏导也尤为重要。 本文重点探讨中医情
志护理干预在支气管哮喘中的应用效果。

1对象与方法
1.1研究对象
采集 2019年 1月至 12月期间在我院接受常规护理的支

气管哮喘患者资料 100例, 将其作为对照组; 采集 2020年 1
月至 12月期间在我院接受常规护理+中医情志护理的支气管
哮喘患者资料 100例,将其作为观察组。对照组男 59例,女 41
例;年龄 24~54岁,平均年龄(38.67±5.68)岁;病程 2~6年,平
均病程(3.39±0.67)年。 观察组男 54例,女 46例;年龄 23~55
岁,平均年龄(39.12±5.34)岁;病程 2~5 年,平均病程(3.28±
0.75)年。 两组一般资料比较,差异无统计学意义(P >0.05),具
有可对比性。患者符合《支气管哮喘防治指南(基层版)》[1]中支
气管哮喘的诊断标准,资料完整。

1.2方法
1.2.1治疗方法:对照组给予常规护理,包括用药指导、饮

食指导、生活指导等。
(1)用药指导:向患者及家属说明药品的用法、用量及注

意事项。 (2)饮食指导:给予患者及家属健康的饮食指导,提醒
其注意避免辛辣刺激食物的摄入,不要饮用刺激性饮料,忌吃
生冷食物,多摄入水分,远离过敏原。 (3)生活指导:向患者及
家属介绍疾病相关知识,建议患者避免哮喘的诱发因素,如室
内尘螨、动物皮毛、排泄物等;定期清洗床上用品,经常打扫房
间,禁止吸烟等。 护理 6个月。

观察组在对照组常规护理基础上采用中医情志护理,主
要包括以下几方面:

(1)语言开导:护理人员耐心地向患者讲述病情,让患者
充分了解自己的病情,进一步提高患者对支气管哮喘的认知;
关心、爱护患者,倾听患者的内心想法,调节患者的不良情绪,
帮助患者树立战胜疾病的信心。 (2)移情相制:转移患者对于
疾病过分关注的注意力, 可以通过静坐、 静卧或播放舒缓音
乐,指导患者放空身心、平和心态、陶冶情操。 (3)心理疏导:应
用积极的态度安抚患者的痛苦, 运用积极的语言暗示缓解患
者的焦虑与不安,尽量满足患者的要求,调动患者的积极性。
护理 6个月。

1.2.2观察指标
(1)心理状态:于护理前后使用焦虑自评量表(SAS)评估

患者的焦虑状态。 总分 80分,分数越高表明焦虑越严重。
(2)生活质量:于护理前后使用生存质量测评表(QOL)评

估患者生活质量,量表包括身体、心理、社会适应状态等综合
测量,总分数 100分,分数越高表明生活质量越差。

1.2.3统计学方法
采用 SPSS20.0软件处理数据, 计量资料以 x±s 表示,t检

验,用%表示计数资料,采用 x2 检验,P <0.05为差异具有统计
学意义。

2结果
2.1心理状态(SAS评分)
护理后,两组患者的 SAS评分均较护理前下降,且观察组

低于对照组,差异具有统计学意义(P <0.05),见表 1。
表 1 两组患者 SAS评分比较(x±s,分)

2.2生活质量(QOL评分)
护理后,两组患者的 QOL评分均较护理前下降,且观察

组低于对照组,差异具有统计学意义(P <0.05),见表 2。
表 2 两组患者 QOL评分比较(x±s,分)

3讨论
支气管哮喘作为一种慢性病, 对患者有着极大的心理冲

击,长期的治疗易使患者产生焦虑、不安、悲观等诸多不良情
绪,激烈的情绪冲击容易扰乱患者正常机体功能,使病情得不
到有效控制, 因为不良情绪会对疾病的治疗带来严重的负面
影响。 因此,在治疗期间帮助患者疏解不良情绪同样重要。

近年来中医学中的心理保健思想正在逐渐引起临床的关
注,合理的心理保障也是身体健康的一个重要环节[2]。 常规护
理中通常不含有对患者心理情绪的疏导, 可以考虑将中医情
志护理纳入其中。 情志是指机体对外界刺激而产生的不同情
绪反应,中医认为情志也是致病的内因[3]。 中医情志通过语言、
行为、态度等方式引导患者疏解各种不良情绪,促进患者心胸
舒畅,让患者在一种相对放松的环境下接受治疗,使患者的身
心状态得到更好的改善[4]。 因此将情志护理用于支气管哮喘的
干预可取得良好效果。 本文研究结果显示, 观察组在护理后
SAS评分低于对照组,同时 QOL评分也低于对照组,表明中
医情志护理可以有疏解支气管哮喘患者的负面情绪, 使患者
心情相对舒畅,更利于促进患者生活质量提升。

综上所述, 中医情志护理可以改善支气管哮喘患者不良
情绪,有效提高患者的生活质量。
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组别 护理前 护理后 t P
观察组（n=100） 68.21±3.32 48.48±3.97 38.124 ＜0.001
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组别 护理前 护理后 t P
观察组（n=100） 63.31±5.12 43.24±4.16 30.423 ＜0.001

对照组（n=100） 63.65±4.89 55.12±4.38 12.994 ＜0.001

t 0.480 9.667

P 0.632 ＜0.001
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中医外治在腰椎间盘突出合并糖尿病患者护理中的应用
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【摘要】目的:探讨中医外治在腰推间盘突出合并糖尿病患者护理中的应用效果。 方法:纳入本院 2019年 1月至 2020年 12
月收治的腰椎间盘突出症合并糖尿病患者 70例,根据数字表法随机分为对照组与实验组,各 35例;对照组接受常规护理,实验
组基于此接受中医综合护理;就患者护理效果进行组间患者对比。 结果:实验组患者与对照组患者相比,腰椎功能显著提升,且
各项血糖指标均明显降低,差异有统计学意义(P <0.05)。 结论:在糖尿病合并腰椎间盘突出患者护理中开展中医外治,能有效
控制血糖指标,提升腰椎功能。
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糖尿病在临床上较为常见,好发于老年人群,是一种以高血
糖为主要表现的代谢性疾病,因胰岛素分泌缺乏、生物作用受损
而致[1]。 该病患者表现为消瘦、多饮、乏力等临床症状。 长时间处
于高血糖状态,对患者的心脏、肾脏、眼部等器官造成损伤,出现
功能障碍,对其生活质量、生命安全产生极大影响[2]。加之老年患
者机体呈退行性变化,极易出现腰椎间盘突出症状,且该病近
年来趋于年轻化, 导致腰椎间盘突出合并糖尿病的发病率显
著提升。 该病具有复杂性与反复性,需进行有效的护理干预。
为此, 本文就中医外治在腰椎间盘突出合并糖尿病患者护理
中的应用效果进行分析。

1 资料与方法
1.1 一般资料
纳入本院 2019年 1月至 2020 年 12 月收治的腰椎间盘

突出症合并糖尿病患者 70例,根据数字表法随机分为对照组
与实验组,各 35例。 对照组男 19例,女 16例,年龄 31~85岁,
平均(58.34±4.58)岁;实验组男 18 例,女 17 例,年龄 31~85
岁,平均(58.45±4.47)岁。患者基础资料相比,差异无统计学意
义(P >0.05)。

1.2 方法
所有患者均给予胰岛素治疗,叮嘱其严格遵循医嘱服药。

对照组接受常规护理,即给予常规知识宣教,定期检测患者各
项生化指标,进行饮食干预等。实验组在此基础上接受中医综
合护理,具体如下:

(1)推拿:协助患者采取侧卧位或俯卧位,使用揉、滚等手
法对其腰骶部进行推拿,10min/次。

(2)中药硬膏:方剂、黄芪 15g,白术 12g,茯苓、干姜、桂
枝、泽泻、附片、巴戟天、地肤子各 10g,肉桂 8g。 将上述药材研
磨成粉,取粉 50g加入姜汁调和,使用凡士林赋成膏状,应用
膏药布固定于双侧肾俞,24h/次。

(3)饮食干预:护理人员需对患者的自身状况进行评估,
根据不同类型给予针对性中医食疗。 胃肠实热证需给予清利
胃肠的食物,例如凉拌马齿苋、苦丁茶等;针对阴虚火旺者给
予滋阴降火的食物,例如皮蛋瘦肉粥;对于气虚血瘀者予以益
气活血类食物,如山药等。

1.3 观察指标
详细记录患者护理前后腰椎功能及血糖指标变化。 ①腰椎

功能使用日本骨科学会腰痛评价量表(JOA)[3]进行评估,0~29分,
分值与功能成正比。 ②血糖指标包含空腹血糖、餐后 2h血糖。

1.4 统计学处理
采用 SPSS19.0统计软件对所得数据进行分析处理, 计数

资料采用百分比表示,卡方检验,计量资料用(x±s)表示,t检
验,以 P <0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
与对照组相比,实验组患者腰椎功能显著提升,且各项血

糖指标均明显降低,差异有统计学意义(P <0.05),详见表 1:
表 1 腰椎功能及血糖指标变化组间对比(n=35,x±s)

3讨论
腰椎间盘突出是一种常见病及多发病,合并症较多,特别

是合并糖尿病[4]。 糖尿病是一种临床上较为多见的疾病,若患
者长时间处于高血糖状态,对其日常生活具有较大影响,甚至
危及生命安全。 对于腰椎间盘突出合并糖尿病的患者,持续高
血糖与腰椎间盘突出的发生、发展具有一定关联性[5]。 为此,给
予患者有效的干预措施极为重要。

本文研究显示,实验组患者与对照组相比,腰椎功能显著
提升,且各项血糖指标均明显降低,差异有统计学意义(P <
0.05)。推拿直接作用于病变部位,起到推行气血、疏通经络、祛
邪扶正、调和阴阳的效果。 同时中药硬膏方剂中,干姜与附片
均属于纯阳之品,具有化气行水、温肾助阳的功效;巴戟天、肉
桂能温补肾阳;黄芪、桂枝能散寒利水、健脾固气;茯苓、白术
能渗水利湿、健脾补气;地肤子、泽泻能利尿消肿,清热解毒。
除此之外,糖尿病的形成与患者的不良饮食习惯密切相关,维
持改变患者的饮食结构对疾病具有积极意义。 根据患者不同
病症类型开展针对性饮食干预,能提升治疗效果。

总而言之, 将中医外治应用于腰椎间盘突出合并糖尿病
患者护理中,能有效控制其血糖指标,促使腰椎功能恢复,从
而保障患者的日常生活质量,具有良好的临床应用前景。
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