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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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［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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性。
2 干预措施

2 组均采取布地奈德福莫特罗(AstraZeneca AB 生产)吸入

治疗，每次 1 吸，每天 2 次。另给予益气补肺汤治疗，处方：

人参、川贝母各 10 g，蛤蚧 1 对，地龙 15 g，金荞麦根 30 g。
每天 1 剂，水煎服。
2.1 对照组 采取西医常规护理，如健康宣教、体征监测等。
2.2 观察组 在上述护理基础上采取以下措施。①中医足浴：

以热水泡脚舒筋活络，消除疲劳，提高患者抗病能力，热水温

度 40~50℃，以浸过脚面为佳，时间 15~30 min，中途以热

水维持温度，使患者全身微热，另按摩太溪、足三里、涌

泉、丰隆等穴位，直至双脚微红、发热，足浴在不同季节均

应坚持；②中医饮水护理：肺胀患者常见血液黏、浓、聚，

应保持充足的饮水量，每天 10 点、16 点主动饮水，特别是

空腹状态下应适量饮水，保持体内水分充分，从而改善血液

黏稠度，保持血流通畅；③中医营养护理：患者应多摄入益

肺理气、健脾补肾的食物，如白木耳、核桃仁、莲子、百合

等，另由于疾病病程长，患者蛋白质消耗较大，需加强蛋、
禽、鱼等高蛋白食物干预，尽量少食用高胆固醇食物，日常

多食用新鲜蔬菜及豆制品，以清淡为宜，如患者为过敏体质，

则少食用海鲜等，同时避免刺激性强的食物，如辣椒、芥末、
胡椒等，从而避免咳喘加重。另可给予食疗方，如将薏苡仁

30 g、苦杏仁 10 g、大枣 10 枚、冰糖少量配伍并在火上烧沸

腾，可祛湿化痰、止咳平喘。④中医情志护理：此病因病程较

长，患者常有较大的精神负担，对此应指导患者找出合适的排

泄方式，协助其建立战胜疾病的自信心，提高其对护理及治疗

的依从性。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①记录 2 组患者肺功能指标，包括用力肺活

量 (FVC)、1 秒钟用力呼气容积 (FEV1)、用力呼气中 期流量

(MMEF)、最大通气量(MVV)。②参考 WHO1993 年生活质量

评定方式，比较 2 组社会功能、心理功能、躯体功能、生活

质量。
3.2 统计学方法 选用统计学软件 SPSS19.0 对研究数据进

行分析，计量资料(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以百分率

(% )表示，采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组干预前后肺功能比较 见表 1。干预后观察组 FEV1、
MVV显著高于对照组(P＜0.05)，FVC 及 MMEF 比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组干预前后肺功能比较(x±s)

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n

57
57

干预前

70.64±14.23
70.62±14.31

0.007
＞0.05

干预后

76.15±15.28
72.64±14.77

1 .247
＞0.05

干预前

52.94±11 .48
53.03±12.71

0.040
＞0.05

干预后

63.58±16.71
53.59±13.54

3.507
＜0.05

干预前

47.15±15.74
47.22±15.06

0.024
＞0.05

干预后

58.64±20.1 4
51.64±18.58

1 .929
＜0.05

干预前

0.81±0.42
0.80±0.41
0.1 29
＞0.05

干预后

1.04±0.58
0.93±0.58

1 .012
＞0.05

FVC(%) FEV1(%) MVV(L/min) MMEF(L/s)

4.2 2 组干预前后生活质量比较 见表 2。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)。

表 2 2 组干预前后生活质量比较(x±s) 分

与同组干预前比较，①P ＜ 0.05；与对照组干预后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

慢性阻塞性肺疾病缓解期为内科常见难治疾病，其病因主

要因久病肺痨，痰浊潴留致肺不敛降，肺气胀满，后常因外因

诱导发病，此病属本虚标实、虚实夹杂之证，且病程较长，多

呈持续性加重趋势，除采取有效治疗外，护理配合也具有重要

临床意义，护理应围绕此病病机特点，针对患者的个体情况采

取个性化护理措施[5]。
本次研究对观察组采取中医综合护理，中医足浴不仅可改

善睡眠，并可舒筋活络，缓解疲劳，从而发挥提高患者抗病能

力的目的。现代医学认为，脚部受寒可诱发上呼吸道黏膜微血

管收缩，从而减少血流量并延缓纤毛运动，降低患者抗病能

力，而热水足浴可刺激脚部神经末梢，从而促进血液循环，加

快新陈代谢[6]。中医饮水护理主要针对慢性阻塞性肺疾病缓解

期者血液黏、浓、聚等特点，保持充分的饮水以稀释血液异常

凝聚，延缓病情进展。具有益肺理气、健脾补肾特点的食物应

作为肺胀患者首选饮食方案，护理人员及患者均应重视营养支

持疗法，从而促进呼吸肌功能恢复[7]。中医情志护理则是考虑

此类患者多为中老年人，机体对治疗的耐受度较低，长期受疾

指 标

社会功能

心理功能

躯体功能

生活质量

干预前

19.47±3.75
20.16±5.67
22.37±5.01
61.77±10.53

干预后

24.75±5.42①②

27.37±5.28①②

29.91±2.37①②

75.57±8.54①②

干预前

18.34±4.07
20.43±5.54
23.34±5.22
60.37±10.15

干预后

20.10±4.73①

21.42±4.25
25.28±5.34①

71.72±8.18①

观察组(n=57) 对照组(n=57)
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肾病综合征合并静脉血栓形成临床较为常见，动脉血栓形

成尤其是脑梗塞近年来报道也逐渐增加，这些患者存在低白蛋

白血症，有效循环灌注不足，全身水肿，尿量少等临床表现。
使用利尿剂、糖皮质激素等药物以及卧床等更会加重高凝状

态，治疗和护理上存在诸多矛盾和困难。尤其是患者高度水

肿，由于严重低蛋白血症导致有效循环血量不足及使用利尿剂

后，口渴症状非常明显。急性脑梗塞患者一般需要加强补液以

增加有效血容量，保证脑灌注。这就造成两对矛盾：口渴欲大

量喝水与控制饮水、保证有效血容量与控制补液量。护理难点

明显，控制液体摄入同时保证有效血容量非常关键。我科自

病影响导致精神压力过大，不利于病情改善。经综合干预后，

观察组肺功能较对照组改善更为显著，其中 FEV1、MVV比较

有统计学意义(P＜0.05)，生活质量各指标比较以观察组评分明

显较高(P＜0.05)，与张岚等[8]研究结果相符。
综上，慢性阻塞性肺疾病缓解期应用中医综合康复护理可

促进肺功能恢复，并提高生活质量，具有较高的临床应用价

值。
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肾病综合征并发急性脑梗塞口渴的护理对策
———附 3 例中西医结合护理报告

谢小宁
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［摘要］ 目的：观察中西医结合护理对肾病综合征并发急性脑梗塞口渴患者的临床效果。方法：对 3 例肾病综合征并发急性脑

梗塞口渴患者，实行加强出入量监控、心理干预、口腔护理减轻渴感、穴位治疗等措施，观察患者口渴症状的缓解情况。结果：

所有患者口渴的感觉缓解，并能顺利配合完成肾病综合征和急性脑梗塞的治疗。结论：中西医结合的措施，能缓解肾病综合征并

发急性脑梗塞患者的口渴症状。
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