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见在选择中医特色护理时，一方面要加强护理过程中对措施

的反思和总结，密切关注患者的具体情况；另一方面还需要

选择有针对性的护理措施，制订个性化方案，以确保满足每

位患者的实际康复状况。另外，要加强护理人员的相关培训，

提高护理人员的个人素质，从而显著提高其自身能力，在中

医特色护理过程中，需根据以往大量胆结石疼痛的护理经验，

不断优化现有的护理措施 [13-14]。与之前的护理相比，中医辩

证施护及延续护理的作用更加显著，使患者在康复过程中更

加舒适。在为期 6个月的延续性护理中，除了提高患者护理

满意度和减少并发症发生外，通过健康教育、专人上门服务

等方式，还帮助患者更加深入地了解自身病况 [15]。尤其在微

信群组中，每日发布日常保健知识，能够促进患者养成良好

的生活习惯，提高生活质量水平。

综上所述，胆囊结石术患者采取中医辨证施护及延续护

理可明显改善手术指征，提高生活质量，改善负性情绪。
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中医护理干预对心肺气虚兼血瘀心力衰竭患者
便秘症状的效果评价

姜丽君

（聊城市中医医院心病科，山东 聊城，252000）

摘  要：目的  探究中医护理干预对心肺气虚兼血瘀心力衰竭患者便秘症状的效果。方法  选取 2020 年 3 月—2022 年 2

月聊城市中医医院收治的心肺气虚兼血瘀心衰且有便秘症状的患者 120 例，按照随机数表法分为对照组与观察组，每

组 60 例。对照组给予常规护理，观察组在对照组基础上加用中医护理干预，对比两组患者实施不同护理方法后便秘症

状改善情况、Wexner 便秘评分、生活质量评分，同时观察患者的满意度。结果  与对照组相比，观察组便秘症状改善情

况更加显著，差异有统计学意义（P<0.05）。与对照组护理干预后相比，观察组护理干预后 Wexner 便秘评分较低，生活

质量中躯体功能、心理功能、社会功能及物质生活状态评分均较高，差异有统计学意义（P<0.05）。与对照组相比，观察

组的护理满意度较高，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  中医护理干预在心肺气虚兼血瘀心衰患者便秘症状中的应

用能够有效地改善患者便秘症状，提高生活质量评分，患者满意度也较高。
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1 慢性心力衰竭为目前最常见的心血管疾病之一，在疾病

发生发展期间由于心脏泵血功能的减退，患者可表现出不同

程度的呼吸困难、活动耐量下降、肢体乏力、浮肿等症状及体

征，对患者的生活质量造成较大的影响 [1]。中医认为，慢性心

力衰竭可归属与“心悸”“哮喘”“水肿”等范畴，临床以心

肺气虚、血瘀饮停证较为常见。长时间的卧床会对正常的血

流速度及血流量造成较大的影响，同时增加血液黏稠度，这也

在一定程度上增加了便秘的发生率。便秘的临床表现有大便

秘结不通、排便时间延长、长时间无便等。据调查资料显示，

慢性心力衰竭合并便秘症状在亚洲地区内的发病率高达 14%

以上，若未能采取有效的方法改善便秘，会增加患者因便秘用

力而发生的脑卒中、心源性猝死的风险，甚至会导致患者突然

死亡 [2]。尽管部分患者通过口服泻药可缓解便秘症状，但过

度腹泻也会对患者的阳气造成一定程度的损伤。本次研究为

了更好地改善患者便秘，开始在常规护理基础上增加中医护

理干预的应用，旨在获得更好的临床疗效，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 3 月—2022 年 2 月聊城市中医医院收治的

心肺气虚兼血瘀心力衰竭且有便秘症状的患者 120 例，按照

随机数表法分为对照组与观察组，每组 60 例。两组患者的一

般资料相比，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表

1。本研究所纳入患者对本研究内容知晓并签署知情同意书，

本研究通过聊城市中医医院医学伦理委员会审核批准。

 表 1  两组患者的一般资料对比 [n/（x-±s）]

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（岁） 病程（年）

对照组 60 35/25 61.02±4.25 2.36±1.02

观察组 60 37/23 60.98±5.10 2.29±0.98

t/χ 2 0.139 0.045 0.383

P 0.709 0.963 0.702

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：行临床症状及体征、影像学检查、心电图检

查后确诊，符合《老年人慢性心力衰竭诊治中国专家共识

（2021）》[3]《中华人民共和国中医药行业标准（中医内科病

证诊断疗效标准）》[4] 中关于心肺气虚兼血瘀心力衰竭及便

秘诊断标准；具有完整的临床资料。

排除标准：合并急性心肌梗死者；对本次护理方法依从

性较差或者因各种原因导致的临床研究中断者，无法采取科

学的方法判断疗效者；合并存在肠道器质性病变者；合并其他

类型肿瘤性疾病、肝肾功能不全者。

1.3  方法

对照组给予常规护理。对患者给予关于便秘的内科基础

治疗，加用生活护理，包括吸氧护理、输液护理、其他类型的

对症治疗，遵循医嘱给予强心、利尿、扩张血管等基础治疗，

为患者提供饮食指导及相关护理，指导患者多进食富含高纤
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维素及高维生素的食物，适当进行活动等。

观察组在对照组基础上加用中医护理干预。（1）起居调

护。协助患者采取舒适的体位，选择坐位或者半卧位，将其

背部放上软枕，由此减轻体力消耗 [5]。同时为患者提供安

静、舒适的休息环境，协助其进行生活方面的护理，结合患者

的心功能情况及相关表现，要求能够做到动静结合，适当进

行活动。一旦患者出现极度疲乏及劳累的情况，需要指导其

按时休息 [6]。（2）遵循医嘱服用中药。所选择的中药汤剂为

补益心肺汤，并在服用中药时给予相关指导。（3）静坐调息

法。指导患者进行腹部呼吸训练，吸气深、长，需要扩大胸廓

容积，同时注意呼吸平稳，悠长，能够促使胸廓膨胀，膈肌下

移，注意调整呼气与吸气之间的时间比为 3∶2。（4）情志护

理。若患者出现不良负面情绪，结合患者的情况给予有针对

性的开导：对存在焦虑情绪的患者，需要采用以正言的方式

进行开导，以此促进增强患者的信心；对存在抑郁情绪的患

者，需要注意语气温柔态度温和，同时对患者膻中、肺俞、肝俞

等穴位进行按摩，并配合音乐疏导以及放松干预等。（5）饮食

调护。禁止患者进食过多的生冷肥腻的食物，多进食一些补

益心肺、活血化瘀的食物，较为常见的食物类型包括莲子、蜂

蜜、花生、大枣等。（6）中医特殊技术护理。结合患者的情况

给予有针对性的中医特色护理技术，较为常见的技术手段包

括耳穴贴压、推拿针灸等 [7]。

1.4  观察指标

（1）疗效评价 [8]：在进行护理后，对患者的便秘症状改善

情况进行观察并评价疗效。显效：患者 2 d 排便 1 次，排便

较为通畅，质地润，且短期之内未出现复发的情况；有效：患

者每隔 3天排便 1次，通便稍差、质地润；无效：患者排便周

期在 4 d 以上，排便期间出现了明显的疼痛感，排便不成型。

总有效率 =（显效 +有效）例数 / 总例数×100%。（2）采用

Wexner 便秘评分量表对患者的便秘情况进行评价 [9]，量表中

评价项目包括大便的次数、排空、困难、协助排便、排便时间、

排便失败以及病史，满分为 32 分，得分与便秘程度成正比，

得分越高，便秘症状越严重。（3）采用生活质量综合评定量

表（GQOL-74）评价 [10]，涉及量表包括患者的躯体功能、心理

功能、社会功能及物质生活状态，其中覆盖 20 个因子，总分

74～370 分，得分越高，患者的生活质量越好。（4）采用聊城

市中医医院自制满意度量表评价患者满意度。满分为100分，

得分 80～100 分评为非常满意，得分 60～79 分评为满意，得

分在 59 分及以下评为不满意，总满意度 =（非常满意 +满意）

例数 / 总例数×100%。

 表 2  两组患者的便秘症状改善情况对比 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 21（35.00） 29（48.33） 10（16.67） 50（83.33）

观察组 60 36（60.00） 22（36.67）     2（3.33） 58（96.67）

χ 2 5.926

P 0.015
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1.5  统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计学分析，计

数资料以 [n（%）] 表示，采用χ 2 检验；计量资料以（x-±s）表

示，采用 t检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的便秘症状改善情况对比

观察组与对照组相比便秘症状改善疗效更加显著，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2  两组患者护理干预前后Wexner 便秘评分对比

与护理干预前相比，两组患者护理干预后Wexner 便秘

评分更低，且观察组患者比对照组更低，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

 表 3  两组患者护理干预前后 Wexner 便秘评分对比 （x-±s，分）

组别 例数 护理干预前 护理干预后

对照组 60 16.02±5.23 10.98±3.21

观察组 60 16.10±6.31 6.32±2.99

t 0.076    8.228

P 0.940 <0.001

2.3  两组患者护理干预前后生活质量评分对比

与护理干预前相比，两组患者护理干预后生活质量中

躯体功能、心理功能、社会功能及物质生活状态评分均更

高，且观察组各项评分均比对照组高，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

2.4  两组患者护理满意度对比

观察组与对照组相比护理满意度较高，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 5。

 表 5  两组患者护理满意度对比 [n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 60 28（46.67） 23（38.33） 9（15.00） 51（85.00）

观察组 60 30（50.00） 29（48.33）   1（1.67） 59（98.33）

χ 2 6.982

P 0.008

3  讨论

大量临床资料显示，在发生慢性心力衰竭之后，患者多

表现出气虚、阳气不足等表现，这些不良的症状会引起肠道干

涩以及大便密结等症状，而且患者久病不愈则会导致情志不

畅、气机郁滞，而由此引起便秘等症状及体征，对患者躯体健

康造成负担的同时，对其心理健康也造成了诸多的影响 [11-12]。

为此，采取积极有效的干预方法势在必行。不过，在此情况

下，一旦患者长时间使用导泻类药物则容易进一步造成患者

阳气损伤，甚至容易导致本身脾虚气弱患者的便秘情况更加

严重，由此对患者的生活质量造成进一步影响，甚至加重患

者心理上的负担，一定程度上增加患者猝死风险 [13-14]。因此，

在本次研究中，聊城市中医医院开始在常规内科治疗配合西

医护理的基础上增加了中医护理干预的应用，旨在改善心衰

患者的便秘情况，提高患者的生活质量 [15]。

在本研究中，通过中医护理干预，指导患者合理的饮食

起居，遵医嘱使用补益心肺的中药，避免了使用西药的不良

反应，有助于缓解患者便秘的症状。本研究结果显示，护理

后观察组便秘改善总有效率显著高于对照组，观察组Wexner

便秘评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。这说明

中医护理干预可明显改善心肺气虚兼血瘀心衰患者便秘症

状，为预后康复以及生活质量的提高奠定可靠基础，与既往

研究报道基本一致 [16]。另外，对于心力衰竭症状较重的患者，

随着其心力衰竭症状的不断进展，会出现静息条件下呼吸困

难等症状，严重影响患者的生活质量。本研究中，护士对患

者进行调息指导，训练患者腹部呼吸，扩大胸廓容积，能帮助

患者建立良好的呼吸习惯，有效缓解缺氧等症状。患者缺氧

程度缓解后有助于提高生活质量。患者的便秘情况缓解，呼

吸困难的情况改善以后，促进心理护理有效性，配合中药和

穴位推拿以及针灸等中医护理，对改善患者生活质量更有帮

助。本研究结果显示，观察组患者躯体功能、心理功能、社会

功能、物质生活状态等生活质量各项评分均高于对照组，说

明中医护理干预在心肺气虚兼血瘀心力衰竭且有便秘的患者

中的应用，在改善便秘症状的同时也提升了患者的生活质量，

与既往研究一致 [17-18]。此外，对照组护理满意度为 85.00%，

观察组护理满意度为 98.33%，观察组的护理满意度明显高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），说明中医护理干预更

加容易受到患者的认可与接受，这与既往研究一致 [19-20]。

综上所述，中医护理干预在心肺气虚兼血瘀心衰便秘患

者中的应用能够有效地改善便秘症状，提高生活质量评分及

满意度。在接下来的研究中可进一步扩大样本量，增加观察

指标，延长随访时间，由此进一步地对中医护理干预的应用

优势性进行探讨。
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营养支持护理在ICU肿瘤重症患者中的护理效果

张雪慧  蔡旭佳  邱娃如  蚁晓青 *  余淑贤

（汕头大学医学院附属肿瘤医院 ICU，广东 汕头，515000）

摘  要：目的  探讨对 ICU 肿瘤重症患者实施营养支持护理的效果。方法  回顾性分析 2019 年 3 月—2021 年 1 月汕头

大学医学院附属肿瘤医院收治的 60 例肿瘤重症患者的基本资料，依据干预方式的不同将患者分为对照组（29 例）与研

究组（31 例）。对照组给予传统护理，研究组在传统护理基础上给予营养支持护理，比较两组患者护理前后血清白蛋白

（ALb）水平、血红蛋白（Hb）水平、前白蛋白（PA）水平、转铁蛋白水平、CD3+、CD4+/CD8+、免疫球蛋白 G（IgG）水平、

免疫球蛋白 M（IgM）水平、淋巴细胞计数、身体质量指数、并发症发生率、机械通气时间、ICU 入住时间、护理总有效

率、护理满意度、营养状况、接受营养支持平均时间。结果  护理前，两组患者的 ALb 水平、Hb 水平、PA 水平、转铁蛋

白水平、CD3+、CD4+/CD8+、IgG、IgM 水平、淋巴细胞计数、身体质量指数比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，

研究组患者的 ALb 水平、Hb 水平、PA 水平、转铁蛋白水平、CD3+、CD4+/CD8+、IgG 水平、IgM 水平、淋巴细胞计数、

身体质量指数明显较高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。研究组并发症发生率明显较低于对照组，机械通气时

间、ICU 入住时间、接受营养支持时间明显短于对照组，护理总有效率与护理满意度明显高于对照组，营养状况明显高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  对 ICU 肿瘤重症患者实施营养支持护理具有良好的护理效果，不仅能

够改善患者的营养水平，同时能够缩短治疗时间，提升患者的免疫力水平。

关键词：营养支持疗法；ICU 肿瘤重症；护理效果 
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1 查阅相关医学统计机构的数据显示，近年来 ICU 肿瘤重

症患者的数量呈不断上升趋势，不仅对健康造成不良影响，
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同时对生命安全构成严重威胁，因此及时有效的治疗成为确

保生命安全、改善健康状况的关键 [1]。对于 ICU 肿瘤重症患

者而言，由于其病情较重，无法自主进食，所以患者较易发生

营养不良，对患者身体健康产生较大的不良影响，对此需要

对患者实施良好的护理配合 [2-3]。在过去的临床护理中，护理


