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情志调护配合中医传统养生疗法在临床护理中的应用体会
董 薪

十堰市茅箭区人民医院武当路院区 湖北 十堰 442000

【摘 要】：目的：探讨情志调护配合中医传统养生疗法在慢性病伴失眠、负性情绪患者护理中的应用效果，观察联合山药莲子

百合食疗、右佐匹克隆辅助干预对患者焦虑抑郁、中医证候、生活质量及护理满意度的改善作用。方法：选取 2023年 1月—2024

年 6月收治的 120例内科慢性病住院患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组与观察组，各 60例。两组失眠症状明显者均按

需口服右佐匹克隆；对照组给予内科常规护理，观察组在常规护理基础上实施情志调护联合中医传统养生疗法，同步搭配山药莲

子百合粥食疗干预，干预周期 4周。比较两组干预前后焦虑、抑郁评分，中医证候积分，生活质量评分及护理满意度。结果：干

预 4周后，两组 SAS、SDS评分及中医证候积分均较干预前降低，且观察组评分显著低于对照组（P<0.05）；观察组生活质量各

维度评分均高于对照组，护理总满意度为 95.00%，高于对照组的 80.00%，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：将情志调护、

山药莲子百合食疗与中医传统养生疗法相结合，配合右佐匹克隆对症改善失眠，可有效改善慢性病患者负性情绪，缓解躯体中医

证候，提升生活质量与护理满意度，充分体现中医护理身心同调的特色优势，值得临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月—2024年 6月收治的 120例内科慢性病

住院患者为研究对象。

纳入标准：符合高血压、2型糖尿病、冠心病等常见慢性

病诊断标准[1]；存在不同程度焦虑、抑郁情绪，SAS评分≥50

分或 SDS评分≥53分[2]；伴随入睡困难、多梦易醒等失眠表现，

可配合服用右佐匹克隆；意识清楚，具备正常沟通能力；无山

药、莲子、百合食材过敏史；知情同意并配合完成干预与随访。

排除标准：合并严重心脑肾并发症、恶性肿瘤；精神疾病

史或认知功能障碍；严重消化道溃疡，无法正常进食药膳粥；

近 1个月内持续服用多种镇静安神类药物。

按随机数字表法分为两组，各 60例。

对照组男 33例，女 27例；年龄 42~76岁，平均（58.4±

7.9）岁；病程 2~15年，平均（7.2±2.8）年；疾病类型：高血

压 28例，2型糖尿病 21例，冠心病 11例。

观察组男 31例，女 29例；年龄 40~78岁，平均（59.1±

8.3）岁；病程 1~16年，平均（7.5±3.1）年；疾病类型：高血

压 26例，2型糖尿病 23例，冠心病 11例。

两组性别、年龄、病程、疾病类型、失眠程度等一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2护理方法

对照组给予内科常规护理：遵医嘱给药，监测生命体征，

开展疾病知识健康宣教，指导基础饮食与作息管理，进行简单

口头心理安慰；针对失眠患者，睡前 30min统一口服右佐匹克

隆 3mg，按需给药，无中医情志专项疏导、无定制药膳食疗方

案[3]。

观察组在常规护理、右佐匹克隆对症助眠基础上，实施情

志调护联合中医传统养生疗法，同步搭配山药莲子百合粥食疗

干预，具体内容如下。

1.2.1情志调护

（1）情志相胜疏导：依据中医“七情相胜”理论，针对

患者焦虑、抑郁、烦躁等不同情志状态，采用以情胜情法干预。

对思虑过度、失眠多梦患者，通过讲解轻松幽默的康复医案、

分享病友好转案例，以喜胜忧；对急躁易怒、胸胁胀痛者，以

沉稳耐心的沟通方式引导情绪平复，以静制怒。每次沟通 15~20

分钟，每周 2次[4]。

（2）移情易性干预：根据患者兴趣爱好，组织病房中医

养生小课堂、书画阅读、舒缓古琴音乐欣赏等活动，转移患者

对病痛、失眠、负面情绪的注意力。每日固定时段播放轻音乐，

每次 30分钟，营造宁静舒缓的病区休养氛围[5]。

（3）顺情解郁护理：主动倾听患者长期患病产生的委屈、

悲观情绪，给予充分共情接纳，避免说教式劝导；鼓励家属增

加日常探视陪伴，给予持续情感支持，帮助患者建立长期康复

信心[6]。

山药莲子百合食疗干预每日晚餐后温服山药莲子百合药

膳粥 1小碗，持续干预 4周。基础配方：干百合 15g、莲子 12g、

铁棍山药 30g，清水慢熬 30分钟至软烂。方中百合清心安神、

莲子健脾养心、山药益气养阴，三者合用改善心脾两虚引发的

虚烦不眠、心悸乏力。针对糖尿病患者，减少单次粥品摄入量，

分次服用，同步监测血糖变化，避免血糖大幅波动。

1.2.2中医传统养生疗法

（1）八段锦养生操：由经过专项培训的护理人员带领练
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习，选取调养心神、疏通三焦的基础动作，每日上午、下午各

练习 1次，每次 15~20分钟，以身体微热、无疲惫感为度；体

弱卧床患者指导床上坐式简化八段锦[7]。

（2）穴位按摩指导：选取内关、神门、太冲、足三里等

安神理气、调养脏腑穴位，教会患者及家属规范按揉手法，每

穴按揉 1~2分钟，每日 2次，以局部产生酸胀感为宜[8]。

（3）耳穴压豆干预：取心、肝、肾、神门、交感耳穴，

使用王不留行籽贴压，指导患者每日自行按压 3~5次，每穴按

压 30秒，每 3天更换一次，双耳交替贴敷[9]。

（4）辨证饮食养生指导：结合患者中医证型搭配饮食，

肝郁气滞者搭配玫瑰花、陈皮代茶饮；气血亏虚者适当增加红

枣、山药等健脾养血食材；阴虚火旺者严格清淡饮食，忌辛辣

燥热之品，与山药莲子百合粥形成协同调养效果。

1.3观察指标

（1）负性情绪评分：采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自

评量表（SDS）于干预前、干预 4周后评估，满分均为 100分，

分数越高代表情绪障碍越严重。

（2）中医证候积分：依据《中医病证诊断疗效标准》对

情志抑郁、胸胁胀痛、神疲乏力、失眠多梦、心悸健忘等证候

进行评分，按无、轻、中、重分别计 0、2、4、6分，总分越

高躯体不适症状越显著[10]。

（3）生活质量评分：采用健康调查简表（SF-36）从生理

功能、心理健康、社会功能、总体健康 4个维度评估，各维度

满分 100分，分值越高生活质量越好。

（4）护理满意度：采用院内自制护理满意度问卷于患者

出院时完成调查，满分 100分，≥90分为非常满意，70~89分

为基本满意，＜70分为不满意，总满意度=（非常满意+基本

满意）例数/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件处理数据。计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比

较采用配对 t检验；计数资料以率（%）表示，采用 x2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组干预前后负性情绪及中医证候积分比较

干预前，两组 SAS、SDS评分及中医证候积分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；干预 4周后，两组各项评分均较干预

前降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组干预前后负性情绪及中医证候积分比较（x±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 60 60

SAS评分

干预前 59.2±5.7 58.7±5.9 0.478 0.633

干预后 51.3±4.9 43.6±4.3 9.315 <0.001

SDS评分

干预前 56.8±5.2 57.1±5.4 0.312 0.755

干预后 49.5±4.6 41.2±4.1 10.724 <0.001

中医证候积分

干预前 16.8±3.2 17.1±3.4 0.506 0.614

干预后 11.7±2.5 7.4±2.1 10.287 <0.001

2.2两组干预后生活质量评分及护理满意度比较

干预 4周后，观察组生活质量各维度评分均显著高于对照

组；观察组护理总满意度为 95.00%，高于对照组的 80.00%，

差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组干预后生活质量评分及护理满意度比较

组别 对照组 观察组 t/x2值 P值

例数 60 60

生理功能(分) 68.4±7.2 79.6±8.1 8.072 <0.001

心理健康(分) 65.2±6.8 78.3±7.6 9.861 <0.001

社会功能(分) 67.3±7.5 80.1±7.9 9.235 <0.001

总体健康(分) 66.8±7.1 79.5±7.8 9.104 <0.001

护理总满意[n(%)] 48(80.00) 57(95.00) 6.988 0.008

3 讨论

慢性病病程漫长、病情易反复，长期躯体不适极易诱发失

眠、焦虑、抑郁等负性情绪，而情志失调又会损伤脏腑气血，

造成血压、血糖波动，形成“躯体疾病加重情志异常，情志异

常反向影响病情”的恶性循环。临床常规护理多聚焦于指标管

控与基础健康宣教，针对失眠仅依靠右佐匹克隆等镇静药物对

症处理，仅能短期改善入睡困难，无法调理脏腑、舒缓情绪，

长期使用易出现日间乏力、精神昏沉，患者心理负担较重[11]。

中医护理学核心倡导“形神共养”，《黄帝内经》明确情

志与五脏气血密切相关，情志失和是慢性病迁延难愈的重要诱

因。本研究观察组在统一右佐匹克隆助眠基础上，叠加情志调

护、山药莲子百合食疗与全套中医养生操作，在不更改论文主

标题的前提下，将药膳、西药辅助干预融入中医养生护理体系

内，丰富传统养生疗法的实施内容[12]。

山药莲子百合粥为药食同源食疗方，百合清心安神、缓解

虚烦，莲子健脾养心、安定神志，山药平补脾胃、益气养阴，

三者配伍长期服用，可调和心脾、滋养气血，从根源改善失眠、

心烦、神疲乏力等心脾两虚证候，弥补右佐匹克隆单纯镇静、
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无调理脏腑功效的短板。搭配情志相胜、移情疏导等心理干预

方式，从心理层面疏导焦虑抑郁；八段锦、穴位按摩、耳穴压

豆疏通经络气血，实现心理疏导、经络调理、食疗养护多重机

制协同作用。

本研究数据可见，干预后观察组 SAS、SDS、中医证候积

分下降幅度优于对照组，说明情志调护联合山药莲子百合食疗

的综合养生方案，能够与右佐匹克隆形成协同效果，更全面缓

解患者失眠与情志相关全身症状。生活质量维度中，观察组生

理、心理、社会功能评分全面提升，得益于睡眠改善后躯体疲

劳减轻，集体养生活动增加病友沟通，情志疏导缓解心理压抑，

多重干预共同改善患者身心状态。护理满意度观察组显著更

高，山药莲子百合粥温和无创、食材易得，情志疏导人文关怀

充足，患者接受度、依从性明显提升。

整套干预方案无需复杂设备，食材、操作成本低廉，护理

人员经短期培训即可规范开展，适配各类内科慢性病护理场

景。本研究存在样本量有限、观察周期较短的局限，后续可延

长随访时长，进一步观察该综合养生方案对右佐匹克隆用药剂

量、药物耐受度的长期影响，持续优化中医养生护理实施细节。

综上，在常规护理、右佐匹克隆对症改善失眠基础上，以

情志调护为核心，搭配山药莲子百合食疗、八段锦、穴位按摩

等中医传统养生疗法，可有效改善慢性病住院患者负性情绪，

减轻各类中医不适证候，全面提升患者生活质量与护理满意

度，充分发挥中医整体护理特色，具备较高临床推广价值。
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