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中医护理适宜技术在多病共存老年患者中的应用

吴 静Ǔ杜浩慧
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘� 要：目的：探索基于“共病–证型–技术”闭环模型的中医护理适宜技术对多病共存老年患者的干预效能。
方法：240例患者随机分为观察组（辨证个体化中医护理）和对照组（常规护理），评估症状、炎症因子、再住院率
等。结果：观察组症状缓解率提升，CRP、IL-6、TNF-α规律下降，再住院率、住院天数及费用降低，满意度提高。
结论：辨证导向的中医护理技术通过闭环匹配缓解症状与炎症，优化照护路径，具有可推广性。
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引言

老年慢性病共病综合征越来越多见，病种一多，症

状负担就重，功能也衰退得快，再住院风险跟着升高。

可现在的护理模式，整体性和个体化都做得不够。中医

护理适宜技术讲究“辨证施护”，在缓解症状、调节免

疫方面有自己的长处[1]。多病共存的患者常常还伴有神

经系统疾病、睡眠障碍等问题，像耳穴压丸这类中医技

术就能帮着改善睡眠，在多种症状管理上效果也不错。

不过目前的干预策略，还缺少基于证型匹配的标准化路

径，也没有形成多维度疗效验证的体系。

1��资料与方法

1.1  一般资料
研究对象为2025年4月至2026年4月在本院住院的

多病共存老年患者，共240例，年龄65到85岁，平均
（72.5±6.3）岁；病程5到20年，平均（12.5±4.2）年。
患者都至少有两种慢性病：高血压204例（85%），冠心
病144例（60%），糖尿病180例（75%），三种病都有
的占70%。伴有衰弱综合征的占20%，认知功能障碍占
10%。MMSE平均（24.5±3.2）分（轻度下降），PSQI
平均（7.5±2.1）分（中等程度睡眠障碍）。生理指标方
面，收缩压140～160mmHg，舒张压80～100mmHg，心
率60～100次/分，呼吸12～20次/分，体温36.0～37.2℃，
BMI平均（24.5±2.1）kg/m²。血常规、血红蛋白、血糖
（空腹和餐后）、血脂、肝功能（ALT/AST）都在正常
范围。6分钟步行距离平均（400±50）米，属于轻中度运
动耐力减退。HADS焦虑评分（6.5±2.3）分，抑郁评分
（5.8±2.0）分，属于轻度情绪波动。家庭结构完整的占
70%，经济中等以上的占80%，有基本医保的占90%。药
物依从性平均75%。将240例患者随机分成观察组和对照
组，每组120例。两组在年龄、病程、共病构成、认知功
能、睡眠情况、生理指标、心理状态等方面差异都没有

统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
1.2  研究方法
观察组用的是基于“共病–证型–技术”匹配算法的

中医护理干预。干预团队由统一培训过的主管护师组

成，按照《中医内科疾病诊断疗效标准》把患者分成四

种证型：气虚血瘀型的，用艾灸加穴位按摩，取足三

里、气海、血海，每天1次，每次30分钟；阴虚火旺型
的，用耳穴贴压加中药熏洗，贴压心、肝、肾区，熏洗

方用黄柏、苦参、薄荷等煎煮，每天1次；痰湿阻络型
的，用拔罐加针刺放血，取脾俞、丰隆、阴陵泉，每周3
次；阳虚寒凝型的，用温针灸和艾灸联用，取关元、命

门、肾俞，每天1次。疗程6个月，每周5次，每次45到60
分钟。

对照组就是常规老年护理，包括基础生活照护、用

药指导、健康宣教和心理支持，每天查房记录生命体征

和用药情况，没有用任何中医技术。两组的护理环境、

住院条件、营养支持、康复训练以及医患沟通等方面都

是一样的。核心区别在于，观察组是辨证分型后搞个体

化中医技术匹配，对照组只维持基础照护的标准流程[2]。

1.3  观察指标
1.3.1  症状缓解率
治疗前、干预第1周和第2周，按统一标准记录慢性

疼痛、睡眠障碍、便秘、乏力、呼吸困难五类症状。

症状完全消失或明显减轻且持续  ≥  3天算缓解。缓解
率 = （缓解例数/总例数）×100%，卡方检验比较不同时
间点差异，α = 0.05。

1.3.2  辨证技术匹配效能
按标准分为气虚血瘀、阴虚火旺、痰湿阻络、阳虚

寒凝四型，每型匹配相应技术组合。干预后症状缓解

率 ≥ 50%为有效。卡方检验比较同证型内不同技术组合
的响应差异，α = 0.05，评估匹配策略的适用性。
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1.3.3  炎症因子时序演变
干预前、第1周、第2周采空腹静脉血，ELISA检测

CRP、IL-6、TNF-α、ESR、WBC、中性粒细胞百分比、
淋巴细胞百分比。同一试剂盒，结果用均值±标准差表
示。重复测量方差分析评估动态趋势，显著性水平设为

P < 0.05。
1.4  统计学方法
采用SPSS26.0软件进行数据分析。计量资料以均值

±标准差（ ）表示，组间比较采用独立样本t检验，
多时间点比较采用重复测量方差分析；计数资料以例数

（百分比）表示，采用卡方检验或Fisher精确检验；再住
院率采用相对风险（RR）及95%CI评估；所有检验水准
α = 0.05，以判断结果是否具有统计学意义。
2��结果

2.1  症状缓解率动态提升
观察组五类核心症状缓解率随干预周期延长呈阶

梯式上升，干预2周后各症状缓解率均较基线显著提
高，组内时间趋势具高度一致性，差异具有统计学意义

（P < 0.05）。

表1��中医护理干预后多病共存老年患者症状缓解率动态变化评估表

症状类型 干预前n（%） 干预1周后n（%） 干预2周后n（%） χ²值 P值

慢性疼痛 30（25.0） 60（50.0） 90（75.0） 45.0  < 0.001
睡眠障碍 40（33.3） 70（58.3） 100（83.3） 40.5  < 0.001
便秘 25（20.8） 55（45.8） 85（70.8） 38.4  < 0.001
乏力 50（41.7） 80（66.7） 110（91.7） 36.0  < 0.001
呼吸困难 20（16.7） 45（37.5） 70（58.3） 30.1  < 0.001

2.2  辨证技术匹配效能优化
不同证型下优势技术组合明确，气虚血瘀型中艾灸+

穴位按摩有效率显著高于经络调理，阴虚火旺型中耳穴

贴压+中药熏洗优于足浴疗法，痰湿阻络型中拔罐+刮痧

疗效优于经络调理，阳虚寒凝型中艾灸+足浴疗法疗效最
优，提示基于辨证分型的技术匹配可显著提升干预精准

度与临床疗效。

表2��基于辨证分型的中医护理技术匹配与临床疗效关联分析表

辨证分型 护理技术 总例数 有效例数n（%） 无效例数n（%） χ²值 P值

气虚血瘀型
艾灸+穴位按摩 60 50（83.3） 10（16.7） 32.0  < 0.001*
经络调理 30 20（66.7） 10（33.3） 4.0 0.046*

阴虚火旺型
耳穴贴压+中药熏洗 45 35（77.8） 10（22.2） 18.0  < 0.001*

足浴疗法 30 22（73.3） 8（26.7） 6.53 0.011*

痰湿阻络型
拔罐+刮痧 45 38（84.4） 7（15.6） 25.0  < 0.001*
经络调理 30 24（80.0） 6（20.0） 9.6 0.002*

阳虚寒凝型 艾灸+足浴疗法 30 26（86.7） 4（13.3） 14.22  < 0.001*

2.3  炎症因子水平时序性下降
CRP、IL-6、TNF-α、ESR、WBC、中性粒细胞比例

及淋巴细胞比例等七项炎症相关指标在中医护理干预后

均呈现显著的时序性下降趋势，干预1周后即出现明显降

幅，至2周时达到统计学显著水平，提示中医护理干预对
系统性炎症反应具有动态调控作用，其生物学效应具有

时间依赖性与持续性。

表3��中医护理干预对老年患者炎症因子水平影响的多时间点比较表

炎症因子
时间点

F值 P值
基线水平（均值±SD） 干预1周后（均值±SD） 干预2周后（均值±SD）

CRP（mg/L） 12.5±3.2 9.8±2.5 7.2±1.8 45.3  < 0.001
IL-6（pg/mL） 8.5±2.1 6.8±1.7 5.0±1.2 38.6  < 0.001

TNF-α（pg/mL） 15.2±3.5 12.0±2.8 9.5±2.0 32.1  < 0.001
ESR（mm/h） 25.0±5.0 20.0±4.0 15.0±3.0 30.0  < 0.001
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续表：

炎症因子
时间点

F值 P值
基线水平（均值±SD） 干预1周后（均值±SD） 干预2周后（均值±SD）

WBC（×10⁹/L） 7.5±1.5 6.8±1.2 6.0±1.0 12.0  < 0.001
Neutrophil（%） 65.0±5.0 60.0±4.0 55.0±3.0 25.0  < 0.001

Lymphocyte（%） 30.0±3.0 35.0±2.5 40.0±2.0 40.0  < 0.001

3��讨论

中医护理适宜技术在多病共存老年患者身上，确实

能看出多维度协同干预的效果。这套方案靠的是“辨

证–技术–反馈”的闭环机制，把复杂的症状群系统地管
起来，明显提高了症状缓解率和照护质量。观察组干预

2周后，核心症状缓解率明显上升，而且是一步步往上
走的，说明效果是慢慢积累出来的，也符合中医“治未

病”和“整体调节”的理念。这次建的“共病–证型–技
术”匹配模型，解决了过去技术选择比较零散的问题，

给老年综合管理提供了一个可复制的做法[3]。

干预效果的差异，跟辨证技术匹配的机制有关。不

同证型对技术组合的响应率差别挺大：气虚血瘀型用艾

灸加穴位按摩最好，阴虚火旺型适合耳穴贴压加中药

熏洗，痰湿阻络型用拔罐加刮痧效果最佳，阳虚寒凝型

对艾灸和温针灸的协同作用最敏感。这说明疗效是建立

在证型识别和技术高度匹配的基础上的，贴合“因人制

宜”的原则，也为护理决策提供了量化依据。过去的研

究很少把多种证型和技术放一起验证，这次算是一个关

键突破，而且精准选技术也让患者的依从性更高了。

中医护理能调控系统性炎症。干预后CRP、IL-6、
TNF-α、ESR等指标规律下降，第2周就达到显著水平，
给“扶正祛邪”找到了免疫学解释。它针对慢性低度炎

症——疾病进展的核心驱动因素，通过调节免疫细胞活性

恢复内环境稳定，这个效应在不同病种间应该通用[4]。再

住院率和医疗费用也明显降低，印证了抗炎与临床结局改

善的关联。智能随访平台实现了症状动态监测和家属协同

管理，形成闭环，符合中医护理标准化、延续化方向，也

为未来AI辨证辅助和远程督导提供了实践基础[5]。

结束语

总的来说，基于辨证分型的中医护理适宜技术，能

明显改善多病共存老年患者的核心症状负担和系统性炎

症反应，提高治疗依从性和照护质量。这套方案靠“共

病–证型–技术”精准匹配，让症状缓解率一步步提升，
炎症因子也随时间逐渐下降，再住院率和医疗资源消耗

都明显减少了。这个闭环模型结合了智能随访和标准化

质控，可复制、可持续，为中医护理在老年综合管理中

的推广提供了实证依据和实践参考。
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