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摘要：目的：分析老年病护理中应用中医特色护理模式价值。方法：摘选 2021 年我院 70 例老年病患者为研究对象，将其纳入对照组 35 例（传统护

理），观察组 35 例（中医特色护理）。比较两组患者情绪状态评分、治疗依从度、护理满意度差异。结果：对照组患者依从性 77.14%（27/35）、满意

度 82.86%（29/35），低于观察组 91.43%（32/35）、97.14%（34/35），（p<0.05）差异明显。结论：临床护理老年病患者采用中医特色护理模式，能改

善患者情绪状态，提升患者治疗依从性，进而增加患者护理满意率。 
关键词：老年病；中医特色护理；效果 

 

随着年龄的增长机体发生变化，老年人患有慢性病概率也在不

断提高。临床工作当中，多数老年患者因对自身疾病不是很了解，

导致依从性较差，以致治疗效果很难达到预期的效果[1]。临床护理

老年病患者需要重视病人心理变化，加强其对疾病的了解，有助于

提升治疗效果预防相关并发症的发生，进而在增加治疗依从性的同

时保障患者的生活质量[2]。中医特色护理融合传统护理方式，以满

足老年患者对护理的需求，发挥中医特色进行有效的护理干预。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年期间我院 70 例患者进行分析，对照组、观察组各

35 例。对照组患者平均年龄（71.07±2.13）岁，男女比例 17:18。

观察组男性患者 19 人，女性患者 16 人，平均年龄（70.96±4.55）

岁。两组患者资料差异（p>0.05），具备分组条件。 

1.2 方法 

对照组：指导患者按时用药，讲解治疗期间需要重视的注意事

项。记录患者护理期间的病情变化，并及时反馈给医生，配合调整

治疗方案。 

观察组：（1）老年患者治疗过程中容易发生焦躁、悲观等不良

情绪，中医理论认为思虑过度肝气郁滞加重脾气受损。护理要加强

情绪引导和积极沟通的方式，帮助建立治疗信心，引导家属多陪伴

多关心，通过亲情予以感化，进而提升治疗依从性[3]。护理人员需

多普及中医治疗理念，注重药食同源以吃养病的作用。服药期间强

调饮食与药物之间的互通效用，指导食物搭配药物可达到事半功倍

的效果。外感风热患者进食辛凉解表食物，外感风寒患者食用清热

解表食物，肝肾阴虚患者补滋阴食物，阳虚患者温补食物[4]。（2）

老年患者对自身疾病认知度较低，治疗中常会出现不配合治疗的情

况，因此护理人员要积极与患者沟通，了解患者对自身疾病的认知

情况，从而针对性开展健康宣教，在宣教中，首先告知患者情绪调

节方式，后加强对患者的饮食干预，日常中指导患者使用清淡、易

消化、低盐、低脂食物，减少油腻和生冷等食物的摄入，并告知其

严禁烟酒，鼓励患者根据自身机体情况开展体育运动来提高身体免

疫力，通过爬山、骑自行车、散步、太极等方式来扶正正气，预防

疾病的发生。由于老年患者抗病能力差，需加强环境管理护理，室

内温度、湿度、空气净化保持良好。鼓励患者轻度运动增进血液循

环。可根据病情进行相应的穴位按摩增强体质，通过摩擦法、拍打

法等方式进行保健按摩。 

1.3 观察指标 

比较两组患者情绪状态评分（SAS、SDS），以及治疗依从性、

护理满意度差异。 

1.4 统计学方法 

资料运算由 SPSS24.0 软件进行，t 检验。计算率%，均值（ sx ± ），

统计学差异 P＜0.05。 

2.结果 

2.1 两组患者情绪状态情况比较 

观察组患者 SAS 评分、SDS 评分均低于对照组，P＜0.05 差异

体现统计价值。详见表 1。 

表 1 患者情绪状态评分（ sx ± ）分 

组别 例数 SAS SDS 

对照组 35 53.78±2.14 52.53±2.19 

观察组 35 42.56±3.24 42.09±3.21 

2.2 两组患者治疗依从性和满意度比较 

观察组患者治疗依从性、护理满意度高于对照组，组间差异显

著 P＜0.05。详见表 2。 

表 2 患者依从性、满意度差异（%） 

组别 例数 依从性 满意度 

对照组 35 77.14%（27/35） 82.86%（29/35） 

观察组 35 91.43%（32/35） 97.14%（34/35） 

3.讨论 

随着我国人口进入老龄化，老年病患者不断增多[5]。临床常见

患有内分泌性疾病、消化性疾病、心脑血管类疾病以及呼吸系统疾

病等。日常护理老年病患者已成为新兴研究课题，老年患者具备年

龄大、抵抗力差、各器官功能退化，自身免疫力减弱，对外界细菌

病毒的抵抗力严重削弱等弱势，易引发多种疾病。大部分老年慢性

病患者需要长期住院治疗，导致患者抵触情绪较强。常规护理服务

更适用为普通患者，在护理老年慢病患者等方面还有待提升。护理

老年患者需要更长的时间和更多的耐心，来满足患者对亲情关怀的

渴求。护理人员需善于倾听老年患者的述求，了解患者的想法适时

予以引导[6]。配合医生进行治疗的过程中，需要护理人员掌握专业

的护理知识，熟知中医护理的特性，并融入到护理工作当中。中医

理念以人文关怀情志护理为主，注重药食同补改善体内气机疏通经

络，通过改善症状增强机体免疫力、调节内分泌，进而提高老年患

者的生活质量。文中观察组患者情绪状态评分均低于对照组（P＜

0.05）。患者治疗依从性 91.43%、护理满意度 97.14%，高于对照组

77.14%、82.86%。数据差异明显化，以达到统计学意义 P＜0.05。 

综上所述，中医特色护理能避免老年患者滋生不良情绪，进而

增加患者治疗依从性和护理满意度，临床应用此项护理模式显现一

定优势，适宜推广应用。 
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