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中医优质护理在胸痹心痛发作期患者中的效果观察 
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【摘要】目的 研究分析胸痹心痛发作期患者采用中医优质护理方式进行干预的实施效果及应用价值。方法

胸痹心痛发作期患者 2024 年 1 月-12 月就诊 66 例，应用随机数字表方式分配组别，对照组应用常规护理；观察

组则采取中医优质护理；分析效果。结果 组别间应用不同护理方式进行护理干预，观察组患者实施护理干预后，

其疾病病症中医症候积分明显低于对照组（P＜0.05）。观察组预后疾病复发率3.03%低于对照组疾病复发率18.18%
（P＜0.05）。结论 胸痹心痛发作期患者就诊期间，使用中医优质护理对其实施护理干预，在促进患者疾病症状

缓解、改善的同时，利于减轻疾病对其生活质量影响且有助于增进其疾病诊疗远期疗效。 
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【Abstract】Objective To study and analyze the implementation effect and application value of intervention with 
high-quality traditional Chinese medicine nursing methods for patients during the attack period of chest pain and chest 
pain. Methods A total of 66 patients with chest pain and heartache during the attack period visited the hospital from January 
to December 2024. They were assigned to groups using a random number table. The control group received routine care. 
The observation group adopted high-quality traditional Chinese medicine nursing. Analyze the effect. Results Different 
nursing methods were applied for nursing intervention among the groups. After the observation group received nursing 
intervention, the TCM syndrome score of the disease symptoms was significantly lower than that of the control group (P < 
0.05). The recurrence rate of the disease in the observation group was 3.03%, which was lower than that in the control 
group at 18.18% (P < 0.05). Conclusion During the visit of patients with chest pain and heart pain attack period, the 
implementation of high-quality traditional Chinese medicine nursing intervention for them not only promotes the relief and 
improvement of disease symptoms, but also helps to reduce the impact of the disease on their quality of life and is conducive 
to enhancing the long-term therapeutic effect of disease diagnosis and treatment. 
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心痛是胸痹患者中具有常见性的并发症，该情况

的出现在导致患者胸痛、气短、心悸等病症的基础上，

病情持续发展将加剧心源性休克、心律失常等心血管

不良事件发生率，严重时将对患者生命安全造成威胁，

存在显著危害性[1-2]。胸痹心痛发作期患者入院就诊，

临床根据其病情、病症等规划并实施对症治疗的同时，

选择适宜方式为患者实施护理干预，能够对其病症改

善、身体生理机能恢复等做到促进[3-4]。本次研究将 66

例胸痹心痛发作期患者选定为对象，分析患者就诊期

间采用中医优质护理方式进行护理干预的实施效果及

应用价值，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
胸痹心痛发作期患者 2024 年 1 月-12 月就诊 66

例，应用随机数字表方式分配组别。对照组男、女患者

各 19 例、14 例，49 岁至 85 岁，（64.75±2.25）岁，
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胸痹病程时间 2 年至 8 年，（4.29±0.71）年，胸痹心

痛发作至入院时间 2 小时至 12 小时，（6.18±0.82）
小时；观察组男、女患者各 21 例、12 例，52 岁至 83
岁，（65.09±2.41）岁，胸痹病程时间 2 年至 7 年，

（4.06±0.44）年，胸痹心痛发作至入院时间 3 小时至

12 小时，（7.08±0.42）小时；资料一致（P＞0.05）。 
1.2 方法 
应用常规护理干预对照组：患者入院，协助其完善

入院相关检查的同时，与家属沟通患者当前情况及就

诊期间注意事项。帮助家属办理患者入院手续后，对患

者实施情绪安抚，并为其介绍科室医护人员工作内容

及职责、职能，告知患者及家属在就诊阶段如有异常情

况及诉求等及时与医护人员进行沟通。临床在为患者

实施疾病治疗期间，持续关注其病症及生命体征，并严

格遵照医嘱予以患者疾病治疗用药，待患者病情趋向

稳定后，指导并鼓励其进行适当床下活动，且告知其疾

病、治疗用药使用等注意事项，引导其自主配合诊疗工

作并协同临床诊疗工作。 
观察组采取中医优质护理： 
（1）饮食指导：针对寒凝血瘀证患者，指导其适

当摄入生姜、羊肉等温通散寒、活血化瘀类食材，助力

改善寒凝血脉之症；针对气虚血瘀证患者，推荐黄芪、

当归、红枣等补气活血之品，通过益气行血以缓解气虚

血滞的状态；针对痰阻血瘀证患者，建议在饮食中增加

萝卜、冬瓜等宽中理气、化痰散瘀的食物，以化解痰瘀

互结的病机；针对气滞血瘀证患者，适宜进食玫瑰花

茶、陈皮粥、佛手瓜等疏肝理气、宽胸通脉的食物，疏

解气机郁滞、血脉瘀阻的问题；针对阴虚血瘀证患者，

多食用百合、银耳、桑葚等滋阴养血、化瘀通络的食材，

兼顾滋阴与活血的需求；针对气阴两虚血瘀证患者，则

推荐枸杞、黑芝麻、山药等补气养阴、活血通脉的食物，

以实现气阴双补、瘀血消散的调理目标。 
（2）情志调理：评估分析患者情绪及心态，选择

应用情感转移法、静式情志、情胜法对其进行情志干

预，根据患者个体情况及病情、身体状态、兴趣爱好等

选定娱乐措施对其实施干预，且以精神鼓励、暗示性语

言等对患者负性情绪进行疏导，从而改善其不良情志。 
（3）康复锻炼：待患者病情趋向稳定且能够进行

短时间床下行走后，指导其练习太极、八段锦等健身功

法，在锻炼过程中根据患者个体情况拟定锻炼频次及

单次锻炼时长，以此调整患者机体状态。 
（4）生活起居：生活起居护理需遵循中医“天人

相应”理念，结合患者辨证分型调整作息与活动方案。

寒凝血瘀证患者需注意保暖避寒，尤其保护胸腹部，避

免冷风直吹；气虚血瘀证患者宜保证充足睡眠，减少熬

夜耗气，适度进行散步、太极拳等温和运动以益气行

血；阴虚血瘀证患者需避免劳累过度，居住环境保持通

风干爽，防止燥热伤阴。同时指导患者规律作息，做到

劳逸结合，助力其气血调和。 
（5）用药指导：向患者及家属详细讲解所用药物

的名称、剂型、剂量、服用时间及方法，强调遵医嘱用

药的重要性，严禁擅自增减药量或停药。告知药物可能

出现的不良反应及应对措施，如服用药物后若出现头

晕、乏力等情况，立即平卧并及时联系医护人员，并指

导患者建立用药记录手册，按时记录用药情况，定期复

诊时携带手册，便于医护人员调整用药方案。 
（6）出院指导：告知患者出院后需严格遵循居家

护理方案，保持规律作息及合理饮食，根据自身情况循

序渐进地开展康复锻炼，避免剧烈运动，叮嘱其病情复

发或加重预警症状时立刻就医，同时指导家属做好居家

照护与监督，维护患者出院后身体生理机能恢复进程。 
1.3 观察指标 
患者因胸痹心痛发作所致胸痛、气短、心悸、喘息、

乏力等病症采用中医症候积分表进行评测，分值区间

为 0-6 分，评分高者疾病症状明显。 
对患者实施跟踪随访 6 个月，统计该时段出现胸

痹心痛复发患者例数实施统计，计算疾病复发率。 
1.4 统计学处理 
针对呈正态分布的计量资料，采用 t 检验进行统计

分析，其结果以均数±标准差 （ ͞x±s）的形式呈现；而

计数资料则通过 χ²检验开展统计处理，结果以例数及

百分比（n%）表示。所有数据均运用 SPSS25.0 统计分

析软件进行处理，当 P 值小于 0.05 时，表明组间或组

内存在具有统计学意义的显著差异。 
2 结果 
2.1 中医症候积分 
观察组采取护理干预后，较对照组患者经护理后

中医症候积分下降显著（P＜0.05），表 1。 
2.2 疾病复发率 
相比对照组，观察组患者疾病复发率低（P＜0.05），

表 2。 
3 讨论 
胸痹心痛发作期患者就诊，虽然临床予以其对症

治疗能够缓解患者病情并改善病症，但疾病所致不适

将干扰、影响患者情绪及机体状态，因此在实施疾病治

疗的基础上，为其提供护理服务具有开展必要性[5]。 
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表 1  胸痹心痛发作期患者中医症候积分（分，x±s） 

  胸痛 气短 心悸 喘息 乏力 

分组 案例（n） 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 33 4.48±0.29 1.34±0.12 4.92±0.67 1.29±0.19 4.33±0.32 1.46±0.47 4.13±0.48 1.56±0.33 4.79±0.63 1.68±0.35 

观察组 33 4.42±0.27 0.39±0.10 4.83±0.49 0.47±0.11 4.29±0.46 0.53±0.22 4.25±0.57 0.61±0.14 4.81±0.72 0.72±0.28 

t - 0.8699 34.9370 0.6229 21.4559 0.4101 10.2949 0.9251 15.2240 0.1201 12.3038 

P - 0.3876 0.0000 0.5356 0.0000 0.6831 0.0000 0.3584 0.0000 0.9048 0.0000 

表 2  胸痹心痛发作期患者疾病复发率（n%） 

分组 案例（n） 术后 2 个月 术后 4 个月 术后 6 个月 复发率 

对照组 33 1（3.03%） 2（6.06%） 3（9.09%） 6（18.18%） 

观察组 33 0（0.00%） 0（0.00%） 1（3.03%） 1（3.03%） 

χ² - - - - 3.9952 

P - - - - 0.0456 

 
中医优质护理是融合中医理论及现代优质护理理

念所构建的特色护理模式，在实施中，从多角度为患者

提供护理服务，并应用穴位按摩、中药熏洗、情志疏导

等中医技术对其进行干预，在发挥其中医调节脏腑功

能与心理状态等作用的基础上，可切实改善疾病对其

机体状态、生理机能等干扰、影响，在使患者身心健康

得到维护的同时，更利于增进其疾病治疗效果及康复

率，于临床中诸多类型疾病护理干预中该护理方式的

应用均可见良好效果及干预有效性[6-7]。鉴于中医优质

护理特点，胸痹心痛发作期患者就诊期间采用该方式

对其实施护理干预，从中医角度出发行中医辨证分析，

依据辨证分析结果，针对性予以其膳食调整、情志干

预、康复锻炼、穴位按摩等中医措施，做身体状态、情

绪、身体生理机能、病情病症等干预、调整，经由护理

措施干预，在使患者病情、病症等缓解、改善得到促进

的基础上，更利于缓解胸痹心痛发作期对其身心健康

影响及损害，于实施后可见良好护理干预有效性[8-9]。 
综上，为胸痹心痛发作期患者实施护理干预，中医

优质护理的应用可见良好干预效果，建议推广。 
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