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中医特色护理应用于慢性肠胃炎患者中的效果观察 
杨大惠 

(河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）  河南郑州  450000） 

摘要：目的：探讨对慢性肠胃炎患者实施中医特色护理的效果。方法：以慢性肠胃炎患者为研究对象，从本院选取，收治入院的时间在 2023

年 1 月-2023 年 12 月，共计 70 例。以随机方式对这些患者分组，分入对照组和研究组各 35 例，分别予以常规护理和中医特色护理干预。

将中医症候积分、焦虑、抑郁评分、胃肠功能恢复时间、住院时间作为观察指标，评估不同护理干预方法的效果。结果：干预后，研究组

腹痛、腹泻、呕吐、血便等症状积分均比对照组低（P<0.05）。干预后，研究组的焦虑、抑郁情绪获得明显改善，两项评分结果均比对照组

低（P<0.05）。研究组胃肠功能恢复时间、住院时间均短于对照组（P<0.05）。结论：和常规护理相比，中医特色护理能够更有效地改善慢性

肠胃炎患者的临床症状，减轻其负面情绪，加快其胃肠功能的恢复，使其尽快康复出院。 
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慢性肠胃炎是一种常见的消化系统疾病，引发该疾

病的因素有很多，常见的如细菌感染、长期使用非甾体

抗炎药、自身免疫反应以及生活方式等。患病后，患者

会有腹痛、消化不良、恶心、呕吐、胃灼热感等症状，

对其整体健康及生活质量造成严重影响[1]。因此，针对这

一病症，及时采取对症治疗措施非常重要。而为了提升

治疗效果，改善疾病预后，需要配合以有效的护理干预[2]。

近年来，中医护理在临床中的应用越来越广泛，且被证

实在很多疾病的护理中都具有突出优势。基于此，本研

究探讨针对慢性肠胃炎患者的中医特色护理措施，分析

这些措施的实施效果，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究所选时间为 2023 年 1 月-2023 年 12 月，将此

期间本院所收治的慢性肠胃炎患者作为分析对象，共计

70 例患者被纳入研究。采用随机数字表法对这些患者分

组，组名设置为对照组、研究组，两组均分入 35 例患者。

对照组中，有男性 19 例，女性 16 例，年龄 23-64 岁，

平均（35.65±2.31）岁；研究组中，有男性 20 例，女性

15 例，年龄 24-65 岁，平均（35.42±2.23）岁。经分析，

两组上述资料数据差异无统计学意义（P>0.05），可对比。 

1.2 方法 

给予对照组常规护理，护理人员向患者进行简单的

疾病知识宣教，为患者提供用药方面的指导，并告知其

一些饮食方面的注意事项等。 

给予研究组中医特色护理，措施包括：（1）辨证护

理：患者入院后，护理人员综合评估其病情，根据其症

状表现，确定疾病分型，然后针对性提供用药和饮食方

面的指导。用药方面，要求患者严格遵医嘱，将医生开

具的药物的用法、用量进行详细解释说明，嘱咐患者正

确、规范用药，不要擅自更改药物的用量，更不能擅自

停药[3]。饮食方面，针对脾肾阳虚型患者，建议其在日常

饮食中多一些益气生津的食物；针对脾胃虚弱型患者，

则建议其多吃一些易消化食物，减少油腻性食物的摄入。

（2）穴位按摩：按摩穴位的选择要结合患者病症类型，

针对湿热型患者，选择内庭、曲池等穴位；针对脾胃虚

弱型患者，选择关元、气海等穴位；针对肝脾不和型患

者，选择行间、太冲等穴位。采用按、揉、推、捏等手

法对相应穴位进行按摩，每次时间控制在 20-30 分钟。

（3）情志护理：因长期受疾病困扰，患者难免会产生负

面情绪，这些情绪如果得不到缓解或者释放，不仅影响

患者的心理健康，还会对其病情的恢复造成影响。因此，

护理人员要加强对患者情绪状态的关注，及时帮助患者

排解负面情绪，减轻其内心负担。中医比较常用的情志

调节方法有情志相胜法、移情法、放松法等[4]。情志相胜

法主要是通过激发患者过盛情绪来克制负面情绪，从而

帮助他们摆脱困扰。护理人员可以通过与患者进行沟通、

交流，帮助他们认识到自己的情绪状态，引导患者进行

情绪的表达，使他们积压在内心的负面情绪得以释放，

从而改善其心理健康状态。移情法是引导患者将集中于

负面情绪上的注意力转移到其他感兴趣的事情上，通过

专注于这些事情摆脱负面情绪的困扰，保持身心的愉悦

状态。比如，通过播放音乐、电视节目、与患者聊天等

方式转移其注意力，帮助其缓解焦虑和抑郁情绪。放松

法需要护理人员为患者提供一对一的指导，教给患者腹

式呼吸的方法，这种深呼吸技术对于身心放松非常有利，

能够很好地帮助患者调节负面情绪。 

1.3 观察指标 

（1）中医症候积分：包括腹痛、腹泻、呕吐、血便

4 种症状，每项 0-3 分，分值与症状发作频率呈正相关。

（2）焦虑、抑郁评分：以焦虑、抑郁自评量表评估，分

值越高，为焦虑、抑郁程度越严重。（3）胃肠功能恢复
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时间和住院时间。 

1.4 统计学分析 

统计分析软件选择 SPSS22.0，若得到计量资料，表

示为（ sx ± ）的形式，行 t 检验，得到计数资料，表示

为（n）和（%）的形式，行 X2 检验，P<0.05 为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组中医症候积分比较 

研究组干预后腹痛、腹泻、呕吐、血便等症状积分

均低于对照组（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组中医症候积分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 腹痛 腹泻 呕吐 血便 

研究组 35 0.61±0.22 0.54±0.17 0.53±0.14 0.42±0.16 

对照组 35 0.85±0.18 0.79±0.16 0.82±0.35 0.71±0.23 

t  4.683 6.821 5.527 9.986 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组焦虑、抑郁评分比较 

两组干预前的焦虑、抑郁评分无明显差异（P>0.05）；

干预后，研究组两项评分下降明显，均低于对照组

（P<0.05）。见表 2。 

表 2  两组焦虑、抑郁评分比较（ sx ± ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 35 64.36±8.47 42.53±6.22 52.24±8.35 38.39±6.31 

对照组 35 64.73±8.25 62.36±6.17 52.57±8.64 48.63±6.05 

  0.172 6.335 0.283 5.936 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 两组胃肠功能恢复时间和住院时间比较 

研究组胃肠功能恢复时间和住院时间均比对照组短

（P<0.05）。见表 3。 

表 3  两组 胃 肠功 能恢 复 时间 和住 院时 间比 较

（ sx ± ，d） 

组别 例数 
胃肠功能恢复

时间 
住院时间 

研究组 35 4.25±0.73 6.71±1.54 

对照组 35 6.36±1.24 9.26±2.33 

t  7.078 7.869 

P  <0.05 <0.05 

3 讨论 

中医理念中，慢性肠胃炎的发病与饮食不节、情志

不畅、外感风寒湿热等病邪、阴阳失衡等多种因素有关，

因而对于此类患者的护理要从多方面着手，除了身体上

的调理外，还应重视情志方面的调节[5]。常规的西医护理

主要关注患者身体症状的改善，护理措施比较简单，全

面性和针对性均明显不足，因而效果有限。本次研究对

中医特色护理用于此类患者中的效果进行分析发现，通

过辨证护理、穴位按摩、情志护理等措施的实施，不仅

有效改善了患者的身体症状，还改善了其心理状态，研

究中，接受中医特色护理的研究组护理后腹痛、腹泻、

呕吐、血便症状积分均低于接受常规护理的对照组，且

研究组护理后的焦虑、抑郁评分均明显低于对照组，胃

肠功能恢复时间和住院时间也均短于对照组，这些结果

充分证实了中医特色护理的价值。 

综上所述，和常规护理相比，中医特色护理能够更

有效地改善慢性肠胃炎患者的临床症状，减轻其负面情

绪，加快其胃肠功能的恢复，使其尽快康复出院。 
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