
尽量减少或避免其暴露，尊重并维护患者的自尊；结束手术时，

擦净患者手术部位皮肤上血迹、污渍后再送回病房。

安全转运及回访：手术完毕后注意正确稳妥地固定患者，

注意确保放置的各种管道，避免管道脱落及挤压。注意保护好

手术部位。手术完毕后及时转运患者，重症患者在转运过程中

要使用监护仪器，实时监测术后患者的生命体征。对于高危患

者的术后转运，手术医生、麻醉医生和运输工人应同时将患者

护送至监护室，以确保安全转运。

１．３　术后调查　术后收集两组发放的《外科医生满意度调查

表》，在术后访视结束后发放《患者及家属满意度调查表》，观察

组和对照组２份表格各发放１８０份，收回有效问卷３６０份，回

收率１００％；统计两组护理不良事件发生率。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处理，

两组数据组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

两组手术医生及患者满意度情况得分比较，两组护理不良

事件发生率比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　手术医生、患者满意度及护理不良事件

　　　　发生率比较［狀（％）］

组别 狀 手术医生满意 患者满意度 护理不良事件

观察组 １８０ １８０（１００．０）ａ １７５（９７．２）ａ ５（２．７）ａ

对照组 １８０ １６４（９１．１） １４１（７８．３） ３１（１７．２）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

在手术室实施“优质护理服务示范工程”活动，实施优质护

理干预能使手术患者和家属对于手术的顾虑大大降低，达到护

患沟通的目的；可以消除或减轻患者的紧张、恐惧等不良心理；

增强其战胜疾病的信心，因而使患者保持良好的心态接受手

术，为手术的成功、术后快速恢复起到积极的作用，也更有效地

防止了护理不良事件的发生［８］。

根据对两组患者手术医生满意度调查数据可知，手术医生

对于护士的手术用物准备、技术操作熟练度、配合手术熟练度、

与患者的有效沟通等比较满意，患者及家属的满意度较对照组

大大提高，患者及医生对护理服务的满意度明显提高。手术室

开展优质护理服务应切实围绕以患者为中心，增强主动服务意

识，结合专业特殊性和服务对象的特点，提供人性化服务，实现

医患和谐的目标［９］。

在手术室开展优质护理服务对护士护理意识与素质，以及

患者、医生对护理工作的满意度提升等都有很大促进作用，值

得临床推广使用。
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中药穴位贴敷治疗支气管哮喘的疗效观察和护理

杨兴会，喻建兵，卞　炜（重庆市永川中医院　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　观察三伏天中药穴位贴敷治疗缓解期支气管哮喘患者的疗效。方法　将２７２例患者随机分为

中药穴位贴敷观察组（１３６例）及针灸治疗对照组（１３６例），观察组给予中药穴位贴敷治疗，对照组给予针灸取定喘、

肺俞、肾俞等穴。观察两组患者临床疗效及平时症状和体征的变化。结果　中药穴位贴敷组总有效率为９８．５％，

与针灸对照组总有效率９１．２％比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）为（１．７９±

０．８４）％，较治疗前（１．５３±０．６６）％明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；一秒率（ＦＥＶ１％）和峰值呼气流速

（ＰＥＦ）治疗前后差异无统计学意义。结论　支气管哮喘患者于三伏天中药穴位贴敷治疗，能有效减少哮喘复发，临

床症状改善显著，并能提高患者的生活质量。中药穴位贴敷疗法安全、方便、疗效好。

【关键词】　支气管哮喘；　中药；　三伏天；　穴位；　贴敷；　护理
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　　支气管哮喘具有反复发作、迁延难愈的特点需要长期、系

统的治疗，严重影响患者的生活质量［１２］。目前针对本病的治

疗通常用糖皮质激素抑制和清除气道炎症，但长期运用激素不

良反应较大［３］。现将本院采用中药穴位贴敷结合中医护理治

疗支气管哮喘１３６例，取得较好的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年７月至２０１２年７月在本院门诊

缓解期哮喘患者２７２例，均按随机数字表法分为观察组１３６例，

其中男７８例，女５８例，年龄１５～８４岁，病程３个月至５０年，平

均７．６年；对照组１３６例，其中男７６例，女６６例，年龄１８～７８

岁，病程５个月至４８年，平均２２年；两组性别、年龄、病程比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。诊断均符合国家中

医药管理局《中医病证诊断疗效标准》哮喘病诊断标准［４］。

１．２　方法

·９５７１·检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３



１．２．１　观察组　采用中药穴位贴敷治疗，用姜汁将药末白芥

子、细辛、甘遂、延胡索按照一定比例配制并调成糊状，压扁成

６块，每块大小约２．５ｃｍ×２．５ｃｍ（约１０ｇ），分别贴敷在患者

双侧定喘、肺俞、肾俞穴上，用准备好的敷料贴固定。贴敷时间

依据患者皮肤敏感程度留置３０～６０ｍｉｎ，局部皮肤妁热感，充

血潮红为好。如患者感觉妁热难受或疼痛，可提前取下。每年

夏季之初伏、中伏、末伏各贴敷一次，连续３个夏季为１疗程，

病情轻者为１疗程，重者连续贴敷２～３个疗程。

１．２．２　对照组　采用针灸治疗，取穴：大椎、定喘、肺俞、肾俞、

膏肓、风门等。每日１次，每次３０ｍｉｎ，７～１０ｄ为１个疗程，每

年治疗３个疗程。

１．３　护理

１．３．１　情志护理　贴敷疗法是一种新的治疗方法，患者及家

属对此疗法持恐惧和怀疑心理。为了让患者顺利接受治疗，向

患者及家属进行心理疏导，讲解三伏天中药穴位贴敷治疗哮喘

的机制，方法、疗效、注意事项等，消除不良心理因素，让患者保

持情绪平和，怡情畅志，使其主动、积极配合治疗。

１．３．２　贴敷护理　用药前详细询问患者有无过敏史，严防皮

肤过敏反应发生。治疗室环境通风、清洁、舒适、温度适宜。贴

敷药物现用现配，以免夏天气温过高使药物变质影响疗效［４６］。

贴敷处皮肤清洁干燥，无破损，避开伤口，瘢痕处，皮肤过敏者

可把姜汁换为陈醋。为确保疗效，贴敷时选穴正确，药物贴上

后部分患者会出现灼热、痒、麻木、刺痛等现象，告诉患者为药

物正常反应，如果感觉特别明显不能忍受，立即取下药物，用清

水擦洗局部皮肤，切不要搓、抓、扰皮肤，也不要用其他止痒药

品，以免对皮肤更大的刺激。每次贴敷时间为３０～６０ｍｉｎ。若

个别患者局部皮肤出现水疱，小者可以自行吸收，直径大于１

ｃｍ者常规消毒皮肤后用无菌针头在水疱的最低点抽吸水疱内

的渗出液，然后涂上京万红烫伤膏，敷上无菌纱布预防感染。

局部皮肤不沾水，一般３～５ｄ痊愈。

１．３．３　饮食护理　患者在贴敷期间，禁食肥甘厚腻、生痰助湿

的食物；禁食生冷刺激性食物；禁食海鲜等食物。鼓励患者多

食水果，蔬菜和营养丰富易消化的食物。

１．３．４　生活起居护理　叮嘱患者顺应自然，平衡阴阳，起居有

常，劳逸适度，增强体质，在贴敷期间不吹空调、电风扇，防外

感。对吸烟者劝其不要吸烟，过敏体质者，要指导其脱离过敏

原，如花粉、尘埃、化学物质等，避免哮喘发作。

１．４　疗效标准　观察专科治疗前及治疗３年后哮喘症状体征

积分的变化情况，根据参考文献［４］标准进行疗效判断，包括喘

息、咳嗽、咳痰、哮鸣音。喘息：不发作（０分）；轻度：喘息偶发

作，不影响睡眠及活动（１分）；中度：喘息发作较频繁，尚能平

卧，介于轻度与重度之间（２分）；重度：喘息明显，不能平卧，影

响睡眠及活动（３分）。肺部哮鸣：无（０分）；偶闻及，或在咳嗽、

深呼吸后出现（１分）；散在（２分）；满布（３分）。咳嗽：偶咳或

声咳（０分）；轻度（阵咳），白天间断咳嗽，不影响正常生活和工

作（１分）；中度（频咳），症状介于轻度与重度之间（２）；重度（剧

咳），昼夜咳嗽频繁，影响休息和睡眠（３分）。咳痰：无痰（０

分）；少量，昼夜咳痰量１０～５０ｍＬ，或夜间及清晨咳痰５～２５

ｍＬ（１分）；中等量，昼夜咳痰量５１～１００ｍＬ，或夜间及清晨咳

痰２６～５０ｍＬ（２分）；大量，昼夜咳痰量１００ｍＬ以上，或夜间

及清晨咳痰５０ｍＬ以上（３分）。＞４分为有效，４～８分为显

效，８分以上为无效。

１．５　肺功能指标对比　参照《美国胸科学会的指南》测定患者

一秒内用力呼气容量（ＦＥＶ１）、一秒率（ＦＥＶ１％）和峰值呼气

峰流速（ＰＥＦ），测定３次取最高值，以对患者的肺功能进行

评定。

１．６　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１２．０进行统计学处理，计

数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效比较　治疗组共１３６例，其中：临床控制２８例

（２０．６％），显效９３例（６８．４％），有效１３例（９．５％），无效２例

（１．５％），显效率８９％，总有效率９８．５％；对照组共１３６例，其

中：临床控制１０例（７．４％），显效６５例（４７．８％），有效４９例

（３６％），无效１２例（８．８％），显效率５５．２％，总有效率９１．２％。

对照组与治疗组显效率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

但两组总体有效率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。提示：两组

在患者哮喘缓解期均有疗效，总体有效率两组相当，但中药穴

位贴敷治疗组显效率优于针灸治疗对照组。

２．２　治疗前后患者肺功能指标对比　治疗前后患者肺功能指

标（ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％、ＰＥＦ）比较，ＦＥＶ１值较治疗前明显升高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），而ＦＥＶ１％、ＰＥＦ值治疗前后比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　患者治疗前后的肺功能指标对比（狓±狊，％）

时间 ＦＥＶ１ ＦＥＶ１ ＰＥＦ

治疗前 １．５３±０．６６ ３．５２±２．２１ ８０．４１±１７．４９

治疗后 １．７９±０．８４ ３．３０±１．８８ ８２．７５±１６．４０

犘值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

中医学根据 “天人相应”“冬病夏治”等原理，选取一年之

中最热的三伏天，再配合辛温扶阳、祛寒逐痰、平喘通络的药物

在特定经络穴位上治疗哮喘，达到温阳利气，驱逐内伏寒邪，补

益人体正气，调整脏腑阴阳的目的［５７］。本临床观察结果表明，

中药穴位贴敷疗法既可以减少哮喘的发作次数，改善哮喘的症

状，又具有简便易于操作，很值得深入研究与临床推广使用。
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