
国际护理与健康·2026� 第7卷�第2期

91

中医护理对脾胃虚寒证患者的护理措施与效果观察分析

张 青
郧西县中医医院� 湖北� 十堰� 442600

摘� 要：目的：探究中医护理措施对脾胃虚寒证患者的临床效果，为优化护理方案提供依据。方法：选取2024
年1月至2025年3月本院120例脾胃虚寒证患者，随机分为观察组（60例，实施中医综合护理）与对照组（60例，实施
常规护理），对比两组护理前后中医证候积分、生活质量评分、胃肠功能指标及护理满意度。结果：护理后，观察

组中医证候积分更低，生活质量各维度评分更高，胃排空率与胃动素水平更高，护理满意度（96.67%）高于对照组
（81.67%）（P < 0.05）。结论：中医综合护理效果显著，值得临床推广。
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引言：脾胃虚寒证是中医常见证候，多因饮食不

节、情志失调、素体虚弱等，致使脾胃阳气亏虚、寒邪

内生。患者临床表现为胃脘隐痛、喜温喜按、腹胀纳

差、畏寒肢冷、大便溏薄等，生活质量受严重影响。当

前，临床治疗脾胃虚寒证多以药物为主，但护理干预对

患者康复十分关键。常规护理侧重基础护理与病情监

测，未融入中医辨证施护理念，效果欠佳。中医护理以

整体观念和辨证施护为核心，借助饮食、情志、艾灸、

耳穴疗法、穴位贴敷等多元措施调理脾胃，本文将探讨

其应用效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2024年1月至2025年3月本院120例脾胃虚寒证

患者为研究对象。纳入标准：符合《中医内科学》该证

诊断标准，有特定主次症、舌脉表现，年龄18-70岁，知
情同意且资料完整。排除合并严重胃肠道器质性病变、

重要脏器功能不全、妊娠哺乳期、精神疾病及无法配合

护理随访者。随机分为观察组与对照组各60例，两组在
性别、年龄、病程等一般资料上差异无统计学意义（P > 
0.05），具可比性[1]。

1.2  护理方法
1.2.1  对照组
实施常规护理。包括病情监测（观察患者胃脘痛、

腹胀等症状变化，记录大便性状与次数）、基础护理

（保持病室整洁、温湿度适宜，指导患者规律作息）、

用药指导（告知患者口服健脾温阳类药物的剂量、时

间及注意事项，避免空腹服药刺激胃黏膜）、健康宣

教（指导患者避免食用生冷、油腻食物，注意腹部保

暖）。护理周期为4周。

1.2.2  观察组
在对照组基础上开展4周中医综合护理：（1）辨证

饮食护理：依“温阳健脾、散寒止痛”原则制定个性化

饮食方案。主食选小米粥等温补易消化食物，蔬菜用生

姜等温热性，肉类适量吃羊肉、牛肉，水果选樱桃等温

热性，烹饪以蒸、煮、炖为主，忌凉拌，避寒性水果，

指导少食多餐、戒烟戒酒 [2]。（2）情志护理：患者因
病情反复易焦虑抑郁，损伤脾胃。护理人员与其交流了

解心理状态，用中医情志疏导法缓解情绪，指导其听舒

缓音乐、练书法等转移注意力，向其讲解情绪与病情关

系，鼓励家属给予情感支持。（3）艾灸护理：选脘、
足三里等穴位悬灸，艾条距皮肤2-3cm，每穴灸10-15分
钟，以局部发红、患者温热舒适为宜，每日1次，艾灸时
观察反应防烫伤[3]。（4）耳穴疗法：选脾、胃等穴，用
75%酒精消毒耳廓，探针找压痛点，贴王不留行籽，手
指按压至酸胀麻痛，每次3 - 5分钟，每日3 - 4次，双耳
交替，3天换贴压物，嘱患者勿揉搓耳廓防破损。（5）
穴位贴敷：选中脘等穴，用自制温阳健脾贴，清洁皮肤

后敷药，无菌敷料固定，每次4 - 6小时，每日1次，观察
过敏反应，不适即处理。（6）起居护理：指导患者顺应
天时，保证充足睡眠，注意腹部保暖，鼓励适当户外活

动，如打太极、练八段锦，每周3-4次，每次30分钟。
1.3  观察指标
（1）中医证候积分：依《中药新药临床研究指导原

则》制定标准，对胃脘隐痛等症状评分，无症状0分，
轻、中、重度分别为1、2、3分，总分越高症状越重，护
理前后各评一次。（2）生活质量评分：用SF-36量表，
含8个维度，每维度满分100分，总分越高生活质量越
好。（3）胃肠功能指标：护理前后采血测胃动素水平，
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B超测胃排空率。（4）护理满意度：用自制问卷，含多
维度，总分100分，依分数划分满意度并计算。

1.4  统计学方法
采用SP S S2 5 .0统计学软件处理数据。计量资料

以（ ）表示，组间比较采用t检验；计数资料以[n
（%）]表示，组间比较采用χ2检验。P < 0.05表示差异有
统计学意义[4]。

2��结果

2.1  两组护理前后中医证候积分对比
护理前，两组中医证候各项评分及总分对比，差异

无统计学意义（P > 0.05）；护理后，两组各项证候评分
及总分均显著降低，且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05）。见表1。

表1��两组护理前后中医证候积分对比（ ，分）

组别 例数 时间 胃脘隐痛 腹胀 纳差 畏寒肢冷 大便溏薄 总分

观察组 60
护理前 2.35±0.52 2.21±0.48 2.18±0.45 2.42±0.51 2.31±0.49 11.47±2.13

护理后 0.52±0.21 0.48±0.19 0.45±0.18 0.55±0.22 0.51±0.20 2.51±0.86

对照组 60
护理前 2.32±0.50 2.19±0.47 2.15±0.43 2.39±0.49 2.28±0.47 11.33±2.08

护理后 1.21±0.35 1.18±0.32 1.15±0.30 1.25±0.36 1.22±0.33 5.91±1.52

2.2  两组护理前后生活质量评分对比
护理前，两组SF-36量表各维度评分对比，差异无

统计学意义（P > 0.05）；护理后，两组各维度评分均显

著升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。见表2。

表2��两组护理前后生活质量评分对比（ ，分）

组别 例数 时间 生理功能 生理职能 躯体疼痛
一般健康
状况

精力 社会功能 情感职能 精神健康

观察组 60
护理前 52.36±6.12 51.28±5.98 48.65±5.73 50.12±5.85 49.35±5.67 53.18±6.02 52.46±5.93 51.63±5.81

护理后 82.53±7.21 81.46±7.05 83.21±6.89 82.15±7.13 83.62±6.98 84.35±7.02 83.86±6.95 82.94±7.01

对照组 60
护理前 52.15±6.08 51.06±5.92 48.42±5.68 49.89±5.78 49.12±5.62 52.96±5.98 52.23±5.87 51.41±5.76

护理后 68.32±6.54 67.51±6.42 69.15±6.38 68.23±6.45 69.36±6.35 70.12±6.41 69.78±6.37 68.95±6.40

2.3  两组护理前后胃肠功能指标对比
护理前，两组胃动素水平、胃排空率对比，差异无

统计学意义（P > 0.05）；护理后，两组胃动素水平、胃

排空率均显著升高，且观察组高于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05）。见表3。

表3��两组护理前后胃肠功能指标对比（ ）

组别 例数 时间 胃动素（pg/mL） 胃排空率（%）

观察组 60
护理前 125.36±18.25 45.23±6.12

护理后 218.65±25.32 78.56±7.21

对照组 60
护理前 124.89±18.12 44.98±6.05

护理后 172.35±22.18 62.35±6.89

2.4  两组护理满意度对比
观察组护理满意度为96.67%，高于对照组的81.67%，

差异有统计学意义（P < 0.05）。见表4。

表4��两组护理满意度对比[n（%）]
组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 60 38（63.33） 20（33.34） 2（3.33） 58（96.67）

对照组 60 25（41.67） 24（40.00） 11（18.33） 49（81.67）

3��讨论

3.1  脾胃虚寒证的中医护理核心逻辑
中医视脾胃为“后天之本”“气血生化之源”，脾

胃虚寒证病机是脾胃阳气亏虚、寒邪阻滞中焦，致脾胃
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气机与运化失常。故中医护理核心为“温阳健脾、散寒

止痛、调理气机”，借饮食、情志、艾灸、耳穴疗法、

穴位贴敷等多元措施，整体调理患者体质，恢复脾胃功

能。与常规护理比，中医护理更重辨证施护，依患者具体

证候制定个性化方案，契合脾胃虚寒证患者康复需求。

3.2  各项中医护理措施的作用机制
（1）辨证饮食：饮食对脾胃调理关键，患者遵循

“温阳健脾”原则。温热食材契合“寒者热之”治则，

山药等健脾养胃，当归生姜羊肉汤温中散寒。少食多餐

减轻脾胃负担 [5]。（2）情志护理：情志失调致肝脾不
和，患者焦虑抑郁加重脾胃损伤。说理开导等法缓解情

绪，调节肝气，家属支持增强信心。（3）艾灸护理：艾
灸温通经络，刺激穴位激发气血，增强脾胃阳气、驱寒

邪，调节胃肠蠕动（4）耳穴疗法：耳廓与脏腑经络联
系紧密，按压脾、胃等对应穴位，可调和脾胃阴阳，改

善胃肠功能，操作便捷，患者可自行按压提升依从性。

（5）穴位贴敷：诸穴配伍贴敷，药物直达病所，激发阳
气，调节脾胃，适合脾胃虚弱者。（6）起居护理：规律
作息、保暖、运动保护脾胃阳气。

3.3  中医护理的临床效果分析
研究显示，护理后观察组中医证候积分更低，表明

中医综合护理更有效改善患者症状。生活质量各维度评

分更高，说明能提升患者心理与社会功能。胃肠功能

指标上，胃动素水平与胃排空率更高，提示促进胃肠蠕

动。此外，护理满意度更高，因中医护理个性化、针对

性强，沟通密切，提升就医体验，满足康复需求。

3.4  中医护理的应用优势与注意事项
中医护理操作简便、副作用小、成本低、疗效确

切，符合“简、便、廉、验”特点，适合各级医疗机构

推广。应用时需注意：一是辨证施护，依患者证候调整方

案；二是艾灸、穴位贴敷、耳穴压豆等由专业人员操作，

控力度、时间与距离；三是加强健康宣教，指导患者出院

后坚持健康习惯，定期复查，巩固效果，预防复发[6]。

结束语

脾胃虚寒证患者的康复离不开科学有效的护理干

预，中医护理以整体观念与辨证施护为核心，通过多元

化护理措施调理脾胃功能，展现出独特的应用优势。未

来，需进一步深入研究中医护理的作用机制，结合现代

护理技术，不断完善护理方案，提升护理质量；同时加

强中医护理人才的培养，推动中医护理的规范化与标准

化发展，让更多脾胃虚寒证患者受益于中医护理服务，

助力中医护理在现代医学体系中发挥更大的作用。
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