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中医外科护理中循证护理的应用探析

潘雨晴Ǔ刘文杰Ǔ董Ǔ雨Ǔ赵文清Ǔ何文华
北京中医药大学东直门医院Ǔ北京Ǔ101100

摘Ȟ要：目的：探究循证护理在中医外科护理中的应用效果。方法：选取2022年1月至2024年12月间120例中医外
科患者，随机分为对照组和实验组，各60例。对照组行常规护理，实验组在此基础上加用循证护理。结果：实验组护
理效果显著优于对照组（P < 0.05），并发症发生率更低（P < 0.05），患者满意度更高（P < 0.05），且住院时间短于
对照组（P < 0.05）。结论：循证护理应用于中医外科护理中，可提升护理效果，减少并发症，增强患者满意度，缩
短住院时间，值得临床推广。
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引言：中医外科作为传统医学的重要分支，在治疗

各类外科疾病方面具有独特优势。然而，随着医疗技术

的不断进步和患者需求的日益提高，中医外科护理也面

临着新的挑战。传统的护理模式往往基于经验和直觉，

缺乏科学性和规范性，难以满足现代医疗环境的需求。

本文将探讨循证护理在中医外科护理中的应用效果与价

值，以期为中医外科护理提供新的思路和方法。

1��循证护理概述

循证护理，又称实证护理或以证据为基础的护理，

是循证医学在护理专业领域的延伸和应用。循证护理的

核心思想是批判性地接受现有的专业知识，并将其转

化为可应用于临床实践的证据，从而减少护理工作中的

易变性，使以经验为基础的传统护理向以科学为基础的

有证可循的现代护理发展。循证护理的基本步骤包括提

出问题、寻找证据、评价证据、应用证据和监测效果。

首先，护理人员需要根据患者的具体情况和临床问题，

明确需要解决的护理问题。例如，对于术后伤口愈合缓

慢的患者，可提出“如何通过护理干预促进此类患者的

伤口愈合”的问题。其次，利用数据库、文献检索工具

等途径，寻找与问题相关的科学研究证据。如通过中国

知网、万方数据库等，检索关于促进伤口愈合护理措施

的相关文献。然后，对收集到的证据进行质量评价和筛

选，确保所使用的证据是可靠、有效的。例如，评估研

究的样本量是否足够、研究设计是否合理等。接下来，

根据证据制定个性化的护理计划，并付诸实施。若证据

表明定期更换特定敷料能促进伤口愈合，护理人员可据

此为患者制定详细的换药计划[1]。最后，对护理效果进

行监测和评估，根据反馈结果调整护理计划，持续改进

护理质量。如观察患者伤口愈合情况，若未达到预期效

果，重新审查证据并调整护理方案。

2��资料与方法

2.1  一般资料
选取2022年1月至2024年12月在我院中医外科接受治

疗的120例患者作为研究对象，随机分为对照组和实验
组，每组60例。对照组中，男性32例，女性28例；年龄
18-65岁，平均（42.5±8.3）岁；疾病类型包括疮疡20例，
骨折15例，肛肠疾病13例，其他12例。实验组中，男性30
例，女性30例；年龄19-63岁，平均（41.8±7.9）岁；疾病
类型包括疮疡18例，骨折16例，肛肠疾病14例，其他12
例。两组患者在性别、年龄、疾病类型等一般资料方面

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性[2]。

2.2  方法
2.2.1  对照组
对照组采用常规护理模式，具体措施如下：（1）基

础护理：保持病房环境整洁、安静、舒适，定期为患者

进行生命体征监测，协助患者完成日常生活护理，如洗

漱、进食、排泄等。（2）病情观察：密切观察患者的病
情变化，包括伤口愈合情况、疼痛程度、有无发热等症

状，及时发现并报告异常情况。（3）治疗配合：遵医嘱
协助医生进行各项治疗操作，如伤口换药、针灸、中药

灌肠等，确保治疗的顺利进行。（4）健康教育：向患
者及家属简单介绍疾病的相关知识、治疗方法及注意事

项，指导患者进行康复训练。

2.2.2  实验组
实验组在常规护理基础上采用循证护理模式，具

体实施步骤如下：（1）提出问题：护理人员结合临床
实践，针对患者的具体情况提出一系列护理问题。例

如，对于术后患者，提出“如何降低术后并发症的发生

率？”“怎样提升患者的舒适度？”；对于伤口难愈合

的患者，提出“采用何种方法能促进伤口快速愈合？”
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等问题。（2）寻找证据：利用PubMed、Cochrane图书
馆、中国知网等数据库，以“中医外科护理”“循证护

理”“术后并发症”“伤口愈合”等为检索词，进行文

献检索。筛选出与所提问题相关的高质量研究文献，包

括随机对照试验、系统评价、meta分析等。（3）评价证
据：组织护理团队对检索到的文献进行评价，从研究设

计的科学性、样本的代表性、结果的可靠性、临床实用

性等方面进行综合考量。排除质量较低、证据不充分的

文献，保留高质量、可信度高的证据。（4）应用证据：
根据评价后的证据，结合患者的个体差异和临床实际情

况，制定个性化的护理方案。

围手术期护理：（1）术前心理护理：根据相关研
究，音乐疗法、放松训练等可有效缓解患者术前焦虑情

绪。护理人员在术前为患者播放舒缓的中医音乐，如

《梅花三弄》《平沙落雁》等，同时指导患者进行深呼

吸放松训练，每天2-3次，每次15-20分钟。（2）术后并
发症预防：检索证据显示，早期活动、中药足浴等可预防

下肢深静脉血栓形成。护理人员在患者术后早期协助其进

行床上活动，如翻身、四肢关节活动等，术后24小时后为
患者实施中药足浴，方剂选用具有活血化瘀功效的中药，

如当归、川芎、红花等，每天1次，每次20-30分钟。
伤口护理：（1）伤口愈合促进：循证发现中药换

药、湿性愈合理论对促进伤口愈合有积极作用。对于慢

性难愈合伤口，护理人员根据伤口辨证选用中药膏剂换

药，如热毒蕴结型伤口选用具有清热解毒功效的如意金

黄膏，气血亏虚型伤口选用生肌玉红膏。结合湿性愈合

理论，使用新型敷料如藻酸盐敷料、水胶体敷料等，保

持伤口湿润环境，促进伤口愈合 [3]。（2）伤口感染控
制：查阅文献确定严格的伤口换药操作规范、合理的抗

生素使用、增强患者免疫力等可有效控制伤口感染。护

理人员在伤口换药时严格遵循无菌操作原则，根据伤口

情况合理选用抗生素，并通过饮食指导、中医调理等方

法增强患者免疫力，如指导患者多食用富含蛋白质、维

生素的食物，为气血亏虚患者给予八珍汤等中药调理。

疼痛管理：（1）疼痛评估：采用视觉模拟评分法
（VAS）、数字评分法（NRS）等科学的疼痛评估工具，
结合中医的疼痛辨证方法，如根据疼痛的性质（刺痛、

胀痛、隐痛等）、部位、程度、发作规律等进行全面评

估。（2）疼痛干预：检索证据表明中医特色护理技术如
艾灸、穴位按摩、中药止痛等可缓解疼痛。对于术后切

口疼痛患者，护理人员根据疼痛部位及中医经络理论，

选取相应穴位进行按摩，如合谷、内关、足三里等穴

位，每天3-4次，每次10-15分钟。同时，为患者实施艾灸
治疗，选取疼痛局部穴位或相关经络穴位，如阿是穴、关

元、气海等，每天1-2次，每次15-20分钟。（3）监测效
果：定期对患者的护理效果进行监测和评估，观察患者的

康复情况、并发症发生情况、满意度等指标。根据评估

结果及时调整护理方案，确保护理质量的持续改进。

2.3  观察指标
护理效果：依据患者症状、体征及伤口愈合状况，

划分为显效、有效、无效。显效指症状、体征显著改

善，伤口愈合佳且无并发症；有效为症状、体征有所好

转，伤口愈合较好，有轻微并发症但已处理；无效即症

状、体征无明显改善，伤口愈合差且有严重并发症。总

有效率 =（显效例数+有效例数）÷总例数×100%。
并发症发生率：记录两组患者治疗期间的伤口感

染、下肢深静脉血栓、肺部感染等并发症情况，并发症

发生率 = 并发症发生例数÷总例数×100%。
护理满意度：患者出院前，用自制问卷调查护理服

务态度、技术水平、健康教育及心理护理效果等，分为

非常满意、满意、不满意三级。护理满意度 =（非常满意
例数+满意例数）÷总例数×100%。
住院时间：统计两组患者从入院至出院的天数。

2.4  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件对数据进行分析。计量资料

以均数±标准差（ ）表示，采用t检验；计数资料以率
（%）表示，采用χ²检验。P < 0.05为差异有统计学意义。
3��结果

3.1  护理效果比较
实验组患者的护理总有效率为95.0%（57/60），显著

高于对照组的80.0%（48/60），差异有统计学意义（χ² = 
6.667，P < 0.05）。具体数据见表1。
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 60 25 23 12 80.0
实验组 60 35 22 3 95.0

3.2  并发症发生率比较
实验组患者的并发症发生率为5.0%（3/60），低于对

照组的15.0%（9/60），差异有统计学意义（χ² = 4.043，
P < 0.05）。具体数据见表2。

组别 例数 伤口感染 下肢深静脉血栓 肺部感染 其他 并发症发生率（%）

对照组 60 4 2 2 1 15.0
实验组 60 1 1 1 0 5.0
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3.3  护理满意度比较
实验组患者的护理满意度为96.7%（58/60），高于对

照组的83.3%（50/60），差异有统计学意义（χ² = 7.143，
P < 0.05）。具体数据见表3。
组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度（%）

对照组 60 20 30 10 83.3
实验组 60 30 28 2 96.7

3.4  住院时间比较
实验组患者的平均住院时间为（10.5±2.3）天，短

于对照组的（13.2±3.1）天，差异有统计学意义（t = 
5.545，P < 0.05）。
4��讨论

本研究结果显示，在中医外科护理中采用循证护理

模式，实验组患者的护理效果显著优于对照组，并发症

发生率低于对照组，护理满意度高于对照组，住院时

间短于对照组。通过严格的证据检索、评价和应用，护

理人员能够为患者提供更科学、更有效的护理措施。例

如，在围手术期护理中，根据循证结果采取的术前心理

护理和术后并发症预防措施，有效缓解患者的术前焦虑

情绪，降低术后并发症的发生率。在伤口护理方面，结

合中药换药和湿性愈合理论，促进伤口的愈合，减少伤

口感染的发生。在疼痛管理中，运用中医特色护理技

术，如艾灸、穴位按摩等，显著缓解了患者的疼痛程

度；同时，循证护理充分考虑患者的个体差异和需求，

结合临床经验制定个性化护理方案。在中医外科护理中，

将中医特色与循证护理相结合，发挥中医整体观念和辨证

施护的优势。例如，根据患者的病情、体质等因素，辨证

选用中药膏剂进行伤口换药，以及为患者提供个性化的

饮食、情志护理等，更好地促进了患者的康复。

在循证护理的应用过程中，也面临一些问题。如部

分护理人员循证意识不足，对循证护理的概念和重要性

认识不够，缺乏主动运用循证护理的意识和能力；证据

检索与评价困难，部分护理人员缺乏系统的文献检索知

识和技能，难以准确、全面地检索到相关的高质量研究

证据，且对证据的评价能力有限；中医特色与循证护理

融合不足，中医特色护理技术的科学证据相对缺乏，循

证实践与中医理论结合不够紧密等。

针对这些问题，采取相应的解决策略。加强循证护

理培训，通过举办专题讲座、培训班、学术研讨会等形

式，普及循证护理的基本概念、实施步骤、证据检索

与评价方法等知识和技能，提高护理人员的循证意识和

能力。建立证据支持系统，医院可整合相关的医学数据

库资源，为护理人员提供便捷的证据检索平台，并组织

专业人员对检索到的证据进行筛选、整理和评价，为护

理人员提供经过严格评价的高质量证据。促进中医特色

与循证护理深度融合，加强中医外科护理领域的科研工

作，开展大样本、多中心的临床研究，验证中医特色护

理技术的有效性和安全性，为其在循证护理中的应用提

供科学证据，同时鼓励护理人员将中医理论与循证护理

实践相结合，探索具有中医特色的循证护理模式。

结束语

本研究表明，循证护理在中医外科护理中的应用能

够显著提升护理效果，降低并发症发生率，增强患者满

意度，并缩短住院时间。未来，应进一步加强循证护

理培训，建立证据支持系统，并促进中医特色与循证护

理的深度融合。通过这些措施，有望推动中医外科护理

向更加科学化、规范化的方向发展，为患者提供更加优

质、高效的护理服务。
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