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观察中医护理干预在临床多病共存慢病患者中的应用效果
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【摘 要】：目的：探讨临床多病共存慢病患者实施中医护理干预的作用。方法：2023年 1月-2024年 12月，择取 100例临床多

病共存慢病患者进行研究，经随机数字表法分组，有 2组，是对照组（n=50例，常规护理干预）、观察组（n=50例，中医护理

干预）。结果：护理干预后，观察组生活质量评分高于对照组、疾病指标水平低于对照组、满意度大于对照组，可见两组差异（P

＜0.05）。结论：临床多病共存慢病治疗期间实施中医护理干预，可改善患者生活质量、疾病指标水平，提高患者满意度。
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多病共存慢病是一个人同时存在 2种及以上慢性病，这一

类患者的疾病负担更重，病情更复杂，对疾病治疗与护理有更

高要求[1-2]。多病共存慢病的病情进展速度更快，预后情况更差，

现在已经是全球性医疗卫生问题[3]。临床主张结合多病共存慢

病患者的实际需求，为患者提供更科学、更合理、更具针对性、

有效性与安全性的治疗方案，有效控制病情的同时，尽量阻断

各种疾病构成的恶性循环，减轻患者的疾病负担，改善患者的

身心状态，提高患者的生命质量[4]。但要保证患者的康复效果，

还需做好患者的护理工作。以往多实施常规护理干预，固然可

落实各项治疗，但在改善患者身心状态方面效果不佳，这和患

者疾病复杂存在直接关系[5]。中医护理干预近年来在多种疾病

康复中应用，主张利用中医护理措施辅助治疗，进一步调节患

者的身心状态。文章择取 2023年 1月-2024年 12月收治的多

病共存慢病患者 100例为对象，与常规护理干预比较，探讨中

医护理干预的效果，报道内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2023年 1月-2024年 12月，择取 100例临床多病共存慢病

患者进行研究，经随机数字表法分组，有 2组，是对照组（n=50

例）、观察组（n=50例）。

对照组：男 29例、女 21例，年龄 50-78岁（64.40±3.23）

岁，体质指数 19.21-28.56kg/m2（23.78±1.22）kg/m2。

观察组：男 32例、女 18例，年龄 53-76岁（64.82±3.31）

岁，体质指数 19.10-28.14kg/m2（23.60±1.14）kg/m2。

对比两组各项资料，不存在差异（P＞0.05）。

纳入标准：（1）患者存在 2种及以上慢性病，病程均＞1

年；（2）患者有正常认知功能、沟通交流能力；（3）患者可

配合完成护理服务，对研究知情。

排除标准：（1）恶性肿瘤；（2）预计生存时间＜6月；

（3）精神、认知存在异常。

1.2方法

1.2.1对照组，常规护理干预

基于患者的诊断结果，向患者普及疾病知识，反复强调遵

从医嘱治疗的必要性；基于患者病情严重程度与生活习惯，指

导患者健康营养清淡膳食，纠正患者的不健康生活习惯和饮食

习惯，改善患者的营养状态；基于患者病情指导患者适当运动，

加快新陈代谢和血液循环，持续改善患者的免疫功能；要求患

者养成健康良好作息，禁止患者熬夜，改善患者精神状态，为

疾病转归提供良好生理状态。

1.2.2观察组，中医护理干预

（1）穴位贴敷：基于患者症状表现与疾病类型实施穴位

贴敷。若患者存在排便困难症状，则准备大黄泻热汤，准备方

中中药材并研制为粉末，添加适量麻油调制为膏状，做成药饼，

外敷在患者双侧天枢穴，并用胶布固定，一天一次，一次 4h。

（2）情志干预：慢病治疗周期长，难以治愈，多数患者

需长期用药，故患者身心存在一定压力，负面情绪比较严重。

护士需主动与患者沟通交流，对患者心理状态实施综合评估，

识别焦虑、抑郁等不良情绪，积极帮助患者疏导不良情绪。

（3）耳穴压豆：基于患者疾病类型选择耳穴，如交感、

内分泌、心、皮质下等多个耳穴，常规消毒清洁耳部，在对应

穴位粘贴王不留行籽贴，贴敷期间可适当按摩耳穴，一个耳穴

按摩 1-2min，以出现酸胀感为宜。

（4）艾灸：失眠患者在中医辨证后选择穴位艾灸，阴虚

火旺型艾灸（艾条温和灸）大陵穴、三阴交穴、神门穴以及太

溪穴，气血两虚型艾灸（用艾柱隔姜灸）心俞穴、神门穴足三

里穴、脾俞穴，每个穴位持续艾灸 15min，以局部有温热感、

出现红晕为宜，一天 1次。

（5）拔罐：基于患者疾病类型与实际病情选择穴位，若

是肺心病患者，则选穴大椎穴、中脘穴、膻中穴、关元穴、足

三里穴以及三阴交穴，在穴位放置火罐，持续留置 1-1.5h，以

有水泡出现为止，水泡出现后取罐，刺破水泡，促进瘀血、水

湿等病理产物排出人体，然后使用无菌棉花覆盖水泡，再覆盖
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纱布，使用胶布固定，10d一次。

1.3观察指标

1.3.1生活质量

应用生活质量量表[6]测评，对生理、心理、物质生活、社

会实施评估，单项总分 100分，评分越高越好。

1.3.2疾病指标

包含总胆固醇、甘油三酯、空腹血糖、糖化血红蛋白、舒

张压、收缩压，前四项抽取空腹血样检测，以 5ml 血样为标本，

置入离心机，离心时间 10min，离心速度 3000r/min，离心半径

8.5cm，采集上层血清检测；后两项应用电子血压测量仪检测。

1.3.3满意度

采用满意度调查问卷评价，总分 0-30 分，不满意 0-＜15

分、部分满意 15-＜25分、十分满意 25-30分，满意度=1-不满

意率。

1.4统计学方法

通过 SPSS 26.0比较分析，计数资料是护理满意度，经[n

（%）]表示，X2检验；计量资料是生活质量、疾病指标，均

符合正态分析，经（x±s）表示，t检验；P＜0.05是差异有统

计学意义。

2 结果

2.1各组生活质量评分比较见表一。

表 1 生活质量评分（n=50例，x̄±s，分）

时间 组别 生理 心理 物质生活 社会

干预前

观察组
52.19±

4.53

50.07±

4.23

55.72±

4.50

53.42±

4.51

对照组
52.78±

4.68

50.65±

4.34

55.16±

4.42

53.89±

4.58

t值 0.6405 0.6767 0.6278 0.5170

P值 0.5233 0.5002 0.5316 0.6063

干预后

观察组
75.10±

4.87a

73.86±

4.81a

77.09±

4.78a

76.23±

4.89a

对照组
69.02±

4.73a

67.75±

4.70a

71.04±

4.65a

70.54±

4.75a

t值 6.3327 6.4244 6.4151 5.9019

P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

注：与同组干预前比较，aP＜0.05。

2.2各组疾病指标水平比较见表二。

表 2 疾病指标水平（n=50例，x̄±s）

时

间
组别

总胆

固醇

(mmol

/L)

甘油

三酯

(mmol/

L)

空腹

血糖

(mmol/

L)

糖化

血红

蛋白

(%)

舒张压

(mmHg)

收缩

压

(mmH

g)

干

预

前

观察组
6.87±

1.27

6.46±

1.25

8.37±

1.18

8.18±

1.26

149.87

±5.46

97.85

±4.73

对照组
6.62±

1.20

6.23±

1.20

8.14±

1.12

8.05±

1.20

149.42

±5.40

97.32

±4.61

t值 1.0117 0.9386 0.9997 0.5283 0.4144 0.5674

P值 0.3142 0.3503 0.3199 0.5985 0.6795 0.5717

干

预

后

观察组
3.40±

1.03a

2.06±

0.65a

6.10±

1.00a

6.00±

0.75a

127.05

±4.62a

81.21±

4.23a

对照组
4.71±

1.18a

3.34±

0.87a

7.02±

1.06a

6.85±

0.83a

135.06

±4.85a

87.06±

4.36a

t值 5.9140 8.3342 4.4641 5.3729 8.4558 6.8095

P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

注：与同组干预前比较，aP＜0.05。

2.3各组护理满意度比较见表三。

表 3 护理满意度（n=50例，n/％）

组别 观察组 对照组 x2值 P值

十分满意(n) 33 20 - -

部分满意(n) 16 22 - -

不满意(n) 1 8 - -

护理满意度(%) 98.00 84.00 5.9829 0.0144

3 讨论

多病共存慢病已经成为临床常见问题，也是影响患者生命

健康的主要疾病[7]。相较于慢性病单一发生患者，多病共存慢

病患者的疾病进展速度更快、治疗难度更大、发展为危重症的

概率更大、预后不良发生率更大、慢病相关并发症的发生率更

大，故对医疗服务有更高质量要求。受医疗体系影响，多数医

疗机构依然在接诊多病共存慢病患者后，为患者提供常规医疗
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服务，包含常规对症治疗与常规护理干预。

其中常规护理干预是按照传统护理程序进行的护理服务，

要求落实各项治疗措施，以疾病为中心，结合疾病特点与疾病

需求进行护理，保证护理的有效性与针对性[7]。但常规护理干

预并未考虑到多病共存慢病的特殊性，尤其是疾病进展迅速、

患者身心压力大、对治疗抱有更高期待等。中医药文化近年来

在临床推广普及，很多中医药文化理念能够在疾病诊疗、疾病

护理中发挥显著作用，故应用中医护理干预成为临床提高医疗

服务质量的新选择。中医护理干预是基于中医整体观念拟定的

护理方案，强调人体、自然以及事物整体性，可在慢病管理中

发挥显著作用。还可针对多病共存慢病患者的实际问题，引入

中医辨证理念与原则，实现个体化服务与针对性服务，进一步

提高护理效果，充分发挥治疗作用[9]。

本研究发现，相较于对照组，观察组生活质量、疾病指标、

满意度更理想。原因分析如下：中医护理干预所用护理措施较

多，多数护理措施要求遵循中医辨证理念，包含穴位贴敷、耳

穴压豆、拔罐等。其中穴位贴敷主要用于排便困难患者，采用

攻下热结、泻下通腑、清热散火、利湿通淋方剂，外敷至穴位，

可激发全身经气，促进气血循环，同时发挥穴位、药物双重治

疗效应，提高用药效果的同时，降低药物首过效应，提升药物

应用有效率。受多病共存慢病影响，患者伴有不同失眠症状，

失眠可与慢病互相作用，加快慢病进展速度。实施艾灸可有效

干预患者的失眠问题，消除失眠对慢病的影响，辅助慢病治疗。

艾灸是中医传统干预方法，燃烧艾叶会生成热力并对特定穴位

发挥刺激，调节气血运行、躯体功能，有效消除失眠症状。

综上可知，多病共存慢病患者实施中医护理干预，可获得

显著效果。
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