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尿毒症主要表现出水电解质紊乱、酸碱失衡等症状，与中

医学“虚劳”“水肿”等症状类似，治疗以血液透析为主[1]。
受血液透析疗程长、毒副作用等多种因素影响，多数患者存在

焦虑、抑郁、睡眠质量不佳等情况，不仅影响治疗效果，而且

可能增加血液透析并发症发生率，严重影响患者生活质量[2]。
为此，血液透析期间给予有效护理干预，降低血液透析相关并

发症，提高患者存活质量具有十分重要的意义。本研究对本院

就诊的尿毒症血液透析患者在常规护理基础上行中医护理干

预，效果令人满意。结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①维持血液透析治疗 1 年以上；②年龄 18～
70 岁；③神志正常、语言沟通正常，有一定的学习能力；④
获得医院伦理委员会批准，患者知情并同意参与本次研究。
1.2 排除标准 ①急性心肌梗死等严重心脑血管疾病；②合

并肾脏外其他内科疾病；③不符合纳入标准者；④中途退出研

究者。
1.3 一般资料 收集本院 2012 年 1 月—2014 年 10 月就诊

的尿毒症血液透析患者共 80 例，按随机双盲法将患者分为对

照组与观察组，每组 40 例。对照组男 26 例，女 14 例；年龄

32～70 岁，平均(57.6±6.7)岁；原发病：糖尿病肾病 13 例，

高血压肾病 12 例，慢性肾小球肾炎 10 例，多囊肾 5 例。观

察组男 23 例，女 17 例；年龄 35～68 岁，平均(57.2±6.9)
岁；原发病：糖尿病肾病 14 例，高血压肾病 13 例，慢性肾

小球肾炎 9 例，多囊肾 4 例。2 组患者性别、年龄、原发病等

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 方法

2 组患者均接受相同血液透析方案治疗，每周 2～3 次，

每次 4 h。
2.1 对照组 患者在血液透析治疗期间给予健康教育、并发

症西医防治、简单心理干预等常规护理。
2.2 观察组 在对照组基础上联合中医护理干预。
2.2.1 情志护理 受病情严重、血液透析疗程长等影响，多

数患者存在焦虑、抑郁等负性情绪，影响疗效。为此需根据患

者病情及不同情志表现对应症状不同(如“怒则气上，喜则气

缓……”)制定个性化心理干预计划，通过音乐疗法、呼吸放

松疗法等引导患者保持平和心态，以增强患者自身抵抗能力，

发挥情志治病作用，最终控制病情，减少并发症发生。
2.2.2 中医食疗 饮食是五脏六腑营养来源，受患者肾功能

衰竭影响，多数患者出现胃气上逆等食欲不振症状，长时间纳

差会导致气血耗竭，不利于其预后。故指导患者少食盐、钾食

物，以“质优量少”为原则，且根据患者具体症状选择不同食

谱。对纳差患者，指导其进食鸡蛋羹等易消化食品；对进食呕

吐患者，指导其进食前含姜片等。另外指导患者多进食山药、
枸杞子等药膳，目的在于补虚扶正。
2.2.3 头部按摩 患者透析前、中、后易出现头痛症状。由

专业理疗师帮助患者头部按摩，取天门穴、坎宫穴、神庭穴、
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百会穴、风府穴、膀胱经等按摩，动作轻柔且准确，发挥其健

脑宁神、镇痛作用。
2.2.4 中药足浴熏洗 取黄连 6 g、菊花 5 g、蚤休 4 g、酸枣

仁 3 g、制远志(粉末)2 g，装袋。足浴前帮助患者选择合适体

位，指导患者对搓双足底 5 min 左右，使足底温暖；随后于

200 mL 开水中放入中药成分，放置于专用熏洗架，双足放上

熏蒸 10 min，然后加水恒温(40～45℃)泡脚 30 min。每天 1
次，睡前进行。熏洗过程中注意保暖，若患者皮肤损伤则需暂

停熏洗，并用本院自制中药软膏(含有冰片、红花等成分)外
涂。另外，根据患者情况给予拔火罐、中药灌肠等护理干预。
2.2.5 运动疗法 指导患者开展太极拳等运动，以促进血液

循环，增强患者自身抵抗能力。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①护理干预前后分别通过焦虑自评量 表

(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分，评估患者焦虑、抑郁情况，

临界值均为 50 分，分数越高表明患者焦虑、抑郁症状越严

重。②生活质量：作简易健康调查量表(SF- 36)评分，包括生

理机能、社会功能、健康状况等六大维度，分数越高提示越

好。③并发症情况：包括头晕恶心、呼吸道感染、低血压、心

力衰竭等。

3.2 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计软件分析数据，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(% )表示，

采用 χ2 检验。
4 结果

4.1 2 组护理前后 SDS、SAS 评分比较 见表 1。护理干预后

2 组 SDS 评分及 SAS 评分均较护理前均明显下降(P < 0.05)；
且观察组上述评分降低较对照组更显著(P < 0.05)。

表 1 2 组护理前后 SDS、SAS 评分比较(x±s) 分

与同组护理前比较，①P < 0.05；与对照组护理后比较，

②P < 0.05

4.2 2 组护理干预后生活质量评分比较 见表 2。护理干预后

观察组生理机能、健康状况、精神健康、躯体疾病、社会功能

及情感职能评分均明显高于对照组，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

组 别

观察组

对照组

n

40
40

护理前

40.6±4.6
40.4±5.0

护理后

30.8±2.5①②

38.4±3.2①

护理前

43.0±4.4
42.8±4.3

护理后

33.8±4.2①②

38.4±7.2①

SDS评分 SAS评分

表 2 2 组护理干预后生活质量评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P < 0.05

组 别

观察组

对照组

n
40
40

生理机能

59.7±16.1①

38.5±17.7

健康状况

55.4±17.5①

40.5±18.0

精神健康

77.6±20.0①

52.2±16.1

躯体疾病

58.5±17.1①

39.1±17.4

社会功能

72.5±16.3①

50.6±17.2

情感职能

54.3±15.4①

36.5±13.6

4.3 2 组并发症发生率比较 见表 3。观察组头晕恶心、心力

衰竭发生率明显低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表3 2 组并发症发生率比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

近年来，血液透析成为尿毒症治疗的有效手段，但该方法

并不能完全消除尿毒症及其他肾病患者所有症状 [3]，且血液

透析易引发头晕恶心、纳差等不良反应，严重时可能中断治

疗[4]。为此，血液透析期间采取有效护理措施减少并发症发生

至关重要。
尿毒症属中医学虚劳、水肿等范畴，病机根本在于正气内

虚。尿毒症长期血液透析患者，由于各种因素的影响，多会出

现焦虑、抑郁等不良情绪。故宜根据患者不同情绪给予对应的

情志疏通护理，引导患者保持心态平和，提高患者治疗依从性

的同时，增强疗效。本研究结果显示，2 组患者护理干预后

SDS 及 SAS 评分较护理前均明显下降，且观察组上述评分明

显低于对照组，提示中医情志护理更能明显缓解患者焦虑、抑

郁等负性情绪。中医学认为饮食为人体气血津液来源，尿毒症

血液透析患者因肾衰竭易出现纳呆、食欲不振等症状，此时可

根据患者症状给予针对性的饮食干预，特别是药膳粥以补虚扶

正，增强正气；同时利用五脏六腑功能不仅可将饮食营养输送

至全身，增强机体免疫功能，有效预防或减少感染。中医学说

提出，头为“清阳之府”，通过穴位按摩不仅可健脑安神、开

窍镇痛，有效缓解头痛等症状，而且能促进血液循环，增

加患者自身抵抗能力，进而避免或减少相关并发症发生。
另外，根据患者不同情况给予个性化中药足浴熏洗、运动

疗法、皮肤管理等护理干预，以减少呼吸道感染等相关并

发症，提高患者生活质量。本研究结果显示，观察组行中

医护理干预后，生活质量各指标评分均明显高于对照组，

且观察组头晕呕吐、心力衰竭发生率明显低于对照组，临床

疗效显著。
综上所述，中医护理不仅能明显缓解患者焦虑、抑郁等负

性情绪，而且能明显减少并发症发生，改善患者生活质量，值

得在尿毒症血液透析患者护理管理中进一步研究应用。

组 别

观察组

对照组

n
40
40

头晕恶心

5(12.5)①

16(40.0)

呼吸道感染

10(25.0)
12(30.0)

低血压

1(2.5)
4(10.0)

心力衰竭

1(2.5)①

8(20.0)
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慢性阻塞性肺疾病多属中医咳嗽、喘证、肺胀的范畴，主

要因慢性肺系统疾病反复发作难以治愈，从而引发肺气胀满，

无法敛降。患者多表现为喘、咳、闷、胀、累[1]。此类患者多

为积渐所致，病程较长，因反复发作难以根治，特别是老年患

者所受影响更为严重，发病时如未有效干预，可致肢体浮肿或

喘脱等，对患者生活质量产生极大的不良影响。中医学认为此

病以肺虚为主，因反复感邪，病理改变为进行性加重，病位在

肺，后演变为对肾、脾、心、肾等多器官受损[2]。本次研究对

本院慢性阻塞性肺疾病缓解期患者在中西医结合治疗的基础

上，辅以中医综合护理，效果显著，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①满足中医相关诊断标准[3]，属慢性阻塞性肺

疾病缓解期；②满足西医 《慢性阻塞性肺病诊治规范 (草
案)》 [4]诊断标准；③自愿参加本次研究，于干预前签署知情同

意书。
1.2 排除标准 ①不满足上述纳入标准者；②严重心脑血管

疾病者；③高血压、糖尿病等代谢性疾病者；④拒绝本次干预

者。
1.3 一般资料 选取 2014 年 1 月—2014 年 12 月在本院诊

治的慢性阻塞性肺疾病缓解期患者共 114 例为研究对象，其

中男 79 例，女 35 例；年龄 38~59 岁，平均(46.25±4.85)岁；

病程 3 月 ~6 年，平均(2.64±0.75)年。将上述患者按抽签法

随机分为观察组与对照组，各 57 例。2 组患者性别、年龄、
病程等基线资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比
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中医综合康复护理对慢性阻塞性肺疾病缓解期

患者肺功能及生活质量的影响
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［摘要］ 目的：观察中医综合康复护理对慢性阻塞性肺疾病缓解期患者肺功能和生活质量的影响。方法：将 114 例慢性阻塞性

肺疾病缓解期患者随机分为 2 组各 57 例，2 组均采取布地奈德福莫特罗吸入及补肺汤治疗，对照组辅助以常规护理，观察组在常

规护理的基础上加用中医足浴护理、中医饮水护理、中医营养护理、中医情志护理，治疗后观察比较 2 组肺功能及生活质量变化。
结果：治疗后观察组 1 秒钟用力呼气容积 （FEV1）、最大通气量 （MVV） 显著高于对照组 （P ＜ 0.05）；用力肺活量 （FVC） 及用力

呼气中期流量 （MMEF） 比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。干预后 2 组社会功能、心理功能 （对照组除外）、躯体功能及生活

质量均显著高于治疗前 （P ＜ 0.05），且观察组上述各项指标改善均优于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：中医综合康复护理可显著改善

慢性阻塞性肺疾病缓解期患者的肺功能，提高其生活质量。
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