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中医药延续性管理在呼吸内科管理中的应用

程海岭

河北省邯郸市成安县中医院 成安 056700

探讨中医药延续性管理在呼吸内科管理中的应用优势。方法：选择2019年1月—2020年1月医院呼

吸内科接受治疗的90例患者为研究对象，随机均分为对照组与观察组，对照组患者接受疾病专科管理期间给予常规科

室管理方案，观察组患者在接受疾病专科管理期间，在常规科室管理的基础上给予中医药延续性管理。比较两组对管

理质量的评分和自我管理能力评分。结果：观察组患者对呼吸管理、健康督导、身体活动、用药干预、睡眠管理、精

神健康等方面的管理质量评分，显著高于对照组（P 0.05）。观察组的疾病概念认知、疾病管理责任感、自我管理

技能、健康知识水平等评分，均显著高于对照组（P 0.05）。结论：呼吸内科患者应用中医药延续性管理方法后能

够有效改善患者的肺功能，并且对于提高患者的临床疗效具有明显的促进作用。
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引言 *

哮喘是由多种炎性细胞、炎性介质以及细胞因子参

与的气道慢性疾病，与气道高反应性有关，是气流可逆

性受限疾病，其主要表现为发作性胸闷、喘气、咳嗽、

咳痰等，夜间和清晨发作或加重。支气管哮喘治疗主要

是通过长期用药控制，例如口服茶碱等缓解类药物，能

够快速的缓解支气管哮喘症状，同时还要长期使用吸入

糖皮质激素等药物进行控制治疗，在使用药物的过程

中，还需要注意日常的护理。临床上，对于支气管哮喘

患者，多结合中医康复护理，能够有效的改善患者的病

情。随着近年来国家对中医药文化的大力推广，中医药

在临床得到了长足的发展，也越来越受到患者的青睐。

中医护理是建立在中医药文化基础上的一门综合学科，

随着中医药技术的广泛应用，患者对中医护理的需求也

明显增加，如何满足患者的护理需求，进一步推动中医

护理的发展和进步，是当前管理工作的主要任务。由于

目前医院的护理队伍构成仍是以西医专业护士为主，因

此在许多中医护理项目的开展上存在一定的阻碍，而且

部分管理层对中医护理项目的开展不够重视，导致许多

中医护理特色服务形同虚设，很难有效落实，这是当前

亟需处理的题。

1 资料与方法

一般资料

选择2019年1月—2020年1月月医院呼吸内科接受治疗

的80例患者为研究对象，随机均分为对照组与观察组。对
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县人，现就职于邯郸市成安县中医院，本科，研究方

向：中西医结合内科

照组男25例，女15例；年龄为４８～６８岁。观察组男20

例，女20例；年龄为４９～６９岁。两组患者的一般资料

比较差异不显著（P 0.05），结果具有可比性。

方法

对照组采取常规治疗方法。主治医师根据常规临床

治疗流程对患者进行治疗，给予患者消炎及平喘西药治

疗，并且给予患者电解质平衡、水平衡、酸碱平衡，密

切观察患者生命体征指标情况，并且根据患者身体健康

状况及评估报告给予患者利尿强心治疗方案，根据患者

呼吸状况明确患者是否使用机械通气治疗，注意治疗过

程中使用口鼻气管插管代替切开气管建立人工气道的治

疗；当患者出现严重药物不良反应时停止用药并且给予

其他药物替代治疗。

观察组在接受疾病专科管理期间，在常规科室管理

的基础上给予中医药延续性管理。具体内容如下：中医

管理治疗方法由主治医师采用中医辨证分型方法对重症

呼吸衰竭患者进行中医类型，分为痰热壅肺型、痰湿壅

肺型、合并血瘀型、合并痰湿闭窍型４种类型，根据不

同的分型结果给予针对性的中医药物治疗。（1）中药汤

剂治疗方案：痰热壅肺型患者应当使用清肺化痰汤进行

治疗，主治医师取麦冬、桔梗、法半夏、瓜蒌、川贝母

等中药材熬制成汤剂后患者每天分两次服；痰湿壅肺型

患者则应当使用祛痰燥湿药方进行治疗及干预，该方的

组成药材为橘红、厚朴、半夏、陈皮、茯苓，取上述药

材熬制成汤剂后患者每天服用１剂；合并血瘀型患者可

以在祛痰燥湿药方中加入当归及红花进行治疗；合并痰

湿闭窍型患者可以适当增加苏合香进行混合后服用。所

有汤剂患者均治疗14ｄ，治疗过程中注意患者的耐受程
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度，并且根据患者的耐受程度适当调整中药材的剂量。

（2）中成药治疗方案：给予患者参麦注射液静脉滴注

治疗，进行参麦注射液治疗前测量患者体重，并且根据

患者的体重适当调整滴注的速度，滴注速度为每分钟

２５～４０滴，滴注过程中注意观察患者是否出现不良

反应或者过敏情况，另外在滴注基础上添加茯桂术甘汤

加味治疗方案，水煎后每３天服用１剂。（3）情志干

预、人有七情变化，中医认为，七情与患者疾病的发展

密切相关，七情过度都可能加重疾病，因此对于哮喘患

者，护理人员应当从其语言、表情、姿势、行为等各方

面对患者进行引导，从而使患者的情绪得到改善，解除

其顾虑和烦恼，增强其战胜疾病的信心。（4）饮食护

理，哮喘患者在饮食方面需要禁生冷、辛辣油腻刺激，

戒烟酒，以清淡、易消化为主，还要注意营养的均衡，

多吃新鲜的水果蔬菜。护理人员需要结合各患者的特

点，为其制定个性化的饮食方案。（5）功能锻炼，患者

在日常生活中，应当多处空气清新，环境优美之所。此

外还需要保持适当的运动，从而提高其抵抗力，护理人

员需要指导患者正确的呼吸锻炼方法。

统计学方法

采用SPSS20.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( ±s)表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检；P 0.05为差异无统计学意义。

2 结果

两组患者对管理质量的评分比较

结果显示，观察组患者对呼吸管理、健康督导、身

体活动、用药干预、睡眠管理、精神健康等方面的管理

质量评分，显著高于对照组（P 0.05）。见表１。

表1 两组患者对管理质量的评分比较（分， ±s）

组别 呼吸管理 健康督导 身体活动 用药干预 睡眠管理 精神健康

对照组 8.23±0.66 8.34±0.67 8.01±0.71 8.11±0.69 8.16±0.59 8.12±0.58

观察组 8.75±0.66 8.81±0.67 8.36±0.54 8.65±0.71 8.49±0.69 8.59±0.58

P

两组患者出院前自我管理能力评分比较

结果显示，观察组的疾病概念认知、疾病管理责任

感、自我管理技能、健康知识水平等评分，均显著高于

对照组（P ）。见表2。

表2 两组患者出院前自我管理能力评分比较（分， ±s）

组别 疾病概念认知 疾病管理责任感 自我管理技能 健康知识水平

对照组 16.35±1.34 15.12±1.06 15.04±1.07 15.27±1.15

观察组 18.44±1.03 17.26±1.44 17.98±1.36 17.56±1.54

P

3 讨论

目前全球支气管哮喘发病率呈逐年上升趋势，我国

哮喘发病率已占全球1/10[1]。支气管哮喘是一种常见的

慢性疾病，病因多不明确，多数病人多跟体质、遗传因

素、环境因素有关，多因接触各种花粉等激发因素后而

诱发发作，不仅会危害患者的健康，还会影响其生活质

量[2]。支气管哮喘发作时，可表现为呼气性呼吸困难，主

要是由于哮喘发作引起的支气管痉挛狭窄，通气不畅，

呼气时，肺内压增加，气管闭陷，气道阻力进一步升

高，肺泡内气体不能充分排出而使整个肺逐渐膨胀[3]。因

此对于支气管哮喘患者的治疗，改善其呼吸功能具有重

要意义[4]。相关研究指出，在患者的治疗中采取有效的

护理干预极为重要，能够促进患者的治疗效果以及病情

的康复。支气管哮喘的中医护理主要是从情志、辨证施

护、饮食、功能锻炼等方面进行，需要患者保持良好的

治疗心态，避免过激或消极，通过辨证施护来改善患者

相应的症状，再结合饮食进行体质的调理，加以功能锻

炼加强患者自身抵抗力，从而起到相应的作用[5]。

随着中医药技术在临床上的广泛应用，中医护理工

作的重要性也逐渐凸显。虽然中医药文化的推广在我国

具有先天的优势，但具体到中医护理项目的开展上，仍

存在一定的困难［6］。中医药延续性管理是一种现代化

的管理工具，能够通过将管理过程分解为４个步骤，来

实现质量持续改进的效果［7－8］。本研究结果显示，实

施后呼吸内科护士在中医病例分析、辨证施护、中医护

理操作、中医特色宣教方面的能力评分均显著高于实施

前，护士的中医护理能力是开展各类中医护理项目的基

础，为中医护理项目的落实和新项目的开展提供了条

件。从中医护理项目的开展情况来看，实施后呼吸内科

中医护理项目落实率显著高于实施前，而且实施后呼吸

内科开展中医特色护理新项目的数量从实施前的个提高

到了５个，可见中医药延续性管理理念能够推动中医药
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特色优势的发挥，对中医护理特色项目的开展有着重要

的价值。

结束语

综上所述，中医管理与现代医学管理方法或体系的

结合，充分实现了中医学专科管理方案在临床专科中的

应用优势，将具有独特理论与技术优势的中医健康管理

体系应用于临床管理中，从躯体健康、心理健康等多个

方面实现了专科管理水平的提升和患者自我管理能力的

提高。
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