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中医集束化护理联合穴位敷贴对慢性心衰的影响 

蒙柳燕 

河池市中医医院  广西河池 

【摘要】目的 分析中医集束化护理+穴位敷贴在慢性心衰中作用。方法 时间为 2023 年 2 月-2024 年 2 月。

研究对象为慢性心衰者。例数为 35 例。随机分组，分为两个小组，一个小组为对照组，一个小组为观察组。对

照组采取中医集束化护理：①建立中医集束化护理小组。②辩证护理。③饮食护理。④情志干预，（1）音乐疗

法，（2）深呼吸放松法，（3）引导患者多表达、充分宣泄自身不良情绪。⑤健康宣导，（1）发放健康手册，（2）
开展讲座，（3）面对面讲解；观察组在对照组基础上加入穴位敷贴。对比两组实施效果。结果 实施后，心功能

指标方面，观察组明显优于对照组；心理弹性评分方面，观察组优于对照组；生活质量方面，观察组更高；护理

满意度上，观察组也更高（P<0.05）。结论 中医集束化护理联合穴位敷贴对慢性心衰的影响较明显，值得推广采

纳。 
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Influence of Chinese medicine cluster nursing combined with acupoint application on chronic heart failure 

Liuyan Meng 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of TCM bundle nursing + acupoint application in chronic heart failure. 
Methods The time is 2023.2-2024.2. The subjects of the study were patients with chronic heart failure. The number of cases 
was 35. They were randomly divided into two groups, one group as the control group and one group as the observation group. 
The control group was treated with TCM cluster nursing ((1) a TCM cluster nursing group was established. (2) Dialectical 
nursing. (3) Dietary care. (4) emotional intervention, (1) music therapy, (2) deep breathing and relaxation, and (3) guiding 
patients to express and fully vent their bad emotions. (5) Health promotion, (1) distribution of health manuals, (2) lectures, 
(3) face-to-face explanations；In the observation group, acupuncture point compresses were added on the basis of the control 
group. Compare the implementation effects of the two groups. Results After the implementation, the observation group was 
significantly better than the control group in terms of cardiac function indicators. In terms of resilience score, the observation 
group was better than the control group. In terms of quality of life, the observation group was higher; In terms of nursing 
satisfaction, the observation group was also higher (P<0.05). Conclusion The effect of TCM bundle nursing combined with 
acupoint application on chronic heart failure is obvious, which is worthy of promotion and adoption. 

【Keywords】Traditional Chinese medicine cluster nursing; Acupuncture point application; Chronic heart failure; 
Cardiac function indicators 

 
近年来随着我国居民生活水平不断，各类慢性心

血管类疾病发病率也在随之增加，这其中以慢性心衰

为例，老年人群中属于高发性疾病。尤其在 65 岁以上

的老年人中，此病发病率极高，而且发病后致残和致死

率均居高不下[1]。在临床中除了采取有效的治疗外，良

好的护理方法也是控制病情，加速康复的关键所在。中

医认为慢性心衰属于心悸、水肿、喘证等范围[2]。其诱

因与外邪的反复侵袭、劳累过度以及脏腑失调等因素

有关[3]。中医集束化护理联合穴位敷贴为中医创新护理

方法，能够改善心功能水平，促进患者康复。如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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时间为 2023 年 2 月-2024 年 2 月。研究对象为慢

性心衰者。例数为 35 例。随机分组，分为两个小组，

一个小组为对照组，一个小组为观察组。对照组采取中

医集束化护理；观察组在对照组基础上加入穴位敷贴。

对比两组实施效果。对照组中男女对象为 19 和 16 例，

范围在 43-78 岁之间，平均为 61.23±1.20 岁。观察组

男女对象为 18 和 17 例，范围在 44-79 岁之间，平均

为 61.25±1.25 岁。以上无差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
中医集束化护理： 
（1）建立中医集束化护理小组，选择 1 名资历丰

富的护理人员担任护理组长，带头协助护理工作。对小

组成员进行培训，培训内容：中医辩证、情志疗法、饮

食疗法等。对小组成员培训后进行考核，通过后正式开

展护理工作。 
（2）辩证护理，寒凝心脉者，加强保暖护理，指

导患者利用艾叶煎水泡脚。心脉瘀阻者，饮用少量丹参

酒，适量肢体按摩，促进血液循环。痰浊闭阻，少量摄

入肥甘类食物，给予健脾化痰中药。气阴两虚，使用玄

参、当归、金银花、红花等煎水泡脚。 
（3）饮食护理，根据患者机体营养状况，饮食喜

好，综合分析后，制定饮食方法。饮食不可过饱，过饥

饿摄入食物，以清淡易于消化类食物为主。可摄入玉米

须、冬瓜等食物。 
（4）情志干预，①音乐疗法，引导患者倾听舒缓

音乐，再引导病患闭眼，促使全身处于放松状态，根据

音乐旋律进行冥想，可以回忆曾经愉快事情，也可以幻

想心底期待事情。②深呼吸放松法，引导患者进行深呼

吸放松法，通过反复呼气、吸气，能够起到快速释放压

力效果。③引导患者多表达、充分宣泄自身不良情绪。

积极询问患者患病后遇到的困难和压力，使其能够表

达自身抑郁和交流情绪。④健康宣导，发放健康手册，

主要内容：慢性心衰诱发因素和危害，中医集束化护理

内容和作用等。开展讲座，主要内容：并发症预防、不

良心理状况危害、饮食方法、用药指导等。面对面讲解，

护理人员实施多次反复讲解，示范。 
1.2.2 观察组 
中医集束化护理联合穴位敷贴，在以上操作方法

上进行穴位贴敷，采取炮附片、人参、茯苓、川芎，1：
1：1：2，和中药研磨，混合，制备，进行贴敷。对膻

中、双侧内关、双侧心俞穴穴位处进行贴敷覆盖，每隔

1 日贴敷 1 次，每次贴敷 6h，持续进行 12 周。 

1.3 观察指标 
分析两组护理前，后心功能指标。 
分析两组护理前，后心理韧性评分。根据心理韧性

评分量表（CD-RISC））分析。分数范围在 0-25 分：

心理韧性较低。分数范围在 26-50 分：心理韧性一般。

分数范围在 51-75 分：心理韧性较高。分数范围在 76-
100 分：心理韧性极高。根据希望水平评分量表（HHI）
分析两组护理前，护理后希望心理状况。总分范围 12-
48 分。12-26 分，个体对希望感受较低，缺乏对未来期

待。27-36 分，个体对希望感受尚可，但有改善空间。

37-48 分，个体对希望感受较高，对未来保持积极态度。 
分析两组护理前，后生活水平。根据生活质量评分

量表（SF-36）。主要从社会领域、生理领域等进行分

析。各为 100 分，越高代表领域越好。 
分析两组护理满意度。根据护理满意度调查表分

析。总分 100 分，90 分以上为非常满意，30 分-90 分

为一般满意，30 分以下为不满意。护理满意度=（非常

满意+一般满意）/总例数。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析两组心功能指标水平 
得出结果，实施后，观察组更优（P<0.05）。见表 1。 
2.2 分析两组 CD-RISC 评分、HHI 评分 
得出结果，实施后，心理弹性评分方面，观察组优

于对照组；希望评分方面，观察组优于对照组（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。见表 2。 

2.3 分析两组生活质量评分 
得出结果，实施后，观察组更优（P<0.05）。见表 3。 
2.4 分析两组护理满意度 
观察组非常满意 15 例，一般满意 18 例，不满意

2 例，满意度 94.29%（33 例）。对照组非常满意 12 例，

一般满意 16 例，不满意 7 例，满意度 80%（28 例）。

两组护理满意度（χ2=9.114，P=0.003）。得出结果，护

理满意度方面，观察组更高（P<0.05）。 
3 讨论 
慢性心衰会表现出呼吸困难、液体潴留等情况[4-5]。

慢性心衰如果未及时控制，将患者病情随时会出现恶

化现象[6]。所以对于慢性心衰实施有效治疗和护理尤为

关键。 
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表 1  分析两组心功能指标水平（ ） 

组别 n 
LVESD（mm） LVEDD（mm） LVEF（%） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 53.02±4.25 44.31±2.37 61.25±6.77 54.16±3.01 47.32±3.30 59.25±5.23 

对照组 35 52.78±4.42 48.79±3.88 61.20±6.86 58.38±4.11 47.46±3.15 53.02±5.51 

t - 0.170 5.163 0.121 5.573  0.120 5.014  

P - 0.815 0.010 0.011 0.008 0.111 0.010 

表 2  分析两组 CD-RISC 评分、 HHI 评分（ sx ± ） 

组别 例数 
CD-RISC（分）  HHI（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 40.14±2.40 85.25±3.26 20.36±2.16 39.20±2.77 

对照组 35 40.18±2.43 70.10±2.10 20.28±2.11 28.71±2.46 

t - 0.060 24.150 0.145 15.488 

P - 0.946 0.004 0.885 0.002 

表 3  分析两组生活质量评分（ sx ± ） 

组别 例数 时间 社会领域 生理领域 心理领域 环境领域 

观察组 
35 护理前 52.40±4.20 56.32±4.27 55.85±4.26 58.42±4.34 

 护理后 86.32±7.11 82.37±7.38 83.29±6.36 82.71±6.27 

对照组 
35 护理前 52.38±4.23 56.29±4.24 55.87±4.29 58.39±4.36 

 护理后 72.39±5.24 74.12±5.28 75.42±5.10 75.69±5.15 

t 
- - 0.015 0.020 0.016 0.022 

  8.640 4.980 3.914 4.683 

P 
- - 0.988 0.885 0.968 0.970 

  0.014 0.011 0.019 0.002 

 
随着中医操作逐渐规范，中医在治疗和护理慢性

心衰过程中积累了丰富临床经验，能够针对患者不同

病情实施针对性护理干预。中医集束化护理联合穴位

敷贴即在中医集束化护理基础上增加穴位敷方法。通

过对患者症状进行评估，针对不同心衰患者实施针对

性护理方法，能够提高护理有效性[7]。中医集束化护理

应用于慢性心衰中，主要有建立中医集束化护理小组、

辩证护理、饮食护理、情志干预、健康宣导等。通过辩

证护理，能够按照不同症状患者实施针对性护理，能够

提高护理有效性。通过饮食护理，能够改善患者不良饮

食习惯[8]。情志干预能够改善患者心理状况。健康宣导

能够提高患者认知度和护理配合度[9-10]。中医认为心脏

正常功能维持，需要依赖心气促进，但是慢性心衰患者

心气不足，气血运行缓慢，极容易发生阻滞情况[11]。膻

中、双侧内关、双侧心俞穴能调节人体全身的气机，而

这个气是血液运行的动力，可以补益气，保障血液的正

常运行。通过穴位贴敷以上穴位，能够达到扩张血管、

改善血液循环、有利于心功能恢复。本文则分析中医集

束化护理联合穴位贴敷对慢性心衰产生的影响。结果

发现，实施后，心功能指标方面，观察组明显优于对照

组；心理弹性评分方面，观察组优于对照组；生活质量

方面，观察组更好；护理满意度方面，观察组更好

（P<0.05）。说明中医集束化护理联合穴位敷贴在慢性

心衰护理中能够发挥较大价值。综上所述，中医集束化

护理联合穴位敷贴对慢性心衰的影响较明显，值得推

广采纳。 
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