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中医情志护理与穴位贴敷对提高胸痹心痛患者生存质量的疗效研究

鲁萌萌

聊城市中医医院　山东省　聊城市　252000

【摘要】　目的：　观察对胸痹心痛患者予以穴位贴敷、中医情志护理对生存质量的提升效果。方法：　

观察对象选自于 2021 年 5 月至 2022 年 5 月在我院就医的胸痹心痛患者 90 例，随机方式进行分组观察，予以

常规护理的 45 例患者分入对照组，予以穴位敷贴、中医情志护理的 45 例患者分入研究组，对护理效果进行

对比和观察。结果：　与对照组对比，研究组患者生存质量各项评分护理后明显较高（P<0.05）；与对照组对

比，研究组患者遵医行为（合理作息、适度锻炼、科学饮食、规律用药）明显较好（P<0.05）；负性情绪评分

护理前两组对比（P>0.05）；与对照组对比，研究组患者负性情绪评分护理后明显较低（P<0.05）；与对照组

（77.78%）对比，研究组护理满意度（97.78%）明显较好（P<0.05）。结论：　对胸痹心痛患者予以穴位贴敷、

中医情志护理效果突出，在生存质量、疼痛情况、负性情绪方面优势更佳，建议推广。
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胸痹心痛在临床上作为一种发病率较高的心血

管疾病，在现代医学上归属范畴为心肌梗死、心绞

痛、冠心病 [1]。胸痹心痛发病率在近些年呈现逐年

持续增长的趋势，对患者身心健康和生存质量均造

成严重的影响。胸痹心痛以胸痛向后背放射、心悸

乏力、胸闷气短等为主要表现，一般情况下，患者

也会伴有情绪障碍发生，比如烦躁、焦虑等，进一

步降低患者生存质量 [2]。该病的影响因素有很多，

为促进治疗效果提升，需保证良好的遵医行为，使

其病情稳定，对疾病反复积极预防，使其生存质量

得以改善 [3]。在患者治疗过程中护理干预发挥着重

要的作用。但是常规护理效果有限，不能使护理需

求得以满足。我院对护理理念积极更新和转变，发

现充分利用中医护理技术可获得更佳的效果，即穴

位贴敷、中医情志护理联合应用可获得满意的护理

效果。为进一步分析其护理效果，本研究选择于

2021 年 5 月至 2022 年 5 月在我院就医的胸痹心痛

患者 90 例进行分组观察，结果如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

观察对象选自于 2021 年 5 月至 2022 年 5 月在

我院就医的胸痹心痛患者 90 例，纳入标准：（1）胸

痹心痛诊断明确；（2）患者认知、沟通、听力均正

常者；（3）患者和家属均对本研究知情和同意。排

除标准：（1）认知沟通障碍和精神障碍者；（2）心

律失常、心肺功能不全、重度高血压者；（3）因

胃肠道疾病、颈椎病、甲亢、更年期症候群、重

度神经功能症等导致胸痛者；（4）其他心脏病、急

性心肌梗死者；（5）无法配合研究而退出者。随

机方式进行分组观察，予以常规护理的 45 例患者

分入对照组，年龄情况：（65.48±3.85）岁（范围：

46-78 岁 ）， 性 别 分 布：25 例 男，20 例 女； 病 程：

（4.35±0.95）年（范围：1-7 年）；予以穴位敷贴、

中医情志护理的 45 例患者分入研究组，年龄情况：

（66.01±3.90）岁（范围：46-79 岁），性别分布：26

例男，19 例女；病程：（4.40±0.98）年（范围：1-7

年）。可比性分析结果：2 组比较结果显示 P>0.05，

可比较。

1.2　方法

2 组的治疗方法相同，即予以 β 受体阻滞剂、

钙离子拮抗剂、硝酸酯类等药物。对照组与此同时

施以常规护理，即生活、饮食、用药、认知等基础

护理。研究组则在此基础上予以穴位敷贴、中医情

志护理，方法如下：（1）穴位敷贴，对患者檀中穴、

心俞穴、通里穴、神门穴、内关穴等，将瓜蒌、丹

参、川芎、桂枝磨成粉，并应温开水将药粉调均匀，

在所选穴位上贴敷 2-3g，每天 1 次，每次 4h。并进

行辨证施护，针对心悸、气短者，选择足三里、气

海、关元？复溜、膻中、太溪等穴位进行穴位贴敷；

针对便秘（实热性）者，选择足三里、上髎、次髎、

支沟等穴，贴敷大黄；而针对便秘（虚寒性）者，

则选择上巨虚、天枢等穴，贴敷葱。（2）中医情志

护理，①因该病发生、发展中情志发挥着重要的作

用，因此，需强化中医情志护理，多数患者存在精

神紧张情况，护理人员要强化护患间沟通，可聊患

者感兴趣的话题，发挥以情制情的作用；在沟通过
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程中，对患者鼓励对开心事情诉说，让其心情开心、

喜悦，使其负性情绪得以减轻；予以辨证情志护理，

针对痰湿内阻证者，患者情志一般表现为自卑、情

绪冷淡、萎靡不振，护理人员要强化认知干预，让

其了解自我护理、治疗方法和发病原因，可利用成

功案例的列举使其治疗信心提升；针对心肾阴虚证

者，患者情志一般表现为焦躁情绪，要对患者主动

关心和多理解，并强化与患者家属的沟通，让其对

患者多劝慰，使其思想鼓励消除，让其对治疗积极

配合；②以情养情，强化对患者家属的健康教育，

让其对情志护理重要性充分认识，对家属鼓励多陪

伴患者，让其鼓励和关心患者，用热情、积极态度

对患者感染，使其心情保持愉悦；对家属指导强化

家人间沟通，互相开导，以发挥除烦去忧的作用；

③因患者认知程度较低会导致负性情绪产生，要对

患者疑惑耐心解答，对自我护理、预后、治疗方法、

危害和发病原因等耐心讲解，让其对疾病正确认知，

针对其不良行为，帮助其主动分析，保证生活习惯

良好培养；④以情移情，护理人员在对家庭背景、

文化背景、爱好、性格、病情等充分了解下，对患

者指导利用注意力转移法，比如社会活动适当参与、

听音乐、看电视等，防止注意力在疾病上集中，使

其负性情绪减轻，心情保持愉悦，调整紊乱气机，

疏通气血；⑤宣泄解郁，对患者引导将负性情绪适

当宣泄，对心中想法表达出来，以便对患者指导，

使其思维模式和认知模式正确建立，使其心情放松，

以便对情绪自觉调节，让其心态乐观、积极。

1.3　观察指标

（1）对比生存质量，选择 WHOQOL 生活质量

量表评估，共维度 4 个，即社会、物质状态、躯体、

心理功能，分值范围 0-100 分，分数越高越好；对

比遵医行为，即合理作息、适度锻炼、科学饮食、

规律用药；（2）对比负性情绪，选择 SAS 焦虑自评

量表对焦虑情绪施以评价，分数以 50 分进行划分，

轻 度（50-59 分 ）、 中 度（60-69 分 ）、 重 度（>69

分）；（3）选择 SDS 抑郁自评量表对抑郁情绪施以

评 价， 分 数 以 53 分 进 行 划 分， 轻 度（53-62 分 ）、

中度（63-72 分）、重度（>73 分），分数越低越好。

（4）对比护理满意度，选择我院自制问卷对满意度

了解，0-100 分为分值范围，处于 85-100 分范围内

归为非常满意，处于 60~84 分分值范围归为基本满

意，处于 <60 分范围为不满意，总满意度 = 基本满

意度 + 非常满意度。

1.4　统计学方法

数 据 选 择 SPSS23.0 进 行 分 析，t 对 计 量 数 据

（ ±s）开展验证，符合正态分析，X2 对计数数据

[n(%)] 开展验证，统计学意义以 P<0.05 为标准。

2　结果

2.1　对比生存质量

生存质量各项评分护理前两组对比（P>0.05）；

与对照组对比，研究组患者生存质量各项评分护理

后明显较高（P<0.05），见表 1。

表 1　生存质量比较（ ±s，分）

组别
例
数

心理功能 物质状态功能 躯体功能 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 45 58.96±12.68 82.15±10.15 59.05±11.26 81.30±10.35 58.95±10.50 81.98±11.18 58.75±8.45 83.15±13.35

对照组 45 59.15±13.75 70.23±11.70 59.23±11.35 69.78±10.25 59.06±10.18 68.86±11.30 58.96±8.30 70.58±12.58

t - 0.068 5.162 0.076 5.305 0.050 5.537 0.119 4.597

P - 0.946 <0.001 0.940 <0.001 0.960 <0.001 0.906 <0.001

2.2　对比遵医行为

与 对 照 组 对 比， 研 究 组 患 者 遵 医 行 为（合 理 作 息、 适 度 锻 炼、 科 学 饮 食、 规 律 用 药 ） 明 显 较 好

（P<0.05），见表 2。

表 2　遵医行为比较 [n(%)] 

组别 例数 合理作息 适度锻炼 科学饮食 规律用药

研究组 45 44（97.78） 41（91.11） 42（93.33） 45（100.00）

对照组 45 37（82.22） 32（71.11） 33（73.33） 39（86.67）

X2 - 6.049 5.874 6.480 6.429

P - 0.014 0.015 0.011 0.011

2.3　负性情绪比较

负性情绪评分护理前两组对比（P>0.05）；与对照组对比，研究组患者负性情绪评分护理后明显较低

（P<0.05），见表 3。



中医中药 中国保健营养  2023 年 1 月（上） 

180

  第 33 卷第 01 期

3　讨论

胸痹在临床上作为一种常见的疾病类型，致病

原因复杂，主要是由于气滞、寒凝、瘀血、痰浊、

正气亏虚等导致心脉痹阻而不畅，症状主要为胸部

或膻中疼痛感、憋闷，该病在中医上为本虚标实证，

为心血管慢性疾病，对患者身心健康和生活质量均

造成严重影响 [4]。情志在患者疾病发生、发展中发

挥着重要作用，情志失调会导致气血不畅，对脏腑

功能造成影响，使疾病诱发 [5]。同时患者遵医行为

对疾病治疗也发挥着重要作用，为促进治疗效果提

升，使患者生存质量得以改善，需强化护理干预 [6]。

但是常规护理效果有限，无法使其护理需求得以满

足。我院发现穴位贴敷、中医情志护理干预可获得

满意的效果。

本研究结果表明：生存质量各项评分护理前两

组对比（P>0.05）；与对照组对比，研究组患者生

存质量各项评分护理后明显较高（P<0.05）；与对

照组对比，研究组患者遵医行为（合理作息、适度

锻炼、科学饮食、规律用药）明显较好（P<0.05）；

负性情绪评分护理前两组对比（P>0.05）；与对照

组对比，研究组患者负性情绪评分护理后明显较低

（P<0.05），与对照组（77.78%）对比，研究组护理

满意度（97.78%）明显较好（P<0.05）。证实了穴位

贴敷、中医情志护理干预可改善患者生存质量，提

升遵医行为，改善负性情绪，提升护理满意度。获

得以上效果的原因为：中医情志护理通过各种心理

学方法，比如以情移情、以情养情、护患沟通、宣

泄情绪、认知干预等，使患者学会正确宣泄和应对

负性情绪，让患者对疾病正确认识，以便自我调节

情绪，使负性情绪得以改善，进而提升治疗和护理

配合度。而穴位贴敷为一种常用的中医技术，在相

应穴位上贴敷药物，可穴位直接刺激，对药物吸收

有促进作用，瓜蒌、丹参、川芎、桂枝的作用为疏通

胸中气血、化痰散结，以此使症状得以有效缓解 [9]。

而中医情志护理通过各种方式改善患者情志，可减

轻患者负性情绪，以提升患者遵医行为，以保证治

疗效果，使患者生活质量得以改善。

本研究不足仍存在，由于均在相同地点取样，

缺少样本数，研究体现横断面研究，无分析各项变

量的因果，可使研究深度提升，要随机选择样本进

行研究，研究要多中心开展，使样本量提升，提升

研究的质性和量性，将缺陷得以弥补，为临床提供

更可靠的依据。

综上所述，对胸痹心痛患者予以穴位贴敷、中

医情志护理效果突出，在生存质量、疼痛情况、负

性情绪方面优势更佳，建议推广。
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表 3　心理状态比较（ ±s，分）

组别 例数
SDS SAS

护理前 护理后 护理前 护理后
研究组 45 64.58±10.35 35.45±5.35 63.95±9.45 34.48±4.30
对照组 45 64.66±10.55 45.40±5.38 64.01±10.30 44.56±4.35

t - 0.036 8.797 0.029 11.055
P - 0.971 <0.001 0.977 <0.001

2.4　对比护理满意度

与对照组对比，研究组护理满意度明显较好（P<0.05），见表 4。

表 4　护理满意度比较 [n(%)] 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度
研究组 45 35（77.78） 9（20.00） 1（2.22） 44（97.78）
对照组 45 21（46.67） 14（31.11） 10（22.22） 35（77.78）

X2 - - - - 8.389
P - - - - 0.004


