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健康教育结合中医辨证护理在社区冠心病心绞痛患者中的应用

王锐萍!李利平

"哈尔滨医科大学附属第一医院
!!e

!黑龙江哈尔滨
*&,,,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析健康教育结合中医辨证护理在社区冠心病心绞痛患者中的应用价值$方法
!

将
0,

例

社区冠心病心绞痛患者纳入研究!按护理方法不同分为观察组"健康教育结合中医辨证护理#和对照组"西医常

规护理#$对比两组西雅图心绞痛量表"

a%g

#分值%中医症状积分%抑郁量表"

a(a

#和焦虑量表"

a%a

#分值!调

查护理满意率$结果
!

观察组护理后
a%g

量表中疾病认识程度%躯体活动受限程度%心绞痛稳定情况等分值

明显提高且高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

,3,&

#&观察组护理后中医症状积分值为"

6*3&$b+3&+

#分!

低于对照组的"

6+3$&b03,,

#分!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#&观察组护理后
a(a

%

a%a

分值低于对照组!差异

有统计学意义"

!

$

,3,&

#&观察组护理满意率"

4*3-$U

#高于对照组"

003*-U

#!差异有统计学意义"

!

$

,3,*

#$结

论
!

健康教育结合中医辨证护理可增加患者对疾病的认识!改善患者心态和生活质量!缓解病情!值得临床推广$

关键词"冠心病心绞痛&

!

健康教育&

!

经络推按&

!

辨证护理

中图法分类号"

)-0$3&

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,**07,$

!!

6,*$

年发表的+柳叶刀,研究数据中显示近
*,

年

来世界因冠心病死亡人数增加
$-34,U

#中国增加

643-,U

'

*

(

)社区冠心病患者的增加#患者对医疗服

务要求的提高使得社区护理必须不断提升以满足需

求)中医护理重视/天人合一0思想#通过辨证实施护

理*三因制宜针对患者不同体质进行护理#即使患者

出院#护理也可得到延续)笔者将健康教育和中医辨

证护理用于社区冠心病心绞痛患者中#效果良好#现

报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

将
6,*-

年
6

月至
6,*&

年
*,

月将健

康教育和中医辨证护理的
$&

例心绞痛患者为观察

组#其中男
*0

例#女
*/

例&平均$

&,36b&36

%岁&平均

病程$

-3+b*3*

%年&心绞痛分级!

(

级
6+

例#

)

级
4

例&胸痹轻重程度!轻度
6*

例#中度
*-

例)将同期使

用西医常规护理的冠心病心绞痛
$&

例为对照组#其

中男
*4

例#女
*+

例&平均$

&63,b-3,

%岁&平均病程

$

-3&b*3*

%年&心绞痛分级!

(

级
6-

例#

)

级
**

例&

胸痹轻重程度!轻度
*4

例#中度
*+

例)两组患者一

般资料比较差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#有可比性)

患者及家属均知情同意并签署知情同意书)

$3/

!

诊断标准及排除标准
!

冠心病心绞痛诊断标准

参考国际心脏病协会发布的+缺血性心脏病命名及诊

断标准,

'

6

(和+中药新药临床研究指导原则,#均为劳

-

0**

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



累性心绞痛)排除标准!

)

级以上心绞痛&重度及较

重度胸痹&急性心肌梗死*严重器质性心脏病*颈椎病

引起胸痛*肾功能或肝功能障碍)劳累性心绞痛诊断

标准!运动或其他可致心肌需氧量增加的因素引发的

暂时性胸痛#含服硝酸甘油或休息后心绞痛消失)

(

级和
)

级心绞痛诊断标准!

(

级为重体力活动所致心

绞痛#日常活动不发病#例如上陡坡*持重物快速上
$

楼*平地小跑引起心绞痛&

)

级为日常体力活动所致

心绞痛#部分日常活动受限制#例如上坡*上
$

楼*常

速步行
$

!

-QJ

引起心绞痛)胸痹轻度*中度分级参

考
*404

年全国中西医结合防治冠心病心绞痛*心律

失常研究会修订的标准判断#轻度!典型心绞痛#每次

发作持续几分钟#每周至少发作
$

次#或每日
*

!

$

次

但疼痛较轻&中度!每日典型心绞痛发作数次#每次
*,

JBC

左右#明显疼痛且必须含服硝酸甘油)

$3'

!

方法
!

对照组使用西医常规护理!告知用药禁

忌*饮食禁忌#定期来院检查#每日保障充足睡眠#每

日做适量有氧运动#注意保暖#随身携带急救药物等)

观察组在对照组基础上进行中西医结合护理)$

*

%健

康教育!告知焦虑*抑郁等不良情绪对心绞痛发病的

影响&发放冠心病知识手册#讲解冠心病心绞痛病因*

病机*常见并发症和预防知识&告知购药注意事项#避

免到不正规药店买药)$

6

%辨证药膳!不可食用过甜

食物#食用萝卜紫菜汤化痰&心气虚用山药*白术*黄

芪*党参*人参炖大豆#可适量放鸡肉*瘦肉&肾气虚可

使用莲子红枣粥*枸杞红枣茶滋阴益肾#可用生姜*当

归炖羊肉饮汤#从而温助肾阳*益气养阴)脾气虚用

党参*黄芪*白术加入猪瘦肉煲汤'

$

(

)$

$

%经络推按!

邀请院内资历深厚的中医医师指导社区护士学习经

络推按#学成后由护士为患者进行经络推按)均按手

厥阴心包经#以天池*天泉*内关*曲泽*中冲*劳冲为

主穴)血瘀加按足阳明胃经#肾气虚加按足少阴肾

经#脾气虚加按足少阴经#心气虚加按手少阴经)证

型不同选取不同配穴)操作手法为双手搓热#运气于

手#顺经络行走单方向推按
*

次#顺经由上而下轻拍

$

!

&

次#对侧经络使用相同手法&血瘀者顺经由下而

上拍打)经络推按每次
*&

!

6,JBC

#每周推按
6

次#

6

周为
*

个疗程#共推按
6

个疗程)

$31

!

观察指标
!

随访
-

周#使用西雅图心绞痛

$

a%g

%

'

-

(评估护理前后患者的生活质量)中医症状

积分'

&

(包括胸痛*胸闷
6

个主症#由正常至重度共
-

度#分值分别为
,

分*

6

分*

-

分*

+

分&兼症包括心悸*

头晕目眩等
4

项#各项按程度分成
,

分*

*

分*

6

分*

$

分)使用焦虑量表$

a%a

%和抑郁量表$

a(a

%了解患者

心态)发放自拟护理满意度问卷调查护理满意率#满

分
*,,

分#

'

/&

分为满意)

$32

!

统计学处理
!

应用
a#aa*43,

统计学软件分析

数据)计量资料以
JbD

表示#组间比较采用
?

检验&

计数资料以百分率或例数表示#组间比较采用
!

6 检

验)以
!

$

,3,&

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者护理前后
a%g

各维度分值对比
!

护

理前#两组患者
a%g

各维度得分差异无统计学意义

$

!

%

,3,&

%&护理后#观察组
a%g

各维度分值明显提

高且均高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)

见表
*

)

/3/

!

两组患者护理前后中医症状积分及心理量表对

比
!

护理后观察组中医症状积分*

a(a

分值*

a%a

分

值较对照组低#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见

表
6

)

表
*

!!

两组患者护理前后
a%g

各维度分值对比$

JbD

(分%

组别
.

时间 疾病认识程度 治疗满意度 心绞痛发作情况 心绞痛稳定情况 躯体活动受限程度 总分

对照组
$&

护理前
-&3--b034+ +43/0b43$/ +,3&0b034& -+3++b/30/ +,30&b43,+ +03,6b43,6

护理后
-036,b-3/0 0$3,,b+36$ +&34-b&3$- &,3-6b&36$ +$3&+b03$6 063,&b+3$6

观察组
$&

护理前
-&3$6b/36$

"

0,36*b/36,

"

+$3,6b436$

"

-/3-&b43$6

"

&43&+b43&6

"

+&3/&b/36&

"

护理后
+,3-$b&36$

&

/63--b036,

&

0+3**b-3-6

&

+*3+&b*,3&6

&

063&&b*,36&

&

0/3-,b&36+

&

!!

注!与组内护理前相比#

"

!

$

,3,&

&与对照组护理后相比#

&

!

$

,3,&

表
6

!!

两组患者护理前后中医症状积分'

a(a

'

a%a

分值对比$

JbD

(分%

组别
.

中医症状积分

护理前 护理后

a(a

护理前 护理后

a%a

护理前 护理后

对照组
$& $*3,-b+3-4 6+3$&b03,, +-3$6b03-$ -436-b$3&& &43&6b03$/ &,36*b+36,

观察组
$& $*3-*b+3+/

"

6*3&$b+3&+

&

+&3,-b/3*6

"

-63,-b63,*

&

&43-*b03$+

"

-,3&6b&36$

&

/3'

!

两组护理满意调查结果
!

观察组共
$6

例

$

4*3-$U

%患者对护理表示满意#对照组共
60

例

$

003*-U

%患者对护理表示满意#两组护理满意率比

较#差异有统计学意义$

!

6

i036+

#

!

$

,3,*

%)

'

!

讨
!!

论

!!

随着祖国医学的不断发展#中医护理在临床及社

区护理中广泛应用#中西医结合护理成为研究热点#

解决了社区患者护理方法单一的状况)本次研究中

观察组护理满意率$

4*3-$U

%高于对照组$

003*-U

%#

提示健康教育与辨证膳食*经络推按联合应用于社区

冠心病心绞痛患者中#效果优于西医常规护理)

李艳'

+

(研究发现中医经络推按经过多方向揉按*

-

/**

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



循经推按*延伸拍打能激发经气#使循经传感提高#加

强腧穴#是效果显著的护理方式)本次研究发现采用

经络推按的观察组护理后中医症状积分为$

6*3&$b

+3&+

%分#明显低于对照组的$

6+3$&b03,,

%分#差异

有统计学意义$

!

$

,3,&

%)中医经络推按建立在中医

经络理论之上#是通过经络及腧穴发挥功效#以按摩*

推拿方式起到交通阴阳*舒经理络#最终达到祛邪*缓

解病情*恢复机体阴平阳秘的目的)手法拍打可激活

经络经穴
%.#

复合酶#经穴能量提升后可将组织细

胞间通道打通#经穴能量通过经络的速度明显提升#

因此能修复神经'

0

(

)本研究观察组护理后
a%g

评分

中的心绞痛发作情况*心绞痛稳定情况分值均明显提

高#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)提示患者心绞痛

更稳定#发作时心绞痛程度有缓解)这是因为根据证

型不同选取不同配穴按压能舒通心脉#例如按压内关

穴等可减缓心率#使心肌耗氧量降低#左心功能得到

改善#减轻冠状动脉痉挛#改善微循环)此外辨证药

膳在提高机体抵抗力*缓解中医症状上有明显效果)

根据不同证型针对给予药膳护理能调理气血#疏通经

络#活血化瘀)萝卜紫菜汤具有和血养心*化痰泄浊

功效#适合血瘀*痰瘀所致的冠心病'

/

(

)山药*白术*

黄芪*党参*人参炖大豆可补心益气#若炖鸡则要去掉

鸡皮#不食用鸡油)莲子红枣粥*枸杞红枣茶均有滋

阴益肾功效#生姜*当归炖羊肉能温助肾阳*益气养

阴)健康教育配合中医护理#能从西医*中医两个角

度帮助患者了解心绞痛发病原因及危险因素#使其积

极配合护理#避开危险因素#了解情绪调节和膳食调

节的重要性#学会自我控制情绪)本研究观察组护理

后
a(a

*

a%a

评分低于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

,3,&

%)

综上所述#健康教育结合中医辨证护理能改善社

区冠心病心绞痛患者心态*病情#缓解心绞痛#提高患

者生活质量#值得推广)
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