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中医护理在慢性病中的应用现状
潘晓 综述 黄惠桥 审校

(广西医科大学，广西 南宁 530021)

【摘要】 中医护理目前已广泛应用于各种慢性病的临床护理中，护理人员在中医理论指导下运用整体护理

观，根据不同疾病、不同证型的慢性病患者，采取辨证施护的方法，结合预防、康复、保健和医疗等措施，并运用独特

的中医护理技术，对患者实施护理，并取得良好效果，本文就中医护理在慢性病中的应用进行综述。
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【Abstract】 Traditional Chinese medicine (TCM) nursing is widely applied in clinical nursing of chronic diseas-

es. Under TCM theories, nursing staff, guided by holistic nursing idea, nurse the patients with different chronic diseases

according to syndrome differentiation, combined with measures such as prevention, rehabilitation, health care and medi-

cation, and apply unique TCM nursing techniques. In this way, satisfactory outcome could be achieved. This paper dis-

cusses application of TCM nursing in treating chronic diseases.
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慢性非传染性疾病(chronic non-communicable dis-

eases，NCDs)又被称为慢病，是一类起病隐匿、潜伏期

长、病程长且缓慢、缺乏明确的生物病因证据、无明确

“治愈”指征的疾病总称[1]。慢性病目前已成为威胁我

国居民健康的主要疾病，其发病率呈上升趋势。我国

卫生部统计中心宣布的资料表明，慢性疾病为我国居

民的主要死亡原因，其中以呼吸系统疾病、心脑血管

疾病和恶性肿瘤占大部分[2]。慢性病不仅对患者的生

活质量构成威胁，亦会造成社会经济负担的加重。世

界卫生组织统计发现，在中国医疗费用预计中，慢性

病的防治费用将占据80%，其带来的社会负担及经济

负担远远超过传染病和其他伤害[3]。

1 慢性病的特点

慢性病常具有病程时间长、病情反复、正虚邪恋、

气机不畅等特点[4]。在漫长的病程中，正邪相争，正气

慢慢被耗伤，患者通常损伤脾胃的功能，而致气血生

化之源匮乏。这些因素伤及患者的气、血、阴、阳，从

而出现不同程度的脏腑亏虚之证。虚则气血、水液运

行不畅，气郁、湿郁、痰郁、血郁、食郁等病理产物或致

病因素则更为多见，故慢性病基本病理特征表现为

虚和郁[5]。而慢性病患者的心理特点通常表现为[6-7]：

①因病程时间长，病情缠绵，费用昂贵，患者长期受到

疾病的煎熬，生活质量降低，往往导致患者产生较大

负面心理活动，患者整天郁郁不闷，思则伤脾，脾损及

肾，最终导致脾肾两虚。②因长期患病，身体不适，当

患者病情严重时，往往会产生厌世感伤，甚至出现拒

绝接受治疗的情绪，即所谓“七情不快，始而伤气，继

而及血，郁久成病”。③因疾病缠身，部分患者在日常

生活中会受到亲朋好友的额外照护，因此，会变得缺

乏自信，懒惰无力，喜欢依赖别人，得过且过，继而形

成依赖性和退行性行为。慢性病患者需要护理人员

在日常工作中更注重细节，稍有不慎则易出现病情加

剧，增加治疗难度以及减缓康复进程的危害[8]。譬如

老年高血压患者的血管较脆弱，若出现跌倒坠床等不

良事件，则容易诱发脑出血。因此，慢性病患者的护

理显得尤为关键。

2 中医护理的概念

中医强调“三分治，七分养”，其中“七分养”的实

践就是中医护理[9]。中医护理是指在中医理论指导下

运用整体护理观，辨证施护的方法，结合预防、康复、

保健和医疗等措施，并运用独特的中医护理技术，对

患者实施护理，从而促进患者康复[10-11]。中医护理经

典中医理论指导下，以扶正祛邪、调和阴阳、三因制

宜、护病求本、标本缓急、预防为主、同病异护、异病同

护等为原则，以运动保健、调和情志、起居养生、饮食

指导、性保健养生、用药指导为内容，包含针灸、推拿、
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拔罐、刮痧、耳穴压豆、梅花针、脐疗以及中药的熏洗、

贴敷、注射和离子透入等中医护理技术[12-15]。中医护

理作为一种综合性护理，以经济、实用、操作简单、医

院家庭均能用、副作用小等优点，受到临床工作人员

及患者的普遍重视。有关调查显示，83.33%的慢性病

患者接受过中医护理，对中医护理需求依次为饮食护

理、情志护理、用药指导、康复指导、预防方法、起居护

理及操作技术[16]。

3 中医护理在慢性病中的应用

3.1 中医护理在慢性病中的应用治则

3.1.1 固护卫气 慢性病患者由于病程时间长，

导致身体虚弱，损及气血，致使卫气不足以顾护卫表，

患者容易复感外邪，引动宿疾复发，延误病情，对治疗

造成负面的影响，甚则危及患者性命。所以在治疗上

谨慎使用辛温解表的药，禁止使用重剂发汗，即便外

邪侵袭，也只能轻清宣透，微发其汗，亦或配以益气固

表之药，以顾护卫气。所以慢性病患者应当慎避风

寒，医护人员应帮助患者适当户外活动，增加阳光的

照射，以温煦卫气，充实肌表[17]。

3.1.2 调和情志 《黄帝内经》曰：“恬淡虚无，真

气从之，精神内守，病安从来；精神不进，意志不治，故

病不可愈”。慢性病患者常常表现得精神抑郁，情绪

低落，缺乏信心，容易引起肝气郁结而并发其他疾

病。故善医者，必先医其心，而后医其身。医务人员

应当及时疏导患者，给予患者思想教育，从多方面着

手，使患者正确面对自己的病情，消除负面的情绪，保

持精神愉悦，心情舒畅，从而调理患者的气机，使其气

血畅通，调和脏腑的功能，促使疾病早愈[18-19]。

3.1.3 调理脾胃 日常生活中通过食物的摄取

给我们的身体提供必须的能量，同时食物还是人体气

血的生化之源。慢性病患者病程长，容易耗损正气，

使得患者抵抗疾病的能力降低，所以在治疗护理中，

必须注意保护脾胃，促进脾胃化生水谷精微，充养机

体。慢性病患者病情好转，胃气恢复时，应当少食多

餐，尽量摄入易于消化的食物，忌食肥甘厚味、生冷、

过硬过热的食物，以免损伤脾胃之气[20]。中医认为食

药同源，五色养五脏：红养心，青养肝，黄养脾，白养

肺，黑养肾 [21]。通过进食不同的食物，可以调和其相

对应的五脏，损其有余，补其不足，最终达到阴平阳

秘的水平。

3.1.4 运动保健 慢性病患者身体素虚，故应通

过适量的运动来增加正气。运动保健在中医学上被

称为导引，即“导气令和，引体而柔”[22]。适量的运动可

使患者疏通经络、气血调和，增强一身之气，抵御病

邪。常见的运动养生法有八段锦、太极拳、太极剑、五

禽戏等。太极拳可增强血管弹性，增强呼吸功能，有

利于降低血压，扩大肺活量，对提高肺的通气有良好

的作用；而八段锦中“两手托天理三焦”、“五劳七伤往

后瞧”、“两手攀足固腰肾”、“攒拳怒目增气力”等对

于降低高血压患者的血压以及缓解其相应伴随症状

方面具有良好效果[23]。通过适量的运动保健，可以激

发慢性病患者的正气，滑利关节，舒筋活络，调节气

血阴阳平衡，进而达到增强体质，促进疾病早日康复

的作用[24]。

3.1.5 生活起居护理 顺应四时是一切生物维

持生存的重要条件，起居有常，适度劳逸。慢性病

患者的体质偏虚，抵抗外邪能力较弱，故患者对四

时节气的替换、生活起居环境的优劣等因素均更为

敏感，甚者直接影响治疗效果 [25]。所以医护人员应

根据患者不同病情去创造不同的生活起居条件，如

阳气不足的患者，应尤为注意保暖防寒，通风时间

不宜太长。

3.2 中医护理 在慢性病中的应用实例张泽菊等[12]

将老年性高血压分为肝阳上亢、痰湿壅盛、肝火亢盛、

阴阳两虚等几个不同的证型，然后按照不同证型实施

辨证施护。张泽菊等[12]推荐老年高血压患者采用中医

起居运动养生法，遵循四季养生原则，运用中医起居

运动养生法指导高血压老人进行运动锻炼，不仅能有

效减少高血压症状如头痛、头晕、耳鸣等的发生，还能

疏导情志、愉悦身心，最终达到降低血脂指数与血压

水平，保持血压稳定，防止并发症发生。此外，辅以如

神门、心、胃、肾等耳穴埋籽，对老年性高血压引起的

失眠具有明显效果。刘建霞等[26]在中医护理慢性前列

腺炎中在辨证论治观念的指导下将患者分为湿热下

注型、气滞血瘀型、阴虚火旺型、脾虚气陷型和肾元虚

衰型，然后根据不同证型采用相应的中药方剂内服，

外加用中药灌肠及坐浴、针灸护理、推拿护理、情志护

理以及起居生活护理，取得了良好疗效。而在糖尿病

的中医护理中[27]，护理人员根据证型的不同，采用饮食

护理、中药茶饮、情志护理、生活起居、运动保健以及

采用艾灸、耳穴埋籽、中药敷贴、穴位按摩等中医技

术，可以有效地缓解症状，提高生活质量，增强保健意

识。龚礼敏等[28]在对中风(脑梗死恢复期)患者的治疗

中，采用在常规护理基础上增加中医护理的方案。结

果显示，对中风(脑梗死恢复期)患者实施中医护理方

案较对照组更能提高他们的自我效能及生活质量，其

疗效显著。苏书贞等[29]对 30例老年性痴呆患者实施

中医护理干预，在常规药物治疗基础下，通过辨证施

护，给予穴位按摩、刮痧疗法、八段锦、指导体育锻炼

等方法，结果显示干预组患者日常生活能力、定向能

力、记忆力及认知水平均优于对照组患者。

4 结 语

现阶段，中医护理在临床工作中已经广为普及，

并以其浓厚的人文主义特色、务实的精神、以人的健
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康为中心的观念、古老而先进的护理理论及操作手

法，服务于广大人民群众[30]。同时可以根据慢性病患

者不同需求来加大对中医护理知识的宣传，对广大群

众开展健康教育。通过按需选取适当的内容，以通俗

易懂的方式传播中医护理知识，使中医护理的概念深

入人心。争取让患者不仅能够清楚自己的疾病情况，

还能自觉地把中医护理中的方法运用到实际中去，从

而最大程度地发挥出中医护理在慢性病护理中的优

势[31]。总而言之，中医护理在慢性病护理方面的优势

已是越发显著。中医护理人员们应在中医基础理论

的指导下，结合现代先进技术，继续继承与发扬中医

护理特色，以更好地造福广大患者。
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