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研究脾胃虚寒证患者实施中医护理干预措施的临床效果

季敏洁

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：将中医护理措施应用于脾胃虚寒证候患者群体中，探究其临床实际效果，并做以阐述。方法：选取脾胃

虚寒证候患者病例 160例，参考随机数字表法均分两个研究组，命名 A 组和 B 组，对 B 组行以基本干预，对 A 组则联合有效

的中医干预，观察所有病例的临床效果（不同类型的并发症的发生情况）以及对于护理工作的满意程度，展开统计处理。结

果：在护理之后，A 组病例无论是在并发症发生的情况上，或者是主诉对于护理工作的满意程度上均明显优越于 B 组病例，

均有 05.0＜P ，统计学差异显著。结论：临床当中将中医护理措施应用于脾胃虚寒证候患者群体，能够获得比较理想的并发

症控制效果，而且患者也更加满意，有助于打造和谐护患氛围，值得推广。
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所谓“脾胃虚寒”，在中医领域中即为所谓“胃脘痛”，

成因较为复杂且繁多，主要的临床症状包括突发性的胃部疼

痛感，如十二指肠溃疡和胃炎等都隶属于该范畴[1]。除正常

西医干预之外，予以有效的中医护理，能够较好地辅助临床

治疗。本文就将结合中医护理对于脾胃虚寒证候患者的积极

作用展开研究，报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取近两年（即 2019 年 3 月至 2021 年 1 月期间）我院

接诊脾胃虚寒证候患者病例 160例，全部病例均经过确诊，

且已经排除存在严重器质性病变、哺乳期女性、不愿配合本

次研究等特殊情况，基于自愿展开，符合伦理学相关标准。

参考随机数字表法均分两个研究组，命名 A 组和 B组，各自

包含 80名病例，A 组涵盖男性病例 43 名、女性病例 37 名，

年龄范围均在 43岁到 69 岁；B 组涵盖男性病例 44 名、女性

病例 36名，年龄范围均在 44 岁到 70 岁。两组病例在一般

资料无显著差异，可以展开研究。

1.2 方法

对 B组行以基本干预，包括密切关注病例各种症状变化

情况、妥善处理异常反应、重点进行健康知识方面的宣传教

育、鼓励患者配合治疗等。

对 A 组则联合有效的中医干预，涵盖下述几个方面：其

一，情志护理，通常来说，脾胃虚寒是因为七情内伤诱发，

通俗来说就是思虑过重，消耗心神，导致脾胃失衡，影响脾

胃和气血，因此，有必要加以情志调整，改善患者情志，纾

解压力，保持积极的心态客观看待疾病，恢复脾胃功能，避

免疼痛；其二，特色护理，根据患者的具体病例情况，选择

适当的中药方，浸泡取得药渣之后使用药酒、清水等熬煮成

药包敷贴腹部，并参考病情严重情况加减药物，同时，结合

实际情况择取艾灸的方式加以辅助治疗干预；其三，饮食干

预，食物尽量选择营养较为丰富、容易消化的清淡食物，少

食多餐，配合一些桂圆或者大枣等温润养胃的食物辅助，如

果存在饮食停滞情况，可以再结合具体的情况对患者行盐汤

探吐法，令患者能够及时将积食吐出，缓解胃部不适感和疼

痛刺激感，另外，尽量避免食用生冷的食物。

1.3临床观察指标

观察所有病例的临床效果（不同类型的并发症的发生情

况）以及对于护理工作的满意程度（使用调查问卷对 160 名

病例进行调研，满意度分成满意、中等和不满意三个层次，

整体满意度为满意度和中等度的总和），展开统计处理。

1.4统计学方法

参照上述需求的观察指标，针对本次研究的数据择取

0.21SPSS 加以处理，对涉及到概率的计数资料，使用（ %,n ）

表示，应用 2 加以检验。出现 0.05＜P 的结果，则认定统计

学差异显著。

2 结果

参考表 1、表 2：

表 1 160 名病例的并发症发生情况对照分析（单位：例/%）

组名 胃溃疡 胃部感染 消化道出血 总发作率

A 组

（n=80）
1（1.25%） 0 2（2.50%） 3（3.75%）

B 组 4（5.00%） 7（8.75%） 3（3.75%） 14（17.50%）
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（n=80）

卡方值 7.964

P值 0.005

（注： 0.05＜P ）

表 2 160 名病例对于护理工作满意程度对照分析

（单位：例/%）

组名 满意 中等 不满意 整体满意率

A组(n=80) 55(68.75%) 23(28.75%) 2(2.50%) 78(97.50%)

B组(n=80) 40(50.00%) 22(27.50%) 18(22.50%) 62(77.50%)

卡方值 13.766

P值 0.000

（注： 0.05＜P ）

3 讨论

在临床当中，脾胃虚寒证候是一种比较多见的肠胃疾

病，其病程往往相对比较漫长且非常容易反复，发病之后腹

部剧烈疼痛，伴有手脚冰凉等症状，尽管能够通过常规性的

西药干预得以改善，而且也能够有效控制病情恶化，但是在

此期间并不能规避反复风险，停药之后依然有较高的复发的

隐患，不但造成较大的生理痛苦，而且长期以往也会因持续

性的药物积累导致严重的生理损伤[2]。

常规性的护理模式在针对性上稍有薄弱，而且大多是西

医措施，患者的配合情况以及依从性都不是非常理想，实效

一般，在本次研究中提到的“中医护理”，指的是由医护人

员结合中医理论相关知识进行护理指导，属于中医理论当中

比较关键性的一部分内容，历史十分悠久，而且具备较为深

远的内涵，将调理作为主体思想，将辨证施护作为基本原则，

令患者能够获得人性化的护理干预[3]。这一人性化护理的实

效在研究结果当中也有体现，160名病例无论是并发症的发

生情况还是对于护理工作的满意程度上，A 组都明显优越于

B组，证明中医护理对于脾胃虚寒证候病例有较为积极的影

响，而且也能够通过满意度提升增强其对于预后延续护理和

治疗的依从性，有助于避免病情进一步恶化。该成果也在吴

细梅等人[4]的著作中得到了证实，说明较为可靠。

系统来说，在中医临床当中确诊脾胃虚寒证候的患者，

行以适当的中医干预手段以及规范科学的中医辅助治疗（如

本文所提到的艾灸和中药敷贴等等）方式，配合饮食干预指

导，能够弥补西医治疗以及常规护理中存在的盲目和单一

性，而且也纠正了无针对性的问题，展现出中医护理理论的

人文性以及整体性特征。现代化的中医护理模式借助多层次

和多流程调节的实际效果，真正促成多种多样的护理干预措

施良好融合，真正在疾病发作的前期阶段就有效施以治疗干

预，实现以护促治的作用[5]。除此之外，良好的中医护理在

临床中实际操作起来较为便捷且安全稳定，在患者的延续护

理当中，依赖家庭成员以及社区护理人员就能够保证基础的

护理保障，优势明显。

在本此研究当中，立足于情志护理、特色护理以及饮食

指导三个方面，对患者起到了改善疼痛的积极作用，获得了

患者的普遍认可。但是整体来说，本次研究在病例选取的广

泛性上还有一定的缺陷，比如乡村地区或者经济水平较为落

后的地区是否能够应用中医护理来辅助治疗并未选择到对

应的患者病例资料，期待能够在未来更加深入的临床研究和

实践探索中予以有效补充，令中医护理能够真正融入到现代

医学当中，为患者带来更好的临床体验。
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