
● 中医护理与健康教育 ●

* 基金项目: 广西壮族自治区卫生厅中医药科技专项 ( 编号: GZLC14 ～ 45)

中医护理干预高血脂症的临床研究及

生活质量评价*

龙春霞
( 钦州市中医医院，广西 钦州 535099)

摘要: 目的: 观察中医护理干预高血脂症患者的临床疗效及生活质量。方法: 选取高脂血症患者 120 例作为研究
对象，采取随机数字表法分为常规护理组与中医护理干预组，对比两组患者护理前后总胆固醇含量、总甘油三酯含
量、焦虑自我评价表得分、生活质量评分。结果: 常规护理组 TC 水平在护理后 2 周，护理后 4 周与中医护理干预组
相比，组间相比差异显著 ( P＜0. 05) 。常规护理组 TG水平在护理后 2 周，护理后 4 周与中医护理干预组比较，组间
相比差异显著 ( P＜0. 05) 。常规护理组护理 4 周后焦虑自我评价表得分、生活质量评分与中医护理干预组相比，组间
相比差异明显 ( P＜0. 05) 。结论: 中医护理干预高脂血症患者的临床疗效和生活质量评价较常规护理组显著提高，可
作为一种理想方法应用于临床护理中。
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高脂血症是当今临床非常常见的疾病，依据最

新流行病学统计中国人中大约 35%存在不同程度的
高脂血症［1］。高脂血症不但患患者群众多，同时危害
也较大。高脂血症患者人群患动脉粥样硬化、高血
压、糖尿病的概率较正常人群大大提高，约是正常
人群的 15 倍左右。高脂血症患者因血液脂质含量高，
血液粘稠十分有利于血栓形成，因而对患者健康造

成了巨大威胁［2］。因而对于高脂血症积极准确的治疗
及护理就显得尤为重要。目前高脂血症是国内外临
床工作者普遍的研究重点，尤其在诊断及治疗领域

随着研究广泛开展的同时也取得一定成果，但在护

理领域，国内外尚少见学者对其进行探究，而中医

以其调理身心，健胃养脾等特性在高脂血症护理方

法存在天然优势［3］。目前临床上对于高脂血症患者的
护理仍然以常规护理为主，本研究依据我院中医护

理优势，现针对上述两种方法分别应用于收治的 120
例高脂血症患者中，对比其护理效果，将结果报告

如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取我院 2013 年 4 月 ～ 2014 年 12
月收治的高脂血症患者 120 例作为研究对象，全部患
者均在我院确诊，并签署了关于本次试验的知情权

同意书，采取随机数字表法分为常规护理组与中医

护理干预组，每组各 60 例。常规护理组中男 38 例，
女 22 例; 年龄在 28 岁 ～ 75 岁之间，平均年龄
( 45. 6 ± 10. 2 ) 岁; 病程 1 年 ～ 35 年，平均病程
( 16. 5 ± 5. 2 ) 年。中医干预护理组男 36 例，女 24
例; 年龄在 30 岁 ～ 77 岁之间，平均年龄 ( 46. 5 ±

10. 6) 岁; 病程 2 年 ～ 37 年，平均病程 ( 18. 5 ±
5. 9) 年。两组患者的性别、年龄及病程等一般资料
无明显差异，具有可比性。
1. 2 纳入标准 年龄在 25 岁 ～ 80 岁之间; 病程在 1
年 ～ 40 年; 符合西医关于高脂血症的诊断指标; 符
合中医证候诊断符合中医关于高脂血症的要求; 无

精神疾病者; 临床病史资料齐全; 均已告知家属本

研究目的、方法及意义，同意参加并签署同意书者。
1. 3 排除标准 年龄小于 25 岁或者大于 80 岁; 病
程小于 1 年或者大于 40 年; 不符合西医关于高脂血
症的诊断指标; 不符合中医证候诊断符合中医关于

高脂血症的要求; 精神疾病者; 临床病史资料缺乏;

均已告知家属本研究目的、方法及意义，但拒绝参
加并签署同意书者。
1. 4 方法
1. 4. 1 常规护理组 在住院期间，常规护理组和中
医干预护理组采用相同的治疗方法以及维持措施。
常规护理组采用常规护理形式。主要形式有 ( 1) 督
促患者适当运动，护理工作人员根据高脂血症患者

的临床病症状态与治疗效果制定个性化的运动计划。
指导患者规律做深呼吸、漫步等运动，以增强患者
抵抗力［4］。 ( 2) 患者饮食管理，护理工作人员要依
据高脂血症患者自身特点及疾病特征，要求患者饮

食要清淡、低脂肪、低胆固醇，以减少食物中脂肪
含量。 ( 3) 健康教育，要求护理工作人员要及时准
确告知高脂血症的危害与诊治措施，同时倾听患者

的想法，减少患者忧虑，增强患者信心［5］。 ( 4 ) 环
境问题，护理工作人员要保证室内及时通风与消毒，

·691·
四 川 中 医

Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine
2016 年第 34 卷第 3 期
Vol． 34，No． 3，2016



保持室内气体清新，保证适宜的温度和湿度。
1. 4. 2 中医干预护理组 在住院期间，常规护理组
和中医干预护理组采用相同的治疗方法以及维持措

施。中医干预护理组主要形式有: ( 1 ) 气功治疗，
护理工作人员指导高脂血症患者放松静坐，手掌置

于膝盖，闭眼聚神于两脚心，呼吸均匀缓慢睁眼，

以消除患者紧张焦虑情绪。 ( 2) 饮食管理，不同于
常规护理组，中医干预护理组在饮食方面要求更为

严格，除低脂饮食外，尚需配合中医食疗护理，禁

忌辛辣等刺激，多吃山楂、海蜇、鳖甲汤、芝麻糊
等调整患者气血［6］。 ( 3 ) 情志护理，即护理人员要
对每一位心血管疾病患者的心理状态与临床应激反

应进行详细了解，因人而异地进行心理疏导，运用

温柔的语言与非语言动作给予患者足够的心理支持，

同时让患者充分了解到外界因素对自身病情的影响，

指导患者有效调整自身的心态，纠正自身对心血管

疾病错误的认识，帮助患者构建正确的健康行为模

式。 ( 4 ) 耳穴按压，常用穴位: 耳背沟、交感、耳
尖、耳神门等。耳廓常规消毒后贴方形小胶布，对
准耳穴按压，力度由轻至重，使患者感觉穴位存在

胀感，发热即可。每日坚持 4 ～ 5 次，每次 45 ～ 60
秒。( 5) 脚穴按压: 每日温水泡脚 15 分钟，再点按
涌泉穴 15 分钟以调和气血、引血下行，配合点按丰
隆穴 20 分钟以去湿化痰。( 6) 生活起居护理，居住
房间应干燥、温暖而避免潮湿; 湿重者慎风寒; 痰
多者宜常翻身叩背，以助咳嗽排痰。依据患者身体
状况及平时运动情况指导患者运动，使其主动参加

并能坚持按要求进行运动。
1. 5 观察指标 对比两组患者护理前后总胆固醇含
量、总甘油三酯含量、焦虑自我评价表得分、生活
质量评分。使用美国辉瑞公司 Achilills 3100 全自动
生化检测仪检测患者入院、住院 2 周，住院 4 周的外
周静脉血总胆固醇含量、总甘油三酯含量。焦虑自
我评价表是目前国际公认的焦虑评价指标，由华裔

教授 Zung 编制，患者回答评价表相关问题，在无、
有时有、多数有，都有四个选项中择其一，然后计
算相应分数。生活质量评分是有世界卫生组织编订
推广的患者评价指标，医生根据量表 WHOQOL－100
和 WHOQOL－BＲEF对患者进行生存质量评分。
1. 6 统计学处理 采用 SPSS18. 0 统计软件对数据进
行分析，计量资料采取 t 检验，以均数±标准差 ( x－ ±
s) 表示，P＜0. 05 代表有统计学意义。
2 结 果
2. 1 两组患者护理前后血脂水平比较 见表 1。
表 1 两组患者护理前后血脂水平比较 ( x－±s，mmol /L)

组别 项目 护理前 护理后 2周 护理后 4周

常规护理组 TC 8. 05±1. 32 5. 92±0. 98 4. 32±0. 72

TG 3. 21±0. 99 2. 78±0. 32 2. 25±0. 59

中医护理干预组 TC 8. 09±1. 29 4. 23±0. 87 3. 45±0. 65

TG 3. 32±0. 94 2. 21±0. 23 1. 64±0. 41

2. 2 两组患者焦虑自我评价表得分和生活质量评分

比较 见表 2。
表 2 两组患者焦虑自我评价表得分和生活质量评分比较

组别 项目
焦虑自我评价

表得分

生活质量

评分

常规护理组 护理前 49. 2±5. 9 60. 7±3. 8

护理 4 周后 42. 3±4. 4 69. 2±3. 9

中医护理干预组 护理前 50. 1±5. 3 61. 3±3. 7

护理 4 周后 30. 2±3. 5 85. 5±5. 2

3 讨 论
高脂血症是目前临床上十分常见的病症，在世

界范围内发病率逐年提高，其中我国发病率提升速

率约是世界的 2 倍左右。高脂血症主要发病原因即
是体内血液中脂质含量大幅提升，造成患者血液形

成高凝状态，容易造成血栓形成而对患者生命安全

产生巨大威胁。高脂血症患者人群患动脉粥样硬化、
高血压、糖尿病的概率较正常人群大大提高，是以
上三种基本发生的主要基础疾病［7 ～ 8］。因而对于高脂
血症积极准确的治疗及护理就显得尤为重要。目前
高脂血症是国内外临床工作者普遍的研究重点，尤

其在诊断及治疗领域随着研究广泛开展的同时也取

得一定成果，但在护理领域，国内外尚少见学者对

其进行探究，常规护理方法是目前临床上对于高脂

血症患者主要的护理方法，多年的护理结果显示常

规护理对于高脂血症患者的效果欠佳，因而寻找新

的护理方法就成了当务之急［9 ～ 11］。中医以其调理身
心，健胃养脾等特性在高脂血症护理方法存在天然

优势，可能对高脂血症患者护理有显著效果。本研
究依据我院中医护理优势，现针对上述两种方法分

别应用于选取的高脂血症患者中，对比其护理效

果［12］。
中医护理与常规护理的主要不同之处在于，中

医护理着重于修身养性，注重气功的修炼与食物调

养的应用［13］。患者积极的气功练习可以消除患者紧
张焦虑情绪，中医食物护理可以调整患者气血，同

时护理工作人员要及时准确了解患者内心想法及要

求，个性化的施行疏导，指导患者及时准确的调整

自身身心状态［14］。本研究结果显示中医护理干预较
常规护理对于高脂血症患者能够大幅降低总甘油三

酯和总胆固醇含量，同时患者焦虑自我评价表得分

显著降低，生活质量评分显著提高。显示出相较常
规护理，中医护理干预对于高脂血症具有诸多优势，

而且简单易行，费用低廉，利于在基层医院推广应

用［15］。
综上所述，中医护理干预高脂血症患者的临床

疗效和生活质量评价较常规护理组显著提高，具有

诸多优势，可作为一种理想方法应用于临床护理中。
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隔药灸配合情志护理治疗冠心病伴焦虑抑郁

疗效观察*
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摘要: 目的: 观察隔药灸配合情志护理治疗冠心病伴焦虑抑郁症的临床疗效。方法: 将我院收治的 98 例冠心病
伴焦虑抑郁患者，根据治疗的不同随机分为治疗组 49 例和对照组 49 例，对照组患者给予冠心病常规用药并联合黛力
新治疗，治疗组患者给予冠心病常规用药并联合隔药灸配合情志护理治疗。结果: 治疗组心绞痛缓解总有效率
93. 88%，明显优于对照组的 83. 67%，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。2 组患者治疗后 SAS、SDS 评分碷有改善，但
治疗组下降优于对照组，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。结论: 隔药灸配合情志护理治疗冠心病伴焦虑抑郁症效果显
著，不良反应小，值得推广应用。
关键词: 冠心病; 焦虑抑郁; 隔药灸; 情志护理
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1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2013 年 1 月 ～ 2015 年 1 月唐
山市工人医院分院、唐山市中医医院收治的 98 例冠
心病伴焦虑抑郁患者，诊断符合 WHO制定的 《缺血
性心脏病的命名及诊断标准》［1］和 《中国精神障碍分
类与诊断标准》［2］中关于焦虑抑郁症的诊断标准，均
符合焦虑自评量表 ( SAS) 评分≥50 分或 ( 和) 抑
郁自评量表 ( SDS) 评分≥53 分。治疗组 49 例，其
中男性 24 例，女性 25 例; 年龄 40 ～ 75 岁，平均
( 55. 6±4. 2 ) 岁; 病程 1 ～ 15 年，平均 ( 8. 6 ±2. 2 )
年。对照组 49 例，其中男性 26 例，女性 23 例; 年
龄 42 ～ 76 岁，平均 ( 57. 6 ±4. 5 ) 岁; 病程 1 ～ 16
年，平均 ( 9. 1±3. 2) 年。两组年龄、性别、病程等
方面比较差异无统计学意义 ( P＞0. 05 ) ，具有可比
性。

1. 2 方法 两组均给予冠心病常规治疗，如消心
痛、盐酸曲美他嗪、阿司匹林、低分子肝素钙、他
汀类药物的应用。
1. 2. 1 对照组 在常规治疗的基础上加用氟哌噻吨
美利曲辛片，于早上口服 1 片。
1. 2. 2 治疗组 患者给予冠心病常规用药并联合隔
药灸配合情志护理治疗，取穴: 孙氏十三鬼穴。隔
药饼的药物组成及药饼制作: 将柴胡、降香、檀香、
威灵仙、丹参、白芥子、合欢皮、玫瑰花等份碎成
粉末状，之后用醋调匀 ( 可加促透剂) ，成糊状，用

手捏压成厚约 2mm，直径为 ( 1. 0±0. 2) cm的药饼。
每天 1 次。情志护理方法: ①借情移情法。患者第 1
周开始倾听舒缓、优美的乐曲，以调畅情志。第 2
周，心理疏解后，再给予明快的乐曲，以振奋情志，

从而使患者情绪借情抒发，以达到情志舒畅。患者
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