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中医特色护理在老年慢性病管理中的应用

黄彩连
广州中医药大学深圳医院 广东 深圳 518034

摘� 要：目的：探讨中医特色护理在老年慢性病管理中的应用效果及价值。方法：研究采集了某医院2022年1月
至2023年1月期间就诊的120位老年慢性病患者作为样本。通过随机数字表分配方式，将参与者平均划分为实验组与对
照组，各60人。对照组给予常规西医护理干预，观察组在西医护理基础上联合中医特色护理干预。比较两组患者干预
前后生活质量评分、疾病知识掌握程度、自我管理能力、中医证候积分、临床症状改善情况及并发症发生率。结果：

干预后实验组在多项评估指标上表现优异——生活质量、疾病知识储备及自我管理能力评分均明显超过参照组；其中

医证候积分与临床症状得分显著低于参照组。实验组并发症出现率也大幅减少，所有这些差异经统计分析均达显著水

平（P < 0.05）。结论：中医特色护理在老年慢性病管理中具有显著的临床应用价值，能够有效改善患者生活质量，
提高患者疾病知识掌握程度和自我管理能力，减轻临床症状，降低并发症发生率，值得在临床推广应用。
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伴随中国老龄化趋势加剧，年长者慢性疾病发生率

持续上升，这已成为制约高龄人群健康状况与生活品质

的关键因素。老年慢性病具有病程长、病情复杂、易

反复发作等特点，对患者生理、心理及社会功能均造成

严重影响。西医治疗在控制疾病症状方面效果显著，但

长期用药可能导致不良反应且难以从根本上调节机体功

能[1]。中医理论将高龄人群慢疾病归因于内脏机能减退、

气血不足与阴阳平衡失调，并特别重视全面诊疗与辨证

用药的治疗原则[2]。中医特色护理作为中医学理论与现代

护理学的有机结合，在慢性病管理中具有独特优势。中

医特色护理以中医整体观念为指导，注重天人合一，遵

循阴阳平衡原则，结合辨证施护通过中医特色技术如中

药外治、穴位按摩、穴位贴敷、中医饮食调理等多种方

式，全面调整患者的身心状态[3]。近年来中医特色护理在

各类慢性病如高血压、糖尿病、冠心病、慢性阻塞性肺

疾病等管理中的应用日益广泛，但在老年慢性病综合管

理方面的系统研究相对缺乏。本研究旨在探讨中医特色

护理在老年慢性病管理中的临床应用效果，为老年慢性

病的综合管理提供新的思路和方法。

1 资料与方法

1.1  一般资料
本研究以某院2022年1月至2023年1月接收的120位慢

性疾病老年患者为研究群体，入选条件包括：(1)年满60
周岁；(2)诊断为常见慢性病（高血压、2型糖尿病、冠心
病、慢性阻塞性肺疾病等）；(3)病程 ≥ 6个月；(4)认知
功能正常；(5)签署知情同意书。不符合研究条件：(1)患
有严重器官病变或癌症；(2)重度心脏、肝脏或肾脏功能

障碍；(3)急性期患者；(4)严重精神障碍；(5)依从性差。
采用随机数字表法将患者分为观察组和对照，每组

各60名。观察组：男32例，女28例；年龄60-86岁，平均
(68.5±7.2)岁；病程0.5-15年，平均(6.7±3.5)年；疾病类
型：高血压25例，2型糖尿病18例，冠心病10例，慢性阻
塞性肺疾病7例。对照组：男30例，女30例；年龄61-85
岁，平均(69.1±6.8)岁；病程0.5-14年，平均(6.5±3.3)年；
疾病类型：高血压23例，2型糖尿病20例，冠心病11例，
慢性阻塞性肺疾病6例。两组一般资料比较差异无统计学
意义(P > 0.05)。

1.2  方法
对照组给予常规西医护理：(1)健康评估：入组时全

面评估患者健康状况、疾病认知、自我管理能力；(2)健
康教育：讲解疾病知识、用药指导、生活方式改善；(3)
定期随访：每月电话随访1次，每3个月门诊随访1次；(4)
并发症监测：定期监测生理指标；(5)心理支持：给予心
理疏导和支持。

观察组在西医护理基础上联合中医特色护理：(1)
中医整体评估：进行四诊资料采集、中医体质辨识、证

型分析，制定个体化护理方案；(2)中医饮食调理：遵
循“药食同源”理念，根据体质特点和证型制定饮食方

案，如阳虚体质患者食用温补脾肾食物，阴虚体质患者

食用滋阴润燥食物，气虚体质患者食用补气健脾食物，

并指导季节性饮食调整；(3)中药外治法：根据证型选择
适宜中药外治方法，如高血压患者采用天麻、钩藤等足

浴，糖尿病患者采用黄芪、当归等熏洗，冠心病患者采

用丹参、红花等穴位贴敷，慢性阻塞性肺疾病患者采用
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麻黄、杏仁等热敷胸背部；(4)穴位按摩与艾灸：根据
辨证选择相应穴位，如足三里、关元、气海等，指导每

日按摩2次，每次15-20分钟；(5)传统功法指导结合体质
辨识细化方案：阳虚体质者侧重八段锦 “调理脾胃须

单举”“双手攀足固肾腰”，配合腹式呼吸增强气机升

降；痰湿体质者选五禽戏熊戏晃肩揉腹，每日 2 次各 15 
分钟，配合穴位拍打（丰隆、阴陵泉）促进痰湿运化；

制定 “功法 - 症状” 对应表，如冠心病患者重点练习
太极拳 “云手”“揽雀尾” 改善胸闷，COPD 患者通
过 “呬字功” 增强肺部肃降功能。(6)情志调理：采用静
坐调息、意念导引、中医音乐疗法等，帮助保持心态平

和；(7)生活起居指导：指导合理作息，根据季节调整着
装，防寒保暖。

干预周期为3个月，期间两组均继续接受常规西药
治疗。

1.3  观察指标
1.3.1  生活质量
采用SF-36量表评估患者干预前后的生活质量，包括

生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社

会功能、情感职能和心理健康8个维度，总分100分，分
数越高表示生活质量越好。

1.3.2  疾病知识掌握程度
自行设计慢性病知识问卷，内容包括疾病基本知

识、危险因素、症状识别、治疗原则、用药知识、自我

监测、并发症预防等，共25题，每题4分，总分100分，
分数越高表示疾病知识掌握程度越好。

1.3.3  自我管理能力
采用慢性病自我管理能力量表(SMAS-S)评估，包括

获取知识、自我监测、症状管理、用药依从性、健康行

为维持等维度，总分100分，分数越高表示自我管理能力
越强。

1.3.4  中医证候积分
根据《中医病证诊断疗效标准》评价患者的证候变

化，总分30分，分数越低表示证候越轻。
1.3.5  临床症状
评价相应临床症状的改善情况。高血压：头痛、头

晕、颈项强痛等；糖尿病：口渴、多尿、乏力等；冠心

病：胸闷、胸痛、心悸等；慢性阻塞性肺疾病：咳嗽、

咳痰、气短等。症状分级：无症状0分，轻度1分，中度2
分，重度3分，分数越低表示症状越轻。

1.3.6  并发症发生率
记录干预期间并发症发生情况，包括高血压危象、

糖尿病急性并发症、心绞痛发作、肺部感染等。

1.4  统计学分析
数据分析借助SPSS 25.0软件完成，定量指标以"平

均值±标准离差"( )呈现，两组间差异比对运用t检验；
定性数据则以数量或比率(%)展示，组别差异采用χ2检定

评估。当P值小于0.05时，认为结果差异达到统计学显著
水平。

2 结果

2.1  两组患者干预前后生活质量比较
干预前两组受试者生活质量各方面得分对比无明显

差异(P > 0.05)；治疗后，双方患者生活品质各维度评价
均较基线水平明显改善(P < 0.05)，其中实验组在所有评
估项目上的表现均明显优于参照组(P < 0.05)。详见表1所
示数据。

表1 两组患者干预前后SF-36各维度评分比较( ，分)

组别 时间 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 心理健康

观察组
(n = 60)

干预前 65.72±8.43 63.18±7.95 67.24±9.12 60.35±7.83 59.63±8.21 62.47±8.56 61.85±7.94 60.72±8.13

干预后 85.36±9.47* 82.54±8.63* 85.91±9.68* 81.27±8.94* 80.45±9.12* 83.62±9.23* 82.38±8.75* 81.93±8.86*
对照组
(n = 60)

干预前 66.03±8.57 62.93±8.13 66.85±9.05 61.02±7.95 60.12±8.34 61.98±8.43 62.13±8.02 61.05±8.24

干预后 75.68±8.82*# 73.42±8.15*# 76.23±8.93*# 72.16±8.27*# 71.37±8.65*# 74.25±8.57*# 73.51±8.19*# 72.63±8.32*#

注：与干预前比较，*P < 0.05；与对照组比较，#P < 0.05

2.2  两组患者干预前后疾病知识掌握程度比较
干预前，两组患者疾病知识评分比较，差异无统计

学意义(P > 0.05)；干预后，两组患者疾病知识评分均较
干预前显著提高(P < 0.05)，且观察组显著高于对照组(P < 
0.05)。见表2。

表2 两组患者干预前后疾病知识评分比较( ，分)

组别 n 干预前 干预后

观察组 60 58.65±7.43 87.92±8.63*

对照组 60 59.12±7.56 78.36±8.25*#

注：与干预前比较，*P < 0.05；与对照组比较，#P < 0.05
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3 讨论

老年慢性病是老年人群常见健康问题，其特点为病程

长、病情复杂、易反复发作，严重影响患者生活质量[4]。

传统西医护理主要关注症状控制和并发症预防，虽在急

性期管理中效果显著但在长期管理中存在局限性。中医

特色护理以整体观念为指导，通过多种中医特色技术，

在调整机体功能、改善生活质量方面具有独特优势[5]。本

研究将中医特色护理应用于老年慢性病管理中，探讨其

临床效果。研究结果显示，观察组患者生活质量评分显

著高于对照组，可能与中医特色护理的整体调理作用有

关。中医饮食调理满足营养需求并调节脏腑功能；中药

外治法和穴位按摩通过经络刺激调和气血；传统功法锻

炼具有调身调息功效；情志调理有助于缓解不良情绪[6]。

这些措施从身心两方面提高了患者生活质量。

观察组患者疾病知识掌握程度和自我管理能力均显

著高于对照组。中医特色护理强调“治未病”思想和患

者主动参与[7]。在实施过程中护理人员不仅向患者传授疾

病相关知识，还融入中医养生保健理念，使患者更全面

地了解自身疾病；通过教授简单易行的中医保健技术，

如穴位按摩、传统功法等，增强了患者的自我护理能

力，提高了治疗依从性和自我管理水平[8]。在症状改善方

面，观察组患者中医证候积分、临床症状评分和并发症

发生率均显著低于对照组。中医特色护理通过辨证施护

针对不同证型选择相应措施，既缓解症状又改善证候。

同时“治未病”思想通过预防性措施降低了并发症风险。

本研究尚有不足：研究周期较短，纳入患者疾病类型不够

统一，中医特色护理方案缺乏标准化评价体系。今后研究

应延长观察时间，细化疾病类型，完善标准化方案。

结束语

综上所述，中医特色护理在老年慢性病管理中具有

显著的临床应用价值，能有效改善患者生活质量，提高

疾病知识掌握程度和自我管理能力，减轻临床症状，降

低并发症发生率。其以整体观念为指导，结合西医护理

形成的综合管理模式值得临床推广应用。
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