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中医护理在恶性血液病患者症状群管理中的应用现状及展望 
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【摘要】恶性血液病危险且难治，目前临床治疗上仍存在症状复杂多变、药物副作用大、治疗预后不佳等问

题。随着医疗技术的发展，以及人们对整体卫生管理的要求越来越高，中医在恶性血液病患者症状群管理中的作

用日益引起重视。本文从中医对恶性血液病的认识出发，提出了“气血不畅、阴阳不调”的核心概念，并对“肝

肾阴虚”、“脾肾阳虚”、“热度炽盛型”和“气阴两虚”四大症型进行了系统性的护理论述，并强调了情志护

理的重要性。在此基础上，对如何制定个体化的治疗方案，发挥中西医结合的优势，加强整体调理和预防护理进

行了展望，以期可以进一步提高患者的治疗疗效和生存质量。 
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【Abstract】Hematologic malignancies are dangerous and difficult to treat. At present, there are still some problems 
in clinical treatment, such as complicated and changeable symptoms, great side effects of drugs and poor prognosis. With 
the development of medical technology and people's higher demand for overall health management, the role of TCM in 
symptom group management of patients with malignant hematological diseases has been paid more and more attention. 
Based on the understanding of malignant blood diseases in Chinese medicine, this paper puts forward the core concept of 
"Qi and blood insufficiency, Yin and Yang imbalance", and systematically discusses the four syndroms of "liver and kidney 
Yin deficiency", "spleen and kidney Yang deficiency", "heat type" and "Qi and Yin deficiency", and emphasizes the 
importance of emotional nursing. On this basis, how to make individual treatment plan, give full play to the advantages of 
integrated Chinese and western medicine, strengthen the overall conditioning and preventive nursing were prospected, in 
order to further improve the therapeutic effect and quality of life of patients. 
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恶性血液疾病治疗复杂，预后差，甚至有时病情可

急转直下，其治疗策略已成为临床研究的热点。常规西

医在放化疗、靶向治疗等治疗手段上取得了长足进步，

但同时也带来了严重的毒副作用。在此背景下，中医护

理以其特有的辨证论治理论，正逐步受到人们的重视

与研究。中医辨证论治思想强调针对患者的个体差异

及疾病的变化，进行个体化的诊疗，并综合患者的体质、

周围环境进行判断和调整，从而提高机体的免疫功能

并改善生活作息。不过，有关中医护理在恶性血液病患

者群体管理中的实践和有效性的研究还很少，特别是

缺乏大样本的长期随访研究。因此，对中医护理在恶性

血液病患者症状群管理现状和发展方向进行系统的深

入研究，将对完善我国恶性血液病的整体诊疗模式，提

高患者的生存质量具有重要的意义。 
1 中医对恶性血液病的认识 
贫血、出血、持续性发热、肝脾淋巴结肿大是恶性

血液病的主要临床表现，中医将其归为“虚劳”、“虚

损”、“血证”等范畴。中医认为，气血不足，脾不统
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血，肝不藏血，使血溢于脉外，是造成贫血、出血的重

要原因[1]。所以，对于出血性、贫血的患者，中医治疗

认为应以健脾养胃为先，有形之血不能速生，无形之气

所当急固。恶性血液病在发病过程中，多表现为气血两

虚、湿热蕴结、痰饮停滞、瘀毒内阻等，受患者的体质、

病理状态和疾病进展等多因素影响。 
中医讲究“以证为本”，也就是针对患者的特殊体

质、疾病的症状进行个体化治疗，并通过中医中药、针

灸等方法，达到调理气血、祛湿、消瘀的目的，使机体

恢复阴阳平衡，提高免疫力，提高自我修复能力[2]。此

外，中医护理还高度重视情志护理、饮食调理。中医护

理认为情绪不畅，会造成气机郁闭，从而影响了血液的

正常流动，所以讲究运用情志调节，心理疏导等方法调

节患者的情绪，从而达到提高疗效的目的；在饮食调整

上，中医讲究因人而异，结合患者的体质特征、病情表

现以及四季变化，在饮食上注意因时因地适当获取营

养，不可摄入太多寒凉或刺激性食物，以此更好地促进

病情恢复[3]。 
2 辨证护理 
根据“同病异护”、“异病同护”等传统医学护理，

恶性血液病需进行辨证护理，进行针对性、个体化的治

疗。 
2.1 肝肾阴虚型 
头晕眼花、腰膝酸软、潮热盗汗、遗精、闭经、乏

力、口渴、手足心热等都是肝肾阴虚所致。阴虚生内热，

血液病以虚火上炎为主要病机，具体可表现为鼻衄、齿

衄、皮肤瘀点瘀斑等。在进行中医护理时，要对阴虚内

热、血热迫血妄行等问题给予足够的重视，并对不同部

位的出血进行仔细观察与治疗，保证患者的生存质量

及生命安全。在临床上，护理关注阴虚内热所致的发热

状况，观察患者的体温、脉搏等生命体征，及时采取相

应的治疗措施[4]。临床上可以选择生地、天冬、玄参等

甘凉的药物来进行调理，以达到清热养阴，滋补肝肾的

目的。患者也可多饮用一些菊花茶、绿茶、西瓜汁等饮

料，减轻口渴、心热状况。情志调节应注重患者的心理

健康，缓解患者的紧张和焦虑情绪，使患者的情绪稳定

下来，促进身心健康的康复。另外，还需为患者营造银

两舒适的治疗环境，环境适宜，心情自然舒畅[5]。 
2.2 脾肾阳虚型 
脾肾阳虚型血液病在临床上常表现为头晕心悸、

面色无华、畏寒肢冷、腰酸背痛、月经不调、倦怠乏力、

便溏等，有些患者也会出现出血的情况。因为阳虚体弱，

更易感受到外感病，内伤发热或并外感，病情更易恶化。

故在中医药治疗中，应对脾肾阳虚的患者进行如下的

护理：保持病房内的温度适宜，朝向宜阳，防止患者着

凉。在护理时可以用热水袋对双足进行加热，帮助恢复

阳气。在日常生饮食方面，护理人员应劝解患者多摄入

一些温热的食物，比如姜汤、红枣等。因为阳虚的人身

体比较虚弱，气血也比较薄弱，很容易被外界的入侵，

所以要在平时的生活当中要有节制，要按照季节的变

化适时添加和减少衣服[6]。护理时也要做到春季防风、

夏季防暑、长夏防湿、秋防燥、冬防寒，以防止病情加

重亦或复发。 
2.3 热度炽盛型 
发热、骨骼疼痛、肋下积块、皮下瘀斑、鼻衄、齿

衄、寐差、便秘等是热炽盛型恶性血液病的常见表现，

通常还伴有全身表现，如高热神昏、烦躁不安、舌红苔

黄、脉滑数等。由于该病病情进展快、症状多变，容易

出现抑郁、焦虑等心理问题，所以要对其进行耐心细致

的情志护理[7]。在护理期间，要注重保持病房内的空气

清新、通风，保证室内温度、湿度合适，为患者营造宁

静、舒适的治疗环境；建议患者多喝水，多休息，饮食

上要以清淡、营养丰富、易消化为主，忌辛辣刺激的食

物、烟酒等，尽量不要吃一些难消化的食物。 
2.4 气阴两虚型 
气阴两虚型血液病的症状为面色苍白、头晕心悸、

气短乏力、少寐懒言、自汗盗汗、动则气短、鼻衄齿衄、

月经不调等。患者的身体比较弱，平时要多休息，多晒

太阳，避免剧烈的运动，出门的时候一定要有人陪伴[8]。

药物治疗方面，可通过人参、黄芪、麦冬等具有益气养

血功效的中药，改善人体气血亏虚的状态，增强人体免

疫力，增强对环境的适应性；注意合理膳食，多吃新鲜

蔬菜、水果、优质蛋白等丰富的食品，帮助身体内的阴

液补充，提高免疫功能；在中医护理中，注重情志的调

节，通过对患者的心理辅导、情绪控制，减轻患者的心

理应激，从而推动患者的康复。 
3 中医护理在恶性血液病患者症状群管理的展望 
3.1 个性化制定治疗方案 
针对恶性血液病患者的临床特点，实行个体化的

诊疗方案，对临床诊治具有重要的理论和现实意义。中

医理论讲究“辨证施治”，针对患者的具体情况、体质、

病理等因素，提出个体化诊疗方案。在血液系统恶性血

液病的治疗中，患者症状多样、诉求不一，采用中医辨

证论治，能更好地发挥疗效。在个体化护理过程中，要

对患者的证候特征进行深度分析[9]。无论是白血病还是

再生障碍性贫血等 恶性血液病患者，可针对气血两虚、
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湿热内蕴等不同证型给予相应的方药组合及治法。此

外，中医辨证论治讲究“因人而异”，故在用药时应将

患者年龄、性别、体质、病史和病情演变等多方面进行

综合分析，以达到个体化、精细化诊疗的目的。 
3.2 发挥中西医结合优势 
中西医联合治疗在血液系统恶性血液病的临床表

现出明显的优势与潜能。不仅可发挥中药调控机体稳

态、增强机体免疫功能的独特优势，又可借助现代西医

诊疗技术，如病理诊断、药物治疗、手术治疗等等。中

医药注重“扶正祛邪”，运用中药和针灸等方法调节患

者体内的气血阴阳，提高机体免疫力。比如，对于白血

病患者经常出现的一些副作用，比如恶心、呕吐、食欲

不振、免疫功能低下等，中药可以通过调理脾胃，促进

气血运行，减少副作用，提高患者的生存质量。中西医

联合治疗可在疾病监控与康复治疗方面发挥协同作用，

西医的骨髓穿刺、活检、流式细胞检测等等可以精确地

捕捉到血液系统恶性血液病的状态，并据此调整治疗

方案。再者，中医的康复护理中的针灸、推拿等，可在

西医的基础上，促进患者的身心恢复，达到心理健康的

目的。 
3.3 强化整体调理与预防为主理念 
整体调理是以患者的整体健康状况为起点，通过

多方面、多层次的干预措施，调整患者的机体内稳态及

功能状况，进而提高机体对疾病的抵抗力和恢复力。预

防为主是指通过主动的健康管理和疾病防治，避免疾

病发生或恶化，以及可能出现的并发症，延长患者寿命

的同时提高患者的生存获益。中医护理中的整体调节

是指将各种疗法结合起来进行综合运用。比如针灸、按

摩、中药等方法，调整患者的气血运行，增强患者的抵

抗力，提高患者的恢复能力。中医护理注重从生活习惯、

饮食习惯等方面进行适当调整，引导患者合理膳食，避

免受寒、过劳、情志等原因所致的身体损伤，以防止疾

病加重及并发症的发生，维护人体内稳态[10]。 
4 结论 
中医护理血液病临床护理中注重整体调理，针对

不同情况，综合运用传统针灸、中药等方法，实现个体

化诊疗，增强疗效。在改善恶性血液病人生存质量方面，

护理人员还应在掌握西医护理的同时，加强中医特色

护理知识的学习，增强情志护理、辨证施护的能力，实

现中医护理与现代化护理的有机结合，并将院内与院

外的连续性护理有机地统一起来，从而建立起一套科

学的、综合性的、有特色的专科疾病的综合护理方案，

提高患者生存获益。 
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