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浅谈护理工作在针灸医疗中的地位 
陈雪梅  陈火玲通讯作者 

（梧州市中医医院  广西梧州  543000) 

摘要：目的：护理工作在针灸医疗中的康复效果和生命质量，所占据的重要价值和地位。方法：在 2021 年到 2022 年的 3 月之间，到医院

就诊的患者当中，选取 80 例为研究对象，分为实验组和对照组，每组的人数都是 40 例，实验组使用的是护理+针灸医疗的方式，对照组仅

仅使用针灸医疗方式，对比两组的治疗效果。结果：实验组的总有效率 97.50%，明显的高于对照组总有效率 77.50%，体现了可比性（P＜

0.05）。实验组总满意度 95.00%，明显的高于对照组总满意度 77.50%，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：现代只有针灸医疗和护理工作相

互结合以后，才可以合理的增强患者的治愈率，保证患者的身心安全，提高患者的治疗质量，为以后的治疗工作提供良好的准备基础，体

现很强的推广价值。 
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中国针灸历史悠久，是世界非物质文化遗产，主要是针法和灸

法这两个部分构而成[1]。不少疾病临床发病率较高，并且严重影响

患者日常生活能力。临床治疗方法较多，治疗难度较高，这个时候，

就要结合实际，临床应创新并完善具体治疗方案。中医治疗各种疾

病的历史悠久，使用推拿、针灸、中药熏蒸以点穴等方式，可以达

到理想的临床治疗效果[2]。医学实践是医疗与护理的有机结合，在

针灸的发展道路中，也包含了不少关于护理的论述和说法。从历史

的角度看，针灸在疾病治疗的过程中，虽然说承担着不可忽视的重

要作用，但是，这些都要在家属的配合和医生的指导下，相互融合

前来完成。在护理工作与医生细分的还不是这样细腻的时候，医疗

和护理康复人员都是服务于患者，都是为了尽可能的缩小治疗的时

间，提高患者康复的质量[3]。在针灸事业得到快速发展以后，护理

针灸工作也得到了大家的重视。因此，本文就选择护理针灸组的方

式合理的实施对比，结合自身的经验，对工作中的体会实施有效的

论述。 

1 资料与方法 

1.1 资料数据 

在这里选择合适的患者一共是 80 例，分为实验组（40 例），对

照组（40 例）。实验组的年龄范围是 21 岁到 56 岁之间，年龄是（41.73

±6.23）岁。对照组的年龄范围是 22 岁到 57 岁，平均年龄是（41.89

±5.89）岁。在这些患者中，全部都是认知清晰，并且自愿签订研

究协议，以上的数据不存在明显的差异性，（P＞0.05），可以实现对

比。 

1.2 方法 

对照组，针灸治疗方式，针灸对于治疗眼、耳鼻喉、内、外、

妇、产、骨伤等患者中，使用针灸的治疗的方式，针灸医疗具有我

国特色有疏通经络，与此同时，还具有调和阴阳，扶正祛邪的功效。 

实验组，针灸+护理治疗方式，就是在对照组的基础上，实施

针灸+护理的治疗方式。护理中，首先，是饮食指导，也就是说，

在患者饮食的时候，要少盐、少油、多吃一些优质蛋白质和营养价

值较高的食物。只有患者的体质增强，才可以保证患者更好的康复。

另外，患者在平时的时候，还要多进食富含钾的食物，不仅要达到

降低血压的作用，还要合理的饮食，定量，并且戒烟戒酒[4]。其次，

日常的护理工作中，相关的人员要结合实际，营造良好的环境，告

知患者成功案例，详细的治疗方法，让患者家属积极的配合，解除

不良的情绪，帮助患者树立积极的自信心。为患者定制疾病科普基

础知识卡片，要按照医生的医嘱选择针灸医疗的时间。最后，相关

的工作者还要结合具体的情况，制定针对性的康复方案，让患者尽

可能以舒适的体位，促进血液循环，多加以锻炼。针灸取穴选择调

和阴阳的方法，并且地位要合适，每天行针的时间要保持合理化，

每天是一次[5]。 

1.3 统计学方法 

使用 SPSS 29.0 软件，基于（x±S）实施检验，在 t 中完成。合

理的使用 x2 得到重复测量的方差， 具有统计学意义（P＜0.05）。 

1.4 观察指标 

主要是探究最终的治疗效果，还有就是患者的满意度评分，分

数越高，治疗的质量就会越高。显效部分是治疗后基本的症状消失，

恢复正常的生活。有效部分，治疗以后，症状得到了优化，患者的

生活能力提高。无效的部分，就是以上的标准度无法达到[6]。 

2 结果 

2.1 治疗效果比较 

实验组的治疗效果明显的高于对照组，体现了可比性（P＜

0.05）。见表 1. 

表 1 两组治疗效果对比 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 40 13(（32.50) 18(45.00) 9(22.50) 31(77.50) 

实验组 40 20(50.00) 18(45.00) 1(2.50) 39(97.50) 

注：P＜0.05。 

2.2 满意度比较 

实验组的患者满意度明显的高于对照组从满意度，具有统计学

意义（P＜0.05）。见表 2. 

表 2 两组满意度对比 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 36 12(30.00) 19(47.50) 9(22.50) 31(77.50) 

实验组 36 21(52.50) 17(42.50) 2(5.00) 38(95.00) 

注：P＜0.05。 

3 讨论 

临床研究发现，针灸学既有广泛深刻的理论体系作为指导，还

可以在很大的程度上向着精细化的操作方向实施发展。也就是说，

从中医的角度分析，需要保持天人相应、神机气立、四诊八纲等，

这些都是在针灸的基础上，完成延伸的[6]。在《黄帝内经》中，大

家就可以明显的看到，《灵枢》又称《针经》，在这里大部分都是诠

释的理论部分。针灸本身也是一个跨时代的学科，在医学领域占据

了不可忽视的重要组成分，并且在很多的国家中都得到了良好的推

广。单一的思考针灸医疗问题，在 160 多个国家中，可以治疗的疾

病就可以达到 900 多种，不仅数量较多，并且还有不少地方会将针

灸医疗与护理工作相互结合起来，但是，很多时候，认知还不够全

面[7]。《中医护理学》中，就明显的指出针灸护理涉及的项目有 17

项之多，保持了有效的整体性。针灸护理的规范化的程度还不够，

还要进一步的进行完善和优化。因此，要在针灸护理工作中，认真

的观察，细心的分析，总结经验，挖掘医学针灸中理论部分，提高

实践部分，建立科学的发展路径。这些护理工作者在接触患者的时

候，更需要关注实际操作性，分析患者的病情变化。也就是说，如

果患者在护理的过程中，发现针灸治疗糖尿病等情况，空腹可以减

少什么的症状，吃饭以后可以达到什么样的效果，这些东西都需要

关注到。长期下去，不仅可以提高针灸治疗糖尿病的效果，还可以
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为护理工作的发展提供良好的基础准备。 

对于科学工作者来说，科学的探索本身就是永无止境，只有不

断的创新，才可以延续生命力。针灸医疗也是如此，也要在具体的

实践中，提高针灸临床和康复医疗的效果，扩大针灸治疗不同疾病

的范围。对于不同的疾病来说，具有不一样的病种特点和需要，只

有将针灸医疗和康复护理相互结合起来，制定专业的病情护理计

划，才可以满足现实的发展需要。目前，针灸在很大的程度上，治

疗最多的疾病就是外伤性截瘫、 脑损害性偏瘫、 眩晕症和高血压

病等[8]。如果是单一的使用针灸医疗的方式实施治疗，就会具有一

定的局限性，但是，如果遵守护理的规则，就可以经过几次的修复，

达到良好的治疗效果。此外，对于部分患者来说，长期卧床的患者，

都会经历不同程度的压疮，还有部分患者出现大小便失禁的情况，

长期下去，患者不仅情绪会低落甚至绝望，就连治疗的效果也无法

达到预期的需要。但是，如果是融入护理部分的内容，这些内容中，

不仅包含了日常的护理内容，并且还包含了心理护理部分、饮食护

理部分、压疮护理部分、膀胱护理部分、功能训练护理部分等。心

理护理属于不可或缺的一部分，对于患者的精神，还有身体都会带

来很大的影响，只有护理到位了，才可以配合治疗，提高针灸医疗

的质量。从《灵枢· 师传》的角度看，就是告诉患者，要时刻保

持愉快的心情，强调保护性的医疗方式，增加治疗人员、护理人员

与患者之间的信任性[9]。时刻保持微笑，不歧视患者，保持信心和

耐心，减少患者的精神痛苦。积极的引导患者，正确的对待自己的

病情，面对现实，树立治疗的信心，提高针灸治疗的依从性，加大

针灸医疗和护理工作的紧密性，帮助患者快速的恢复到社会生活当

中。 

对于有压疮的患者来说，相关的人员即可使用生理盐水或新洁

尔灭溶液的方式，帮助患者消毒，最好是这些工作做完以后，暴露

疮面 40 分钟 。也可以按照患者的需要，红外线照射或艾卷灸 15

分钟，也可以使用其他方式，但是都是要消毒，并且为针灸治疗做

好准备。对于这种类型的患者来说，在几个月或者是 1 年的时间内

容，就可以达到痊愈。对于肢体瘫痪的人员来说，就要将护理工作

和针灸医疗起来，帮助患者完成功能性的恢复，不仅要进行肢体上

的按摩和活动，还要鼓励患者自主锻炼。在开始的时候，可以在床

上进行翻身，也可以做仰卧起坐，也可以实施身体的提拉，这个时

间最好是控制在 4 个月以内。对于坐在轮椅上的人员来说，还可以

依靠一些辅助性的工具，在安全区内，完成锻炼，时间也尽可能的

缩短，这样不仅有利于患者身心健康，也可以减少其他并发症的出

现。针灸医疗护理康复人员，要按照康复的等级，做好出院的准备，

时间要控制在 8 到 14 个月之间。要是中风的患者，那么因为脑溢

血、脑梗塞、脑血栓等情况引起的血流不畅通，这些一旦治疗和护

理不到位，就会导致后遗症或者是家庭压力的出现。针灸医疗的方

式，可以刺激患者的大脑皮层，帮助患者恢复运动神经元，针对性

满足康复护理，提高患者的治疗质量。要是腰间盘突出患者，那么

腰椎间盘突出症属“痹症”范畴，病机在于肝肾亏虚，之所以会出

现这样的情况，主要的原因就是由于经络不通伴有气血痹阻等情

况。此时，就要使用针刺环跳则的方式，正中患者病机。针灸利于

加速血液循环改变，改善患者腰椎组织功能。病情稳定期护理，先

指导患者进行床上训练，康复护理每天持续 30min 左右，持续 2 

周。体针得气后留针 20min，神门为主穴，留针 10min。此种治疗

方式，要持续半个月的时间，每周可以有一天的时间不需要针灸[10]。 

在本次的研究中，对照组给予的是针灸，实验组给予的是针灸

联合护理，结果是：实验组显效部分是 20 例，所占据的比例是

50.00%，有效部分是 18 例，所占据的比例是 45.00%，无效部分是

1 例，所占据的比例是 2.50%，总有效是 39 例，所占据的比例是

97.50%，这些数据，全部优于对照组，显效部分是 13 例，所占据

的比例是 32.50%，有效部分是 18 例，所占据的比例是 45.00%，无

效部分是 9 例，所占据的比例是 22.50%，总有效是 31 例，所占据

的比例是 77.50%，体现了可比性（P＜0.05）。原因分析如下：护理

联合针灸的方式，可以结合患者不一样的病情实施干预，主要以康

复护理为主，帮助患者尽早的恢复到正常生活当中，配合常规治疗，

优化患者的病情，缩小治疗的时间。针灸医疗的的方式，更可以展

现较高的治疗效果，按照中医的理论，解决实际问题，确定疾病，

帮助患者更快的恢复健康。现代化医学指出，利用针灸医疗的方式，

可以加快血液循环的力度，改善患者的功能性，缓解病情，提升患

者的舒适度，增加质量的预后性。 

实验组满意 21 例，所占据的比例是 52.50%，基本满意是 17

例，占据的比例是 42.50%，不满意的是 2 例，所占据的比例是 5.00%，

总满意是 38 例，所占据的比例是 95.00%，这些数据全部明显的高

于对照组，满意 12 例，所占据的比例是 30.00%，基本满意是 19

例，占据的比例是 47.50%，不满意的是 9 例，所占据的比例是

22.50%，总满意是 31 例，所占据的比例是 77.50%。具有统计学意

义（P＜0.05）。在这里可以更加直观的看到，任何一种医学治疗都

离不开护理，针灸医疗和护理要保持一定的协调性，加大科学性与

严谨性。谨遵医嘱，遵守护理制度，在患者不接受治疗时，要讲解

针灸的有事，体现针灸治疗的特色，满足“内病外治”的需求，获

得患者的信任，制定有效的治疗计划，提高针灸的水准，达到治疗

和护理的统一。 

鉴于此，针灸医疗的过程中，配合护理康复内容，让护理工作

占据了重要的地位。此外，还要针对患者的疾病，从理论和实践的

角度，规范操作方式，做到准确、及时、无误。针灸护理时找出疾

病的关键辨别性质，进行相应的配穴处方治疗。注重职业素养及服

务态度，将专科针灸医疗护理真正推行起来。 
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