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摘要：目的：研究中医慢病管理模式应用于肿瘤管理的优势与价值。方法：选择我院在 2018 年 12 月—2019 年 12 月之间我院收治的 100 例肿瘤患
者作为研究样本，将其随机划分成研究组和对照组，每组患者 50 例。对照组患者给予常规的护理形式，研究组患者在常规护理的基础上给予中医领
域的慢性病护理。两组患者接受护理 4 星期之后进行疼痛评分比较。结果：研究组患者疼痛评分水平和疼痛评分比较明显低于对照组，且两组患者
的数据对比具有统计学意义，P＜0.05。结论：将中医慢性病管理模式应用于肿瘤管理，能够缓解患者的疼痛感和不适应感，帮助患者建立良好的治
疗模式，促进患者康复，值得在临床诊疗中加以利用。 
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慢性病指的是某种疾病处于长期存在的状态，影响患者的生存

和发展。21 世纪以来，众多发达国家已经相继建立慢性病护理模式，
通过对慢性病的临床诊疗方式、管理机制等问题的研究，取得了较
为理想的效果。在我国慢性病管理工作仍旧处于研究的初级阶段，
自身的经验与水平仍具备较高的提升空间。基于中医学的理论研
究，在治疗慢性病的过程中强调人与自然相结合，力求在疾病处于
萌芽阶段时发现问题、解决问题，有效将疾病扼杀在初期，避免其
对患者产生身心健康影响。在本文的研究中将中医慢性病管理与肿
瘤防治相结合，详细研究数据如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2018 年 12 月—2019 年 12 月之间我院收治的 100

例肿瘤患者作为研究样本，将其随机划分成研究组和对照组，每组
患者 50 例。研究组患者男性与女性的人数比为 18/32，患者最小年
龄为 45 岁，最大年龄为 69 岁，平均年龄为（56.12±1.23）岁。对
照组患者男性与女性的人数比为 28/22，患者最小年龄为 44 岁，最
大年龄为 70 岁，平均年龄为（58.12±1.45）岁。 

两组患者在以上数据对比中并不存在统计学差异，即 P＞0.05。
可开展后续数据对比。 

1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
患者经过 B 超检查、CT 检查等确诊为肿瘤；患者与家属均签

署知情同意书，自愿参与本次研究。 
1.2.2 排除标准 
患者已经接受肿瘤、化疗手术；患者存在明显的精神障碍和沟

通障碍，难以配合医护人员完成研究。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
对照组实施常规护理方法，其中有生理管理、心理管理、环境

管理。 
1.3.2 研究组 
研究组患者在对照组护理基础上进行中医慢性病管理，其主要

内容有： 
①中医养生：需要对患者进行生活起居、饮食搭配、运动锻炼、

脾胃调养等不同形式的治疗。 
②益气健脾治疗：患者服用四君子汤，中药组方内容有人参、

白术、甘草、茯苓，可根据患者的基本情况进行调整，按照实际需
求增减药物。由于本文中研究的患者均属于肿瘤，肿瘤病灶位置为
邪实侵体，治疗应当秉承着清热、解毒、祛瘀的原则。 

③饮食调节：在中医营养学理论中对事物的研究十分深远，倡
导将食物的性味与功能进行搭配，对肿瘤患者的身体机能恢复具有
良好的作用。饮食调节中可以选择益气补身的食物调节患者身体中
的气血平衡，继而提升患者的免疫力功能，促进患者康复。 

1.3 观察指标 
对患者进行疼痛效果评分，使用视觉模拟评分法评估患者疼痛

感，分数阶段为 1—100 分，分数越高则疼痛感越强。 
1.4 统计学方法 

本文中的数据均使用 SPSS20.0 软件进行研究，将数据进行 t 检
验和 X²检验，计算结果 P＜0.05 则证明数据分析具有统计学意义，
反之则不具有统计学意义。 

2.结果 
2.1 对比两组患者的疼痛评分 
两组患者在护理前，评分对比没有统计学意义；护理后，研究

组患者的疼痛评分明显低于对照组，差异具有统计学意义，详情见
表 1. 

表 1 两组患者疼痛评分对比 

疼痛评分 
组别 例数 

护理前 护理后 

研究组 50 36.83±6.33 14.08±5.80 
对照组 50 36.54±6.12 18.43±6.45 

t - 0.2547 3.2012 
P - 0.9685 0.0124 

3.讨论 
慢性病是某种疾病长时间影响患者身心健康的状态，病理学表

现是人体的某种组织器官出现机能转变，身体状态也存在异常现
象。慢性病管理的目的是为了缓解患者病情恶化的速度、提升患者
的身体健康水平、增强其生存质量和生活质量。慢性病护理执行者
应当是专业的医护人员、职业药剂师等，为患者开展主动性的管理
工作。中医慢病管理需要患者配合服用中药，不仅在治疗过程中需
要重视自身饮食，在日常生活中也需要养成健康的饮食、生活规律，
不可大量食用生冷食物、喝冷饮【1】。虽然中医管理具有辅助治疗和
保健作用，但是并不是特定疾病的治疗特效药，一部分慢性疾病患
者并不能将中医管理作为单一治疗药物代替其他药品治疗，切不可
盲目减药、停药，影响病情康复。 

肿瘤、心脑血管疾病、糖尿病、免疫系统疾病患者病情蔓延时
间较长，患者在长时间患病状态下极易出现心理问题和身体问题，
通过西医诊疗以及给药能够在短时间内提升患者的康复进程，但是
以中医辨证角度思考，实施全方位的调节和管理则能够在全方位营
造良好的康复氛围，给予患者身体与心理的双重治疗【2】。即便是我
国中医慢性病管理工作仍旧处于初级阶段，但是对患者的积极作用
是不容忽视的，在日后医疗卫生事业发展过程中应当将我国的传统
中医学理念与西医诊疗形式相结合，发挥二者的优势，共同致力于
患者康复工作【3】。 

在本文研究中，将中医管理模式与肿瘤患者管理工作相结合，
研究组患者在疼痛感方面具有明显的好转迹象，且能够一定程度上
缩减患者止痛药的使用剂量，帮助患者养成良好的生活习惯，具有
极佳的实施意义。 
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