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中医辩证施护对高血脂症患者的影响探究
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【摘要】目的 探讨中医辩证施护对高血脂症患者的影响并应用于实际护理过程中。方法 选取 79 例高血脂症患者进行情志护理、健康指

导、药物护理等中医辩证施护方法，观察其疗效。结果 经过对高血脂症患者的护理措施的顺利实施，其中显效 24 例（30.38%），总有效

率 91.94%。结论 经过对高血脂症患者的中医辩证施护，得到了患者及家属的普遍认可，提高了总有效率，减少了并发症的发生，实践证明，

护理措施有效可行，可以应用于高血脂患者的中医辩证施护中。
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高血脂症即血脂水平过高，可能会引起一些疾病严重危害患者的

身体健康，该病分为原发性和继发性两类[1]，原发性即遗传所得，继

发性因后天因素引起，如不能得到及时治疗与护理，容易导致肝部功

能损伤、脑血栓、冠心病、血管硬化等疾病的发生[2]，该病短期内不

能治愈，需使用中药调理配合运动疗法、食物疗法、生活规律等诸多

因素长期治疗达到康复的效果，我院对79例高血脂症患者实施情志护

理、健康指导、药物护理等一系列中医辩证施护，缓解了患者的病

情，改善了其生活质量，取得了良好的效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选取2013年7月至2015年8月来我院就诊的高血脂症患者

解救治成功的病例，一方面增强患者的治疗信心，改善心理状况，另一

方面让患者掌握各种注意事项，在日常生活细节中做起。③护理人员以

沉着冷静的态度面对患者。在出现意外情况时，护理人员动作娴熟、沉

着冷静应对，增强患者的治疗信心。不在患者面前谈论病情，以免增强

患者的恐惧感。当患者病情加重时，主动给患者解说病情加重的诱因，

并解说病情发展的过程，给患者解说各种不适症状产生的原因，并耐心

解说治疗的可靠性，消除患者的疑虑，稳定患者的情绪[4]。

1.3 观察指标：在治疗与护理期间记录两组患者的再次出血率、住院

时间，并采用SAS、SDS量表对患者的焦虑、抑郁状况进行评分，分

数越高表明焦虑、抑郁程度越高。自制护理满意度调查问卷进行调查

分析，总分100分，分数越高，满意程度越高。

1.4 统计学处理：将临床研究中的数据资料纳入到计算机中，运用

SPSS18.0软件对数据资料进行统计学分析处理，其中再次出血率等计

数资料对比行χ 2检验，住院时间、SAS评分、SDS评分等数据资料的对

比行t检验，当对比P＜0.05时，表明差异具有统计学意义。

2 结  果

观察组患者出现2例（3 . 3 3 %）再次出血，对照组出现5例
（8.33%）再次出血，组间经χ 2检验，P＜0.05。观察组住院时间和护理

满意度评分分别为（19.2±3.4）d、（88.4±12.5）分，对照组分别为

（24.3±3.8）d、（80.4±10.3）分，组间对比，P均＜0.05。治疗与护

理前，观察组患者的SAS、SDS评分分别为（59.4±12.6）、（55.8±
10.4），对照组分别为：（58.3±11.5）、（54.9±10.8）；组间对比，

P＞0.05；治疗与护理后，观察组患者的SAS、SDS评分分别为（42.8
±8.6）、（40.2±8.5）；对照组分别为：（50.5±7.8）、（47.3±
8.5）；观察组患者的SAS、SDS评分显著低于对照组，P＜0.05。
3 讨  论

肝硬化引起上消化道出血往往来势凶猛，患者出现大量呕血、血便

等症状，短时间大出血使得患者产生恐惧等心理，对疾病预后造成不

良影响。因此临床护理工作十分必要。护理人员必须正确认识到健康

心理对于疾病恢复的重要作用，并学会综合评估患者的心理状况，了

解患者存在的心理问题，并将多种方式的心理护理用于临床护理工作

中，既要做好对患者的心理疏导，也要做好对患者家属的心理护理，

让患者家属在陪伴患者的同时开导患者，使患者保持良好的情绪[5]。

由于肝硬化引起的上消化道出血具有发病急、短时间大出血的特

点，故而很容易因大出血导致血液循环系统的衰竭，进而引发多脏器

的缺血、缺氧，危及患者生命安全[6]。故而患者多存在恐慌、恐惧等心

理，护理人员通过了解患者的心理状况并给予针对性的心理护理，通过

给患者详细讲解疾病的发病机制、诱因、演变发展、治疗方案、注意

事项等，减轻患者因认知度不高带来的恐慌心理[7]；通过娴熟的护理技

巧、沉着冷静应对的态度，给患者服用一颗定心丸，增强患者对治疗的

信心；通过邀请救治成功的病友现身说法、个性化辅导等方式增强患者

的治疗信心；护士主动与患者交流沟通，开导患者，舒缓其不良情绪，

减轻患者的心理压力，构建和谐护患关系。在本次研究中，观察组患者

给予强化心理护理，与未采用心理护理的对照组相比，观察组患者的

再次出血率低，住院时间短，护理满意度高，且SDS、SAS评分低，P
＜0.05。综上所述，在肝硬化引起上消化道出血临床护理工作中给予心

理护理有助于改善患者的心理状况，提高临床治疗效果，构建和谐护患

关系。接下来临床护理工作中还要进一步加强对心理护理方法的研究，

结合患者的实际情况改进心理护理方法，更好为患者服务。
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79例，其中男48例，女31例，年龄最大88岁，最小24岁，平均56岁，其

中21例痰湿内阻，14例肝胆郡滞，23例肝肾阴虚，21例脾肾阳虚。

1.2 中医辩证施护过程

1.2.1 情志护理：高血脂症虽不会直接影响患者的生命健康，却极容

易引起其他并发症的发生[3]，从而影响患者的生活质量，该病一般不

能通过西医达到治愈的效果，因此很多患者容易产生担心、紧张、焦

虑等心理，害怕长期花费过多的医疗费用，连累家人，又怕因此引起

其他并发症，危害到自己的生命，而情绪的波动又容易引起失眠、免

疫力下降、食欲不振等现象，所以必须对其进行情志护理，通过正确

开导，帮助患者了解自身疾病的治疗与护理情况，让患者明确中医辩

证施护能够改善高血脂症，经过长期的治疗甚至可以达到治愈的效

果，且中药价格相对西医而言又比较容易接受，同时应表现出自己的

责任心，取得患者的信任，给予其信心，告诉其配合治疗，保持平稳

的心态，疾病能够更快的改善，积极了解并询问患者的心理，帮助其

解决困难或疑虑，闲暇时间可以适当开展娱乐活动，已达到丰富患者

的生活内容以及怡情悦志的目的。

1.2.2 健康指导

1.2.2.1 运动疗法指导：控制理想体质量是高血脂症辩证施护的关键[4]，

一般的患者均为中心性肥胖，部分体质量减轻后血脂即可恢复正常，

运动锻炼不仅可以减轻体质量，还可以增强心肺功能、改善葡萄糖

耐量、降低血浆三酰甘油和胆固醇水平，所以必须进行运动疗法的指

导，在运动过程中需明确运动强度、持续时间并注意安全保护，运动

形式已有氧活动为主，时间控制在30~40 min，但是当合并急性心肌梗

死、不稳定性心绞痛、严重的心律失常、糖尿病、肾功能不全等疾病

时，应禁止运动，具体要求根据健康指导手册。

1.2.2.2 食物疗法指导：食物疗法在《食疗本草》、《救荒本草》、

《伤寒论》中均有记载，是中医辩证施护中的一项重要疗法，此处的

食物主要是指药膳，分为食疗中药和食疗药膳两类，食疗中药包括水

产、禽兽、蔬菜、水果、调料、谷物等保健康复作用的饮食物，而食

疗药膳是指能够起到治疗作用的药物，此处主要对食疗中药进行说

明，以保证患者的生活饮食。高血脂症患者应补给充足的蛋白质，减

少脂肪、碳水化合物的摄入量[5]，限制胆固醇的摄入，戒烟酒，限制

甜食，蛋白质应以植物蛋白为主，食盐摄入应控制在每日8 g以内，具

体要求我院将发放健康指导手册供患者了解。

1.2.2.3 生活规律指导：由于高血脂症的病因包括不良的饮食习惯、

常期服用某种药物、精神因素等，此类患者只要改变生活方式，养成

健康的生活规律，高血脂症的表现即可以减轻。在生活规律指导过程

中，严禁暴饮暴食、偏食、嗜酒以及饮食不规律等，保证睡眠质量，

通过情志护理了解患者的心理，在药物中加入改善不良情绪的药物，

监督患者做到“顺应四时，起居有常”。

1.2.3 药物护理：①药物辨识：中医所用的药物，以植物为主，种类达

到千余种，细微的差别却可能药性截然性反，应充分了解药物的颜色、

性状、存储、药性及配伍禁忌等，将药物储存在阴凉通风处，特殊药物

应特殊保管，抓药过程中应仔细认真，辨别药物是否可以使用，注意药

物的相互作用关系，避免在抓药过程中的失误，影响药效的吸收甚至危

害患者的身体健康。②煎煮护理：中草药多为生药，出售前都经过了

加工炮制，所以在煎煮前需淘洗，不可浸泡冲洗，避免有效成分丢失，

煎煮器具以瓦罐、砂锅为宜[6]，砂锅和瓦罐主要成分为硅酸盐，不容易

产生化学反应，且受热均匀，不易糊锅，不可使用金属器皿，避免出现

化学反应破坏药性，煎煮前应冷水浸泡60 min，可以缩短煎煮时间，又

利于有效成分溶出。药物需煎煮两次，头煎时液面淹没过饮片约2 cm，

先用武火煎沸，再用文火煎30 min，二煎高出药平面1 cm，武火煎沸后

文火煎10 min即可。③饮用护理：俗话说：“吃药不忌口，坏了大夫

手”。在饮用中药过程中患者必须忌口，避免干扰因素已提高药效，按

照药方不同具体分析。中药汤剂禁忌过夜服用，如果存放过久，会导致

药效降低、细菌污染等影响因素，甚至药液发馊变质，不仅对健康不利

反而有害。一般应上午饭前半小时服一半，下午饭后半小时再服一半，

为防止药物变质，可使用中药专用袋真空包装煎煮好的汤药，监督患者

每日加热服用，避免错饮、漏饮，在饮用过程中不宜加糖，加糖虽降低

了苦味却也容易降低药效，而且容易出现浑浊、沉淀，尤其是一些并发

糖尿病、高血压的患者更不能加糖饮用。④注意事项：由于一些药物具

有特殊性，不能与其他药物一样煎煮，需要单独煎煮或特殊处理，应明

确此类药物。对于孕妇、儿童、老年患者应该根据其身体状况适当的增

减药物，不能与一般患者一样对待，如患者出现心悸、出汗、头晕、发

热等不良反应时应及时调整药方，切莫耽误患者的病情。

2 结  果

经过以上中医辩证施护对高血脂症患者的影响，其中显效24例
（30.38%），有效48例（60.76%），无效7例（8.86%），总有效率

91.94%。

3 讨  论

高血脂症即我们平时常说的血脂高，与季节、饮食、情绪、活动

都有一定的关系，该病患者往往伴有多种心血管危险因素[7]，我院通

过望、闻、问、切等中医辩证施护方法，强调人体是有机的整体和人

与自然界的统一性，通过情志护理、健康指导、药物护理等护理方

法，改善患者的病情，我院首先对患者进行了情志护理，了解患者的

心理状况，解决其疑虑，建立良好的护患关系，帮助其树立信心，保

证其具有良好的心态，已达到药效加倍的目的，经过情志护理的实

施，患者能够积极配合治疗与护理，保证了辩证施护的顺利实施。健

康指导是高血脂症中医辩证施护中不可缺少的重要部分，主要包括运

动疗法指导、食物疗法指导、生活规律指导，我院在大屏幕上以图文

形式滚动播放该病的健康知识，同时发放健康指导手册，帮助患者了

解日常生活中的运动时间、种类、强度的选择，饮食的控制以及健康

的生活方式，从而达到辅助治疗的作用。经过药物护理的实施，对药

物进行辨识，煎煮进行护理，监督患者饮用，保证药物的安全，避免

了降低药效的发生率，使疾病得到了更好的控制与护理。经过以上辩

证施护的顺利实施，对高血脂症产生了极大的影响，控制了疾病的发

展，提高了总有效率，改善了患者的生活质量，保证了其心情愉悦，

得到了一致好评。实践证明，中医辩证施护效果显著，能够增加患者

的信心，减少并发症的发生，可以应用于高血脂症的护理中。
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