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中医护理干预在胃脘痛患者护理中应用效果观察

周爱秀

广西柳州市柳城县中医医院 广西柳州

【摘要】目的 分析胃脘痛患者护理中采用中医护理的临床效果。方法 40例于 2018年 1月—2019年 6月在

我院进行就诊的胃脘痛患者实施中医护理，将其设为观察组，主要选择情志干预、日常生活干预、中医饮食护理、

穴位按摩以及艾灸等方法。40例于 2018年 1月—2019年 6月在我院进行就诊的胃脘痛患者实施常规护理，设为

对照组。两组患者护理后计算总有效率以及护理满意度进行对比。结果 观察组进行中医护理干预，患者的治疗

有效率为 95.00%，高于对照组的 77.50%（P＜0.05）；观察组以及对照组患者分别以 97.5%和 75%呈现满意度。

结论 中医护理干预对胃脘痛患者临床症状的改善发挥了积极的作用，能有效促进恢复，提高患者护理满意度，

具有较高的应用价值。
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Observation on the effect of TCM nursing intervention in the nursing of patients with epigastric pain

Aixiu Zhou

Liucheng Hospital of Traditional Chinese Medicine, Liuzhou, Guangxi

【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of traditional Chinese medicine nursing in the nursing of
patients with stomachache.Methods 40 patients with epigastric pain who were treated in our hospital from January 2018
to June 2019 were treated with traditional Chinese medicine nursing. They were divided into an observation group and
mainly selected methods such as emotional intervention, daily life intervention, traditional Chinese medicine diet nursing,
acupoint massage, and moxibustion. Forty patients with epigastric pain who were treated in our hospital from January
2018 to June 2019 received routine nursing care and were assigned to a control group. The total effective rate and nursing
satisfaction were calculated and compared between the two groups of patients after nursing. Results The effective rate of
traditional Chinese medicine nursing intervention in the observation group was 95.00%, higher than 77.50% in the
control group (P<0.05); Patients in the observation group and the control group presented satisfaction with 97.5% and
75%, respectively. Conclusion Nursing intervention of traditional Chinese medicine played a positive role in improving
the clinical symptoms of patients with epigastric pain, which could effectively promote recovery and improve patients'
nursing satisfaction, and had a high application value.
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胃脘痛在临床具有较高的患病率，在中医范畴中，

疾病引发因素是因为饮食异常、寒热入侵、情志伤害、

气滞血瘀以及阴阳气血异常等，从而出现胃失和降[1]。

胃脘”属于中医概念，患者多表现为上腹部胃脘处胀痛、

刺痛、隐痛或剧痛，同时患者还可能会伴有恶心、呕

吐、嗳气、吞酸、纳差等并发症状。胃脘痛（慢性胃

炎）被纳入国家中医药管理局确定的首批“13个优势病

种中医护理方案”之一[2-3]。本文就胃脘痛实施中医护理

方案的临床效果进行探讨，效果如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

40 例于 2018 年 1 月—2019 年 6 月在我院进行就

诊的胃脘痛患者设为观察组，40 例于 2018 年 1 月

—2019年 6月在我院进行就诊的胃脘痛患者设为对照

组。患者均符合胃脘痛诊断标准。以随机数字表法分

成观察组与对照组，每组 40 例。观察组中男 22例，
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女 18例；年龄 21岁-65岁，平均年龄（43.13±3.92）

岁，病程 1年-5 年，平均（2.53±0.73）年；对照组中

男 24 例，女 16 例，年龄 21 岁 -65 岁，平均年龄

（44.12±3.38）岁，病程 1年-6年，平均（2.564±0.67）

年。对照组以及观察组患者的基线资料进行比较后无

统计学意义。（P>0.05）。

1.2方法

对照组进行常规护理，主要护理内容为用药干预、

生活干预、饮食护理和情志干预。

观察组在对照组基础上采取中医护理干预方案。

（1）情志干预。耐心向患者讲解胃脘痛发病机制，告

知常见症状，加深患者对疾病的认识；指导患者注意

陶冶情操，保持情绪稳定。与患者聊天，并对患者实

施心理干预，缓解患者的不良情绪，如焦虑、抑郁以

及恐惧等；指导家属以及朋友对患者进行安慰，使患

者获得充分的亲情支持。（2）日常生活干预。保持病

区的安静和整洁，定期开窗通风，增加患者就诊时的

舒适度；指导患者按时作息并劳逸結合，适当参加运

动锻炼，以增强机体抵抗力；（3）中医饮食干预。有

效护理的过程中护理人员可根据患者的自身情况制定

科学合理的饮食方案，并嘱咐患者在日常饮食的过程

中需严格按照饮食方案进行；注重时辰养生，上午七

点至九点为辰时，胃经当令，在此期间禁忌摄入冷饮，

否则会导致血流不畅，加剧疼痛。按照证型实施合理

的饮食调护，饮食宜清淡，少量多餐，定时定量，避

免食用辛辣、肥甘、煎炸食物，注意戒烟戒酒。指导

患者食用一些疏肝理气的食物，如佛手、山楂、桃仁

等，避免食用易产气食品，如豆类和薯类；伴随热症

患者可摄入清热去火食物，如黄瓜、绿豆等；伴有寒

证则可摄入温补散寒的食物，如红枣、生姜等；伴有

虚症可摄入温胃健脾的食物，如山药、核桃等，避免

生冷饮食，少食用甜、酸之物，戒烟戒酒。（4）穴位

按摩。取内关、胃俞、中脘及足三里等穴位，使用拇

指指腹先对穴位按压 2～3min，询问患者，出现酸、

麻、胀等感觉后在反复按揉 5～10s，后以中脘为中向

外辐射通过指腹进行按压，按压时间 3 分钟，每次进

行 15-20分钟按摩，2次/d，7d为一个疗程，连续 3个

疗程。（5）艾灸。艾灸取穴：中脘穴在上腹部，前正

中线上，当脐中上 4 寸；足三里穴在外膝眼下 3寸，

距胫骨前嵴 1横指，当胫骨前肌上。施灸部位应先上

后下，先灸胸背、后腹部、四肢，施灸过程中不时询

问有无灼痛感，调整距离，防止烧伤，应及时将艾灸

灰弹入弯盘内，防止灼伤皮肤，艾灸结束后，协助患

者穿好衣服，酌情开窗通风。过劳、过饱、过饥、醉

酒者不宜施灸。

1.3观察指标

比较两组的治疗有效率，评判标准：（1）显效：

胃脘痛患者的症状显著改善或者已经基本消失；（2）

有效：胃脘痛患者的症状有所改善；（3）无效：无明

显改变，甚至恶化。两组患者进行护理后进行满意度

对比，通过自制满意度调查问卷进行评估，评估等级

分为非常满意、基本满意和满意度，记录对比满意度。

1.4 统计学方法 本次指标呈现形式均数±标准差

和 n%，检验方式为 t检验和卡方检验，两组数据进行

统计比较后如果出现统计学意义则 P＜0.05。所有数据

均应用 SPSS23.0软件进行计算。

2 结果

2.1两组患者治疗有效率比较

观察组胃脘痛患者的治疗有效率为 95.00%

（38/40），高于对照组的 77.50%（31/40），组间比较

差异显著（P＜0.05），见表 1。

2.2两组患者护理满意度比较

两种护理干预后，观察组的满意度是 97.5%

（39/40），比对照组的 75%（30/40）高，组间比较差

异显著（P＜0.05），见表 2。

表 1 两组患者治疗有效率比较 〔n=100，n（%）〕

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 21（52.50） 17（42.50） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 14（35.00） 17（42.50） 9（22.50） 31（77.50）

注：与对照组相比，*P＜0.05。
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表 2 两组患者护理满意度比较〔n=100，n（%）〕

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 40 25（62.50） 14（35.00） 1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 14（35.00） 16（40.00） 10（25.00） 31（75.00）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

3 讨论

胃脘痛是胃炎、胃溃疡等疾病最为明显的症状，

诱发该疾病的原因与患者自身饮食习惯有着密切的关

系，特别是辛辣刺激性的食物会刺激胃粘膜造成损伤，

暴饮暴食或者经常饥饿也会加重胃的负担，严重者还

会引发高血压、糖尿病等其他病症[4-5]。此外，而长期

吸烟或饮酒、喝浓茶、滥用药物等都会造成胃粘膜营

养障碍、损伤胃黏膜，引发萎缩性胃炎，若治疗不及

时或迁延不愈很容易发生腹膜炎、穿孔、消化道出血

甚至胃癌等疾病[6]。

中医护理技术是中医护理中的重要组成部分，在

临床中应用广泛，在常见症状具有中药的临床意义[7]。

此次研究结果显示，观察组进行中医护理干预，胃脘

痛患者的治疗有效率为 95.00%高于对照组的 77.50%
（P＜0.05）；两种护理干预后，观察组的满意度是

97.5%比对照组的 75%高（P＜0.05）。表明采用情志护

理、艾灸、穴位按摩以及饮食护理等中医特色护理干

预能明显提高胃脘痛患者的治疗效果[8]。中医特色护理

干预能对症下药，在操作上较为简便，使用较为灵活，

患者和家属亦容易掌握和接受，可以有效改善患者机

体胃部组织的功能，从而促进康复[9-10]。在干预中，较

多的操作有艾灸和穴位按摩，在实施过程中将宣传手

册进行发放，以治疗效果良好者进行现身说法；护士

自己以身示教等，提高了护理满意度[11-12]。

综上所述，中医护理干预对胃脘痛患者临床症

状的改善发挥了积极的作用，通过辨证护理，可使护

理工作的开展更符合患者病情需要，能有效促进恢复，

将患者满意度大大提升，临床应用价值显著。
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