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摘
!

要"目的
!

探讨中医护理在治疗肠易激综合征"

T+P

#中的应用效果$方法
!

选取该院
;/.5

年收治的
T+P

患者作为研究

对象!随机将其分为试验组与对照组$试验组采用中医护理!对照组采用常规护理!治疗
1

周后!观察两组患者症状改善情况以及

生活质量$结果
!

试验组治疗总体有效率
3;45U

高于对照组
-54/U

!两组比较差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&治疗后!试验组生

活质量各维度评分高于对照组!比较差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$结论
!

实施中医护理能更好地改善
T+P

患者临床症状!提高

患者生活质量$
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肠易激综合征$

T+P

%受胃肠道动力紊乱*内脏感觉异常*肠

道感染以及精神等多种因素影响#患者常伴有恶心*呕吐等症

状#严重影响了患者的身心健康'

.

(

)目前临床上治疗
T+P

常用

的西药主要有双八面蒙脱石*曲美布汀*匹维溴铵等#诸多研究

结果表明#西医药治疗费用相对较高*不良反应较大#且疗效不

及中医药疗法)随着中医药文化的传承与普及#中医特色疗法

也受到更多的关注与认同#中医对
T+P

研究的不断深入#初步

形成了独特的
T+P

诊疗体系及护理体系)临床上#按中医证候

诊断标准将
T+P

分为肝郁脾虚*脾肾阳虚*肝郁气滞*肠道燥热

等证型'

;

(

#针对不同证候类型的
T+P

施予不同的治疗方法!如

脾虚阻滞证
T+P

以健脾益气*化湿消滞疗法为主#其常用方为

参苓白术散#脾肾阳虚证
T+P

以温补脾肾疗法为主#其常用方

为附子理中汤*四神丸等)张晋?等'

0

(对国内中医治疗
T+P

的

研究进展作了总结#指出目前临床上常用的中医药治疗方法主

要包括!中药专方治疗$如加味痛泻要方等%*中成药治疗$如逍

遥丸*痛泻宁颗粒等%*针灸及其他治疗等#具有不良反应小*疗

效高等优势#备受患者青睐)

应用中医药治疗
T+P

见效快*有效率高#但由于
T+P

本身

容易受患者心理*情志等主观因素的影响)因此#为了进一步

提高有效率与治愈率#本研究在过往研究的基础上探索了集情

志护理*针灸推拿*穴位敷贴等为一体的中医特色护理手法#为

T+P

治疗与护理开辟了新的路径#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

经医院伦理委员会批准后#选取本院
;/.5

年

门诊与住院确诊为
T+P

的患者
1/

例#男女比为
0-

!

80

#平均年

龄$

014:0V./485

%岁#病程为
.

!

.;

年#平均$

54-1V;4:8

%年#

均已征得患者同意纳入本次研究#并签署知情同意书)将入选

患者随机分为对照组和试验组#每组各
8/

例)经检验#两组患

者基本资料差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)

$4/

!

纳入及排除标准

$4/4$

!

纳入标准
!

$

.

%符合
T+P

诊断标准&$

;

%年龄
.:

!

:5

岁&$

0

%依从性良好的住院或门诊患者&$

8

%志愿参与本临床研

究&$

5

%签署知情同意书者)

$4/4/

!

排除标准
!

$

.

%精神异常*言语表达不清&$

;

%有肝病的

迹象或既往病史&$

0

%有相关药物过敏史&$

8

%有器质性肠病当

前诊断和病史&$

5

%合并有糖尿病*心血管等疾病&$

:

%不愿意参

与本研究的患者)

$4'

!

方法

$4'4$

!

护理方法
!

对照组用常规药物治疗并施予基础护理#

试验组在对照组的用药基础上实施中医护理干预#具体干预措

施如下#$

.

%情志护理#根据
T+P

主要由情志失调*脾胃虚弱引

起#临床表现为腹痛*腹泻*腹胀等#具有病程长*反复发作等特

点#容易使患者形成紧张*善虚*悲观*恐惧等情绪)因此#护理

人员需要理解患者#耐心开导患者#主动与其沟通#为其解答疑

虑#消除不良情绪#建立恢复信心与勇气)$

;

%中医特色护理#

.

穴位贴敷!给予患者穴位贴敷疗法#取患者神厥穴进行帖敷#

并使用外敷纱布固定#贴敷时间为
.D

#

.

次"天)

/

中药浴足!

每晚临睡前#通过中药浴足$

0/

!

8/M<=

%#使患者宁心安神#保

证睡眠质量)

0

针灸'

8

(

!取足三里*三阴交*天枢*中脘*关元*

神阙*上下巨虚为主穴#根据症型!肝郁加肝俞*行间*太冲&脾

肾阳虚加肾俞*命门进行推拿点穴#入睡前点按肝俞*脾俞*肾

俞及双侧章门穴等#每次按穴
.5

!

;/M<=

)$

0

%饮食护理#向患

者提供合理饮食指导#以高蛋白*低脂肪及易消化食物为主#忌

食生冷辛辣油腻食物)$

8

%其他护理#疾病认知护理$对患者宣

传讲解肝郁脾虚型
T+P

疾病相关知识#提高治疗患者防治意

识%*生活起居护理$如!鼓励患者积极参加娱乐活动等%)

$4'4/

!

诊断指标
!

T+P

+

诊断标准'

5

(

!$

.

%最近半年有腹痛或

腹部不适#最近
0

个月发作
&

0

天"月&$

;

%排便次数变化明显

增多&$

0

%排出大便形状呈块状样便*松散样便或稀水样便&$

8

%

排便后腹痛*腹部不适等症状好转#符合以上
;

条或以上者即

可诊断
T+P

)

$4'4'

!

观察指标
!

症状评判标准'

:

(

!症候疗效评定标准参照

1中药新药临床研究指导原则2的疗效评定标准#显效$痊愈%是

指主要症状*体征明显改善或消失#疗效指数
&

-/U

&有效是指

主要症状*体征明显好转#

0/U

'

疗效指数
%

-/U

&无效是指主

要症状*体征无明显改善#甚或加重#疗效指数
%

0/U

)总体有

效率
6

$显效
l

有效%"总例数)

$4'41

!

评价标准'

-

(

!

生活质量评价标准主要采用目前国际上

比较通用且认可度较高的生活质量评分表$

P$'0:

%#该量表主

要包括生理功能$

,$

%*生理职能$

_,

%*躯体疼痛$

+,

%*总体健

康$

O2

%*生命活力$

"&

%#社会功能$

P$

%#情感职能$

_#

%*精神

健康$

W2

%*健康变化$

2&

%

1

个维度)治疗
1

周后#采集两组

+

3.3;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3

"
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P$'0:

量表数据#并计算每位患者各维度总得分#应用相关统

计学方法进行评判比较)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP.34/

的统计学软件对数据进行

分析#计量资料用
IVF

表示#组内比较采用配对
?

检验#组间

比较采用独立样本
?

检验#计数资料以例表示#组间比较采用

!

; 检验#以
!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者症状改善比较
!

治疗后#试验组总体有效率为

3;45U

#对照组总体有效率为
-5U

#差异有统计学意义$

!

;

6

./41-

#

!

%

/4/5

%#说明试验组对症状的改善情况明显优于对

照组)见表
.

)

/4/

!

生活质量各维度在两组患者治疗前后的比较
!

两组患者

治疗前生活质量各维度评分差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#说

明两组患者一般资料有可比性)治疗后#两组患者的
P$'0:

表

各维度评分均要高于治疗前&治疗后#试验组患者各维度生活

质量评分明显高于对照组#差异均有统计学意义$

!

%

/4/5

%)

见表
;

)

表
.

!!

两组患者症状改善比较#

(

$

组别
(

显效 有效 无效

试验组
8/ .- ;/ 0

对照组
8/ 5 ;5 ./

表
;

!!

生活质量各维度在两组患者治疗前后的比较#

IVF

$

指标
对照组$

(68/

%

治疗前 治疗后
!

试验组$

(68/

%

治疗前 治疗后
!

O2 .0481V..43; 084;:V.541; /4/// .84;1V.;4-;

"

8143-V.14;1

#

/4///

,$ 3041:V..4/5 354;5V..4.- /4/8: 384;;V..4/3

"

314-1V0488

#

/4/8;

_# 54.3V;.4-; .845:V..4;1 /4/// 84;8V.-4;:

"

004;0V;.450

#

/4///

"& :-415V./453 -:4/8V./48; /4/;- :143;V..4::

"

1.401V./4;.

#

/4/.;

+, ::435V.;4:8 -:48.V..40- /4/8/ :14/8V.540;

"

154;:V./408

#

/4//.

_, ;84-5V.34-; ;541-V;84-0 /4/8: ;041:V;/4:5

"

5:4:.V0;450

#

/4///

W2 :84:-V/415 -;43-V/41; /4/.; ::485V/41;

"

1/435V/418

#

/4//.

P$ :543;V.04.0 --4;8V.54.- /4//; ::4.0V.84;.

"

1548:V.;4-;

#

/4///

!!

注!与对照组治疗前*后各维度评分比较#

"

!

%

/4/5

#

#

!

%

/4/5

'

!

讨
!!

论

!!

T+P

是一种常见的以腹痛或腹部不适伴排便习惯改变为

特征的功能性肠道疾病#其病因与发病机制尚不明确'

1'3

(

)目

前临床上缺乏有效治疗方法#中医认为肝郁脾虚是导致
T+P

发

生的重要因素#其临床表现以腹痛*腹泻*腹胀等为主#发作与

个人情绪密切相关)西医对
T+P

仅以便秘*腹泻等进行分型治

疗#忽略了患者情志等心理精神因素的影响#其治疗不良反应

较大*效果也不及中医药疗法#而中医进一步明确了
T+P

病理

病机#根据中医辨证理论对
T+P

作了进一步的证候分型#将其

分为肝郁脾虚*脾肾阳虚等#不同证型施予不同治疗方法#其治

疗针对性更强#效果更明显)在相关研究中证明了中医药治疗

T+P

疗效较为明显#出于患者情志等心理精神因素的考虑#本

研究联合情志护理*中医针灸*推拿按摩*穴位敷贴等特色疗法

的优势制定了中医特色护理方案#根据表
.

和表
;

的研究结果

显示#中医特色护理治疗
T+P

对改善患者症状*提高生活质量

评分等效果明显优于对照组#说明了中医特色护理能切实改善

患者症状*提高患者生活质量)

本研究结果表明!$

.

%情志护理是治疗肝郁脾虚型
T+P

的

基础与必要条件!余进等'

3

(研究证明了情志*心理护理能改善

T+P

患者的相关症状及生活质量 #为
T+P

患者的治疗提供了有

利条件)中医学十分重视精神同疾病的关系#认为不良的精神

刺激作用于机体#会引起体内阴阳失调而引起疾病#加上
T+P

具有长期迁徙不愈等特征#常常导致患者抑郁*焦虑等心理障

碍#在某种程度上加重了
T+P

患者的病情)故本研究实施情志

护理#为改善患者症状及生活质量提供了基础条件)$

;

%中医

特色护理是治疗
T+P

的基本保证!张魁'

./

(通过对照试验证明

了穴位贴敷疗法在肝郁脾虚型
T+P

中的作用与意义&何严

等'

..

(用针灸$针刺脾俞$双%*中脱$双%*天枢等%配合按摩治疗

T+P

#总体有效率达到了
38U

)中医针灸*推拿按摩*中药敷贴

等是中医药特色疗法#也是彰显中医治疗疾病体现优势的重要

手段#其实施是与运用为
T+P

患者的治疗提供了基本保证#彰

显了中医特色护理的价值)$

0

%饮食护理以及其他护理为
T+P

的治疗提供了辅助保障!暴饮暴食*酗酒#高糖*高脂肪食物的

摄入#容易增加患腹泻型
T+P

的风险'

.;

(

)因此#合理地搭配与

控制饮食对改善
T+P

患者身体健康状况有十分重要的意义)

通过疾病认知护理能提高患者对
T+P

疾病防治意识#生活起居

护理能改善肝郁脾虚型
T+P

患者身心健康#为其快速康复提供

了辅助保障)

综上所述#本研究证明实施中医护理能更好地改善
T+P

患

者临床症状#提高患者的生活质量#且效果明显#为
T+P

治疗与

护理开辟了新的路径#临床上值得推广)
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动机性访谈对高龄高血压患者自护能力及血压控制的影响

张
!

莹

"首都医科大学宣武医院综合科!北京
.///50

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨动机性访谈对老年高血压患者自我护理能力及血压控制的影响$方法
!

选取该院收治高血压患者
./:

例为研究对象!按照随机数字表法分成动机访谈组和常规组!每组各
50

例!常规组给予常规的口头形式的护理干预!动机访谈组

在此基础上给予动机性访谈模式的干预$采用自我护理能力测定表"

#PR9

#评估两组患者护理效果!并比较两组患者血压控制

效果及满意度$结果
!

干预后!动机访谈组患者血压控制达标率明显高于常规组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&动机访谈组
#P'

R9

评分与常规组相比!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&动机访谈组总体满意度优于常规组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$

结论
!

动机性访谈能提高原发性高血压患者的自我护理能力!有效控制血压稳定$

关键词"动机性访谈&

!

高血压&

!

自护能力&

!

血压控制

!"#

!

$%&'()(
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!!

高血压是临床上最常见的心脑血管性疾病#易反复发作#

需终身服药治疗)统计显示#我国老年高血压的患病率约为

0/U

#且呈逐渐增加趋势#对人们的健康及生命均产生严重影

响'

.

(

)不良的生活方式是诱发高血压的因素之一#因此改变患

者的不良行为#提高患者的自护能力对维持血压稳定至关重

要)动机性访谈$

WT

%是以患者为中心的行为改变咨询方式#

其目的在于转变患者的动机#促进患者健康'

;

(

)本研究对高龄

高血压患者采取以
WT

理论为基础的健康教育#以阐明
WT

在

原发性高血压治疗中的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.8

年
:

月至
;/.5

年
:

月本院收治的

高血压患者
./:

例)随机分为动机访谈组和常规组#每组各

50

例)常规组男
0/

例#女
;0

例#平均年龄$

:34:.V54;:

%岁#

平均体质量$

-/4.:V340;

%

b

B

#体质量指数$

+WT

%为$

;-408V

.485

%

b

B

"

M

;

&文化程度!初中及以下
-

例#高中及大专
0/

例#

大学及以上
.:

例&婚姻状况!已婚
8;

例#未婚
3

例#丧偶离异
;

例&动机访谈组男
0.

例#女
;;

例#平均年龄$

-/4.1V54.3

%岁#

平均体质量$

-.408V34;:

%

b

B

#

+WT

$

;-43/V.45.

%

b

B

"

M

;

&文化

程度!初中及以下
3

例#高中及大专
;3

例#大学及以上
.5

例&

婚姻状况!已婚
80

例#未婚
-

例#丧偶离异
0

例)两组患者的

年龄*性别资料等一般资料比较#差异均无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)

$4/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!年龄
&

:/

岁&符合1高血压

的诊断与治疗中国专家共识$

;/..

版%2

'

0

(诊断标准的高血压

患者&无并发症&能进行正常的沟通交流&以往未接受过相关护

理干预&签订知情同意书)排除标准!伴其他严重慢性疾病者#

如心脏病*脑血栓*肾病等&精神障碍者#听力功能障碍者&无法

配合完成本研究者)

$4'

!

方法
!

两组患者均由同一组医生根据患者病情制定针对

性的方案#常规组患者给予常规的口头形式的护理指导#指导

内容主要包括$

.

%高血压相关知识指导!由笔者定期组织给患

者进行高血压预防及治疗的知识普及#教育内容主要包括高血

压发病因素*并发症风险因素*饮食控制重要性*控制方法#运

动重要性*运动方式等基础内容#以提高患者的健康知识水平)

$

;

%心理指导!研究显示#

:/U

以上的高血压患者均存在不同程

度的心理异常#严重者直接导致患者病情加重或发生并发症)

因此#护士要多与患者沟通#多鼓励和帮助患者#满足患者的心

理需求#严重者请求心理医师的帮助#以减少不良心理因素的

发生#积极主动地配合治疗)$

0

%运动指导!指导患者合理的有

氧运动方式#如散步*慢跑*竞走或打太极拳等#以增强机体免

疫力#提高体质#从而维持血压稳定)

动机访谈组在此基础上给予
WT

模式的健康指导#根据

WT

模式的
5

个阶段进行指导)$

.

%无意图期!研究负责人与小

组护士一同在
WT

理论的指导下#在干预初期#与患者建立相

互信任*互相依赖的密切关系#同时加强与患者之前的交流#多

让患者表达自己的情感及想法#并对患者所表现出的消极态度

给予安慰'

8

(

)$

;

%意图期!采取,一对一-的模式对高血压患者

进行生活指导#首先充分沟通了解患者的生活方式#并指出当

前对疾病有不良影响的生活习惯#嘱咐患者纠正这些对疾病有

不良影响的生活方式#树立健康意识)$

0

%准备期!综合分析患

者的病情*当前生活方式#在权衡利弊的基础上#拟定健康行为

正性改变计划)$

8

%改变期!在健康行为发生改变之前#详细向

患者解释和说明已拟定的方案内容#询问其方案是否需要调

整#是否已经对实施方案有了充足的准备'

5

(

#对于表示无需改

变方案的患者严格按照方案执行&需对方案进行调整#调整后

按照方案要求执行)同时与患者保持联系#以确保方案顺利施
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