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中医护理干预对慢性荨麻疹患者症状缓解及复发率的影响 
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【摘要】目的 以提高慢性荨麻疹护理效果为研究目标，在临床护理中实施中医护理干预，明确其对慢性荨

麻疹患者的影响。方法 以 2023 年 1 月-12 月时间段中于院内接受诊疗的慢性荨麻疹患者为分析对象，共计 95
例，按照诊疗先后顺序设置成对照组（49 例）、观察组（46 例），分别以常规手段、中医护理干预手段实施两组

护理干预，对干预情况进行分析。结果 症状缓解时间及复发率方面，两组相比，观察组各项值更低（P<0.05）。

中医证候积分方面，两组相比，观察组各项值更低（P<0.05）。结论 在临床护理中实施中医护理干预，有利于减

少慢性荨麻疹患者临床各项症状持续时间，减轻症状反应，有利于控制复发风险。 
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【Abstract】Objective To improve the nursing effect of chronic urticaria as the research goal, the implementation 
of traditional Chinese medicine nursing intervention in clinical nursing, to clarify its impact on chronic urticaria patients. 
Methods A total of 95 patients with chronic urticaria who received diagnosis and treatment in hospital from January to 
December 2023 were selected as the analysis objects. They were divided into control group (49 cases) and observation 
group (46 cases) according to the order of diagnosis and treatment. Two groups of nursing intervention were implemented 
by conventional means and traditional Chinese medicine nursing intervention means, and the intervention situation was 
analyzed. Results The symptom remission time and recurrence rate were lower in the observation group than in the two 
groups (P<0.05). In terms of TCM syndrome scores, the values of the observation group were lower than those of the two 
groups (P<0.05). Conclusion The implementation of traditional Chinese medicine nursing intervention in clinical nursing 
is conducive to reducing the duration of clinical symptoms of patients with chronic urticaria, alleviating symptom response, 
and controlling the risk of recurrence. 
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慢性荨麻疹是一种皮肤疾病，也称为慢性荨麻疹

性荨麻疹。它表现为反复发作的皮肤瘙痒、红肿、丘疹

和水肿，持续时间较长，可能会持续数周甚至数月。慢

性荨麻疹的发病机制复杂，可能与免疫系统异常、过敏

反应、神经系统调节等有关，多发生在儿童群体中[1]。

在给予患儿治疗措施的同时，还需要配合相应的护理

措施，确保护理质量，促进患儿康复[2]。文中以提高慢

性荨麻疹护理效果为研究目标，在临床护理中实施中

医护理干预，明确其对慢性荨麻疹患者的影响，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2023 年 1 月-12 月时间段中于院内接受诊疗的

慢性荨麻疹患者为分析对象，共计 95 例，按照诊疗先

后顺序设置成对照组（49 例）、观察组（46 例）。年

龄范围方面，两组年龄：4 岁≤年龄≤12 岁，观察组均

值（7.43±1.33）岁，对照组均值（7.45±1.31）岁；性别
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方面：观察组男性占比 28 例、女性占比 18 例，对照

组男性占比 29 例、女性占比 20 例。经统计学系统处

理两组基础资料相关数据信息后证实可比性高

（P>0.05）。此研究经医院伦理委员会同意、审批。择

取要求：临床综合诊断为慢性荨麻疹；资料齐全。剔除

要求：中途退出。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组行常规护理干预 
告知患儿、家属相关注意事项，提醒家属监督患儿

按时、按量使用药物；按时对诊疗区进行清洁消毒，家

中避免放置花束，维持室内空气清新，按时更换床上用

品，在最大程度上避免过敏原，降低感染风险；提醒保

持清淡饮食，注意营养均衡；指导患儿形成规律作息，

鼓励适量运动，增强免疫力。 
1.2.2 观察组在对照组基础上行中医护理干预 
（1）耳穴压豆方面：操作穴位选择肺穴、风溪穴、

心穴、肝穴、神门穴、内分泌穴、肾上腺穴，各取双耳

5 个穴位，按照标准完成消毒后，将准备好的王不留行

籽胶布粘贴到对应穴位，对穴位进行按压（1min），待

患儿感到发热与发涨为宜，每日按压穴位 4 次，每次

操作时间间隔 3-7d。 
（2）辨证施护方面：若患儿为风热犯表型，则嘱

咐适量增加温开水饮用量，按照标准给予针刺操作，穴

位选择曲池穴、风门穴、大椎穴，以达到疏风泄热的目

的。若患儿为风寒束表型，需提醒避免吹风、饮冷水，

提醒多饮热茶，做好保暖防寒工作。若患儿为血虚风燥

型，易出现瘙痒，需给予外用润肤乳、医嘱外用止痒药

物，减轻症状，并按照标准对血海穴、三阴交穴、足三

里穴等穴位进行针刺操作，达到养血、润燥、止痒的效

果。 
（3）情志调节方面：指导家长对居住环境进行改

善，比如放置消毒后的玩具，在墙上张贴动画海报等，

创造温馨、舒适环境；治疗时主动与患儿交流，利用患

儿感兴趣的动画人物或者动画片引起话题，拉近与患

儿之间的距离，获取患儿信任，有利于减轻患儿不良情

绪；加强与家属之间沟通，鼓励家属多陪伴、关心患儿，

对患儿进行有效安慰与支持，减轻患儿害怕情绪。 
（4）饮食调节方面：中医认为慢性荨麻疹与体内

湿热有关，可适量食用具有清热解毒功效的食物，如绿

豆、苦瓜、冬瓜等，有助于清热解毒，调理体内环境。

避免患儿接触到容易引起过敏反应的食物，如海鲜、花

生、鸡蛋等，以减少荨麻疹的发作。 
1.3 判断标准 
（1）统计两组临床皮肤风团瘙痒、发热、胃脘痛

等各项症状缓解时间，以及护理 1 个月、3 个月、6 个

月后复发率。 
（2）评估两组护理前后中医证候积分，具体项目

包括皮肤风团瘙痒、发热、胃脘痛，每项 0-3 分，症状

越严重则分值越高。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS20.0 软件分析数据，t 和x±s 为连续性

变量中服从正态分布的计量资料，卡方和%为计数资

料，P＜0.05 为有统计学意义或价值。 
2 结果 
2.1 症状缓解时间及复发率分析 
症状缓解时间及复发率方面，两组相比，观察组各

项值更低（P<0.05）。如表 1 所示。 
2.2 中医证候积分分析 
中医证候积分方面，两组相比，观察组各项值更低

（P<0.05）。如表 2 所示。 
3 讨论 
临床在开展慢性荨麻疹患者护理工作时，主要会

采取常规模式进行，虽然有利于病情控制，但是不能在

最大程度上保证护理效果。随着中医不断发展，中医特

色护理干预已经被应用到临床多种疾病护理中，并取

得了明显效果，这为慢性荨麻疹护理研究提供了新方

向、新思路[3]。在中医理论中，慢性荨麻疹被称为“风
疹”，其发病机制主要与体内的风、寒、湿、热等病邪

有关。风为外邪之首，容易引发皮肤瘙痒、红肿等症状，

导致慢性荨麻疹的发作。 
表 1  比对两组症状缓解时间及复发率[（x±s）（n，%）] 

组别 
症状持续时间（d） 复发率 

皮肤风团瘙痒 发热 胃脘痛 1 个月 3 个月 6 个月 

观察组（n=46） 7.07±0.12 6.03±0.08 7.01±0.05 2（4.34） 1（2.17） 0（0.00） 

对照组（n=49） 8.65±0.85 7.74±0.75 8.13±0.68 7（14.28） 5（10.20） 4（8.16） 

χ2/t 12.486 15.376 11.139 5.851 5.556 8.507 

P 0.001 0.001 0.001 0.015 0.018 0.003 
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表 2  比对两组中医证候积分[（x±s）（分）] 

组别 
皮肤风团瘙痒 发热 胃脘痛 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=46） 2.13±0.45 0.45±0.01 2.18±0.50 0.39±0.08 2.26±0.65 0.44±0.03 

对照组（n=49） 2.15±0.47 0.91±0.16 2.20±0.48 0.99±0.17 2.28±0.63 0.94±0.16 

t 0.192 19.457 0.198 21.775 0.152 20.847 

P 0.847 0.001 0.842 0.001 0.879 0.001 

 
体内湿邪重，寒邪入侵，导致气血运行不畅，经络

阻塞，使得皮肤出现水肿、丘疹等症状。情绪不畅、郁

怒过甚、肝气郁结，可影响脾胃运化，导致湿邪停滞，

形成慢性荨麻疹。长期不良饮食、药物刺激等因素导致

体内热毒郁结，使得皮肤出现红肿、瘙痒等症状。中医

护理干预是指通过中医养生理论和方法，对患者进行

全面的护理和调理，以促进患者康复和健康。中医护理

干预在慢性荨麻疹患者护理中具有个体化、综合性和

辅助治疗等优势，可以帮助患者更好地管理疾病，缓解

症状，提高生活质量。结合文中研究结果，症状缓解时

间及复发率方面，两组相比，观察组各项值更低

（P<0.05）。中医证候积分方面，两组相比，观察组各

项值更低（P<0.05）。究其原因，通过对耳穴特定穴位

进行按摩或施加适当的压力，可以刺激神经末梢，调节

神经系统功能，促进气血循环，达到舒缓症状的目的
[4]。针对不同类型的慢性荨麻疹患者，制定相应的护理

方案，如清热解毒、疏风止痒等，有效调理身体，减少

症状持续时间[5]。通过情志调节，可以帮助患者保持良

好的心态，减轻精神压力，有助于改善症状[6]。中医认

为“药食同源”，合理的饮食可以帮助调节身体的阴阳

平衡[7]。针对慢性荨麻疹患者，可以避免食用辛辣刺激

性食物，适量摄入清淡易消化的食物，如蔬菜水果等，

有助于降低复发率[8]。提示，在慢性荨麻疹患者护理中

应用中医护理干预效果较佳。 
综上所述，在临床护理中实施中医护理干预[9-10]，

有利于减少慢性荨麻疹患者临床各项症状持续时间，

减轻症状反应，有利于控制复发风险。 
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