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高血脂是由于人体内脂肪运转和代谢出现异常，

从而引起血浆中的一种或者多种脂质高于平均水平的

疾病。主要的检测指标为三酰甘油、总胆固醇等。高
血脂比较容易发病于中老年人群，中年肥胖患者，大

量抽烟喝酒的人群。高血脂如果不能进行及时有效的
治疗，会出现头眩晕，胸闷气短、肢体麻木，严重者
很可能导致冠心病、心绞痛、心肌梗死等病症，所以
治疗过程中一定要配合适当的护理干预来促进治疗效

果。本次研究中我们对比了常规护理和中医辨证施护
两种护理方法的应用效果，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取我院自2012年4月—2013年4月间
收治的高血脂患者128例作为研究对象，随机将其分
为两组。即对照组患者64例，采用常规护理方法，其
中男性患者39例，女性患者25例；年龄分布在47~73
岁，平均年龄为（53.8±3.4） 岁；病程在2~12年，平
均病程为 （6.4±1.6） 年；体重在63.4~98.2 kg，平均
体重为（83.3±1.4） kg。观察组患者64例，其中男性

患者35例，女性患者29例；年龄分布在52~76岁，平
均年龄为（54.2±3.5） 岁；病程在1~10年，平均病程
为（5.8±1.2） 年；体重在65.8~101.3 kg，平均体重为
（87.3±1.5） kg。两组患者的一般资料如性别、年龄、
病程、体重等差异不具有统计学意义，P＞0.05。
1.2 排除和纳入标准 排除标准：具有冠心病、高血压、
糖尿病、肝、肾、肺、心等重要脏器功能障碍性疾病。
纳入标准：患者的总胆固醇含量≥6.22 mmol/L；

血液中三酰甘油的含量大于等于2.26 mmol/L；患者血
液中的高密度脂蛋白含量≤1.04 mmol/L；或者低密度
脂蛋白含量≥4.14 mmol/L。
1.3 护理方法 对照组常规护理。1） 心理护理。护理时
应该多倾听，适时地进行开导，在护理的过程中应该

表现出来对于老年患者的尊敬，在安慰和劝导的同时

还要多加锻炼；对于中年患者来说工作和生活压力较

大，思想和认识比较成熟，所以应该将病情和治疗的

详细情况作以告知，让他们以正确的态度去面对，同

时讲解治疗方法和药物的优点，增强他们治愈的信心，
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量，提高其护理满意度。此外，观察组静脉炎发生
率、肢体功能恢复情况等明显优于对照组（P＜0.05），
差异有统计学意义。同时，采用中药外敷、电针穴位
治疗等，配合太极、八段锦等肢体功能锻炼，促进血
液微循环，有效预防血瘀气滞，加快炎症吸收，促使

患者尽快康复。
综上所述，对乳腺癌患者在围手术期加强中医整

体护理，可有效改善患者的临床疗效，并改善其生活

质量，降低不良反应发生率，提高患者对护理的满意

度，因此值得临床推广应用。
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同时向他们举一些因不能坚持治疗而导致的严重后果

等。2） 饮食护理。在食物的搭配上尽量选择含胆固醇
低的食物，比如新鲜蔬菜和豆类食物。食物的类型主要
以蒸煮为主，少食甜食等；同时患者在治疗过程应该戒

烟禁酒。资料显示吸烟患者患冠心病的几率比不吸烟者
高2~6倍，长期饮酒也会导致体内的胆固醇升高[1]。3）控
制体重。高血脂患者通常会伴有肥胖症，所以应该为患
者制定一个科学合理的减肥计划，每个月的减肥目标在

1~2斤左右，在实施减肥控制体重期间，饮食的搭配中
应该有足够的蛋白质。4） 体育锻炼。适量的体育运动
能够使患者身体的热能进行消耗，加快体内新陈代谢，

增强体内的脂蛋白酶的活性，从而更加利于甘油三酯的

分解，在运动锻炼的同时要严格控制时间和运动量，避

免过度疲劳。5） 遵医嘱定时服用药物。一定要按时按
量地服用降血脂药物，服用药物之后观测患者的不良反
应情况，若有异常应立即进行处理。
观察组中医辨证护理。1） 痰湿内阻的辨证护理，
本组患者中痰湿内阻型23例，患者多过于肥胖，伴有
胸脘痞闷、头晕胀痛之症，甚则身沉肢重，倦怠乏
力，舌色淡、苔白滑腻等。此为胃失和降之症，护理
时应以化痰祛湿，和胃降逆为主，可服用温胆汤调

理；饮食方面应该宜清淡化痰，忌生冷、甜黏、肥腻
的食物，防止湿气增加导致痰多，比如薏米红豆粥

等。2） 肝胆郁滞的辨证护理，本组患者中肝胆郁滞
的患者15例，患者的常见表现为心绪不宁，抑郁寡
欢，临床表现为胸闷、腹部胀痛、嗳气、胃部反酸，
女性患者有乳胀腹痛、月经不调等症，舌色淡、舌苔
薄而白。肝藏血主疏泄，因此具有调节心情、调畅气
机之效。在护理时应该选用柴胡舒肝散、四物加减汤
进行服用，从而达到疏肝理气的效果[2]；另外多组织愉

悦身心的活动，多增加体育锻炼，加快肝郁气滞的消

散。3） 肝肾阴虚的辨证护理，本组患者中肝肾阴虚
的有13例，肝肾阴虚患者多见于体态消瘦的患者，主
要的临床症状有头晕头痛、口干舌燥、失眠健忘、肢
体麻木等。肾主水藏精，为人阴阳之本，人到中老年
肝肾阴虚，在护理上应注意，保持良好的作息习惯，

避免熬夜；禁食有刺激性的食物，可食山药、韭菜、
枸杞子等；多参加户外活动，护士应该帮助患者缓解

心理压力。4） 脾肾阳虚的辨证护理，本组患者中脾
肾阳虚有13例，脾肾阳虚患者多形体肥硕，临床症状
表现在头晕头昏，手足冰凉，怕冷阳痿滑精，脉象沉

细，舌色淡体胖，该症主要以肾脾阳虚为本，痰湿为

标，故在护理时应做到温肾固脾，标本兼治化痰湿之

邪 [3]。因此在饮食上应该多食羊肉、淡菜、肉桂等性
温、同时又有补益肾阳的食物，少食性寒的食物；必
要时可以煎服巴戟天、仙茅、阳起石、枸杞子等中
药。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计学软件对本次研究
数据进行统计分析，组间的计量资料采用t检验，计量

资料标准差采用 （x±s）表示，计数资料采用χ2检验，

P＜0.05差异具有统计学意义。
2 结果
两组患者在接受护理服务之后，患者的TC、TG、

HDL-C、LDL-C的含量较护理前均有所变化，对比差
异具有统计学意义，P＜0.05；观察组和对照组患者在
实施不同的护理方式之后，高血脂的各项数据均有所

变化，差异具有统计学意义，P＜0.05。详见表1。

3 讨论
所谓的辨证就是通过中医诊疗的望闻问切了解患

者情况，然后根据了解的内容进行分析，找出病因，

进而判断出患者的病症，最后总结出结果，在治疗的

过程中进行相应的护理。因此辨证是实施护理的前
提，而护理是施护的方法，辨证施护的效果能知晓辨

证的准确与否，所以说辨证和施护相辅相成，互相融

合是一个不可分割的整体。辨证施护非常注重患者、
病情、病理三者之间的联系，所以它是中医临床护理
的最基本的原则，被誉为中医的精华。在具体的实施
过程中对患者使用“四诊八纲”的理论，同时将具体
的护理方法进行贯彻，通过对患者自己的诉求、临床
的症状表现、体征的表现，分析不同的病因，以及各
个患者的具体反应情况、病程情况，采取对症的施
护，这些均是中医辨证施护所独有的特点[4]。
本次研究中采用中医辨证施护的患者，在护理干

预之后各项指标均得到改善，与干预前、实施常规护理
的患者对比，指标差异具有统计学意义，P＜0.05。中老
年患者因为常年的吸烟酗酒导致高血脂，但是已经形成

习惯的生活方式短期内无法改变，因此高血脂很容易复

发，再实施中医辨证施护的过程中，给他们灌输正确的

养生方法，提高患者对于疾病的认识，从而更加积极地

配合治疗，也能促进患者良好生活习惯的养成，对于治

疗效果更加明显，而且还能抑制病情的复发。
综上所述，中医辨证施护在高血脂患者的治疗

中，能改善血脂状况，降低血脂含量，帮助患者改进

生活方式，进而抑制复发情况，因此非常值得在临床

上大力推广。
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注：*表示组间对比差异具有统计学意义，P<0.05

表 1 两组患者护理前后的各项指标的对比 （x±s，mmol/L）
组别 例数 时间 LDL-C

观察组 64
护理前 3.54±1.22

TC
7.31±1.58

TG HDL-C
2.02±0.36 1.63±0.2

护理后 2.85±0.27*5.02±1.08* 1.60±0.07* 1.41±0.36

对照组 64
护理前 7.32±1.57 2.01±0.33 1.72±0.24 3.52±1.20
护理后 6.38±1.09* 1.76±0.55* 1.45±0.25* 3.02±1.01
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