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6讨论

糖尿病足如未及时合理治疗
,

可导致下肢坏死
,

最终需手

术截肢
,

严重影响患者生活质量
,

甚至影响患者生命安全
。

本

院自制舒筋洗剂有效成分为威灵仙
、

千年健
、

黄柏等
,

其煎剂

及浸泡剂均有不同程度的杀菌
、

抗菌作用
。

其中威灵仙具有

通经络
、

祛痰湿作用
,

千年健具有祛风湿
、

强筋骨
、

止痹痛

作用 5[] ,

而糖尿病足中医病机为痰痕互结
、

阻滞足部脉络
,

舒

筋洗剂外洗能疏通痹阻的足部脉络
,

缩短疗程
。

本研究显效患者多为 0 级患者
,

考虑原因为 0 级患者血

管堵塞程度较轻
,

局部血液循环功能尚可
,

药液外洗或浸泡时

药力能够透过皮肤进入局部血液循环吸收
,

产生理想疗效
。

1

级及 2 级患者因样本含量较低
,

无法进行统计学比较
。

因研

究周期短
、

试验中心病例样本含量小
,

希望可以进一步试验设

计以验证 1 级及 2 级患者疗效
。

本研究通过比较内科保守治疗及在此基础上增加中药外洗

护理两种方法
,

证明在中西医结合保守治疗糖尿病足的基础上

增加中药外洗护理
,

可有效缩短患者的住院时间
,

减轻患者的

经济负担
。

在护理过程中应重视对患者及家属的宣教
,

许多患

者及家属因对本病的认识不够
,

平时血糖控制不良
,

不注意每

天检查足部
,

致 2 型糖尿病发展至本病后
,

家属才对本病有

一定的了解
。

足部的日常护理如保温
、

清洁
、

干燥
、

修剪趾

甲
、

每日检查足部等护理
,

对患者的康复具有重大意义 6[ 一困

而许多家属对患者足部的护理重视不够
,

导致患者由 0 级的

糖尿病足发展至 1 级
、

2 级甚至 3 级以上
,

出现脓肿
、

坏疽等

重度感染情况
。

通过本研究
,

认识到患者及家属对本病的产生及发展认识

不够
,

故应重视患者及家属的健康宣教
,

鼓励患者家属参与到

护理工作中
,

协助患者康复
,

预防患者糖尿病足的复发
。
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中医护理干预在社 区高血压俱乐部中的应用 与效果

江向君
,

吴晓英
,

谢翠怡

广州市天河区石牌街社区卫生服务中心
,

广东 广州 5 1 0 63 0

【摘要」目的 : 探讨中医护理干预在高血压俱乐部高血压患者管理中的应 用与效果
。

方法 : 将高血压俱 乐部 中 1 0 8 例 高血压 患

者随机分为 2 组
,

对照组 52 例 实施常规护理干预
,

观察组 56 例在此对照组基础上同时给予中医护理干预
。

6 月后 比较 2 组护理

干预效果
。

结果 : 就 医服药依从性
、

健康用 药知识掌握
、

健康生活方式
、

护理质量满意度等四个方 面
,

2 组比较
,

差异均有显著

性或非常显著性意义 (尸
< 0

.

05
,

尸 < O
一

01 )
; 2 组临床万效比较

,

差异无显著性意义 沪 > O刀动
。

结论 : 中医护理干预可提高高血压

俱乐部高血压 患者的护理效果
。

〔关键词」高血压 ; 社区高血压俱乐部 ; 中医护理干预 ; 护理效果
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高血压病发病率呈上升且有年轻化趋势
,

据世界卫生组织

预测
,

至 2 0 20 年非传染性疾病将占我国死亡原因的 79 %
,

其

中心脑血管疾病将占首位 1[] 。

本社区中心在开展高血压俱乐部

高血压患者管理的基础上
,

积极探索高血压患者的中医护理指

导与干预
,

通过对观察组高血压患者开展运动指导
、

饮食指

导
、

用药指导
、

情志干预
、

烟酒干预和中医辨证施护等使其减

轻症状
,

控制血压
,

减少并发症
,

提高高血压患者的生活质

量
。

结果报道如下
。

1 临床资料

参照 《中国高血压防治指南 (2 0 10 版》 团诊断标准
,

选取

20 12 年 11 月 一 2 0 13 年 10 月在本社区卫生服务中心高血压

俱乐部的高血压患者 1 08 例
。

患者均意识清晰
,

积极参加俱

乐部活动
,

且自愿参与本研究
,

排除伴有脑
、

肝
、

肾及神经系

统等严重原发性疾病
、

精神及内分泌异常者
。

随机分为 2 组
,

观察组 5 6 例
,

男 3 7 例
,

女 19 例 ; 年龄 4 8 一 76 岁
,

平均 6 5

岁 ; 病程 1 一 31 年
。

对照组 52 例
,

男 3 4 例
,

女 18 例 ; 年龄

4 5 一 70 岁
,

平均 6 3 岁 ; 病程 1 一 2 9 年
。

2 组性别
、

年龄
、

病

程等经统计学处理
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

05 )
。

2 护理方法

2
.

1 对照组 患者建立健康档案
,

对其病情进行评估
,

按照

高血压俱乐部社区高血压分级随访管理内容进行常规的治疗和

护理
,

并开展俱乐部相关活动
。

常规护理包括饮食控制
、

适度

运动
、

健康教育和自我监测等
。

6 月后观察效果
。

2
.

2 观察组 在对照组的基础上给予中医护理干预措施
。

按

照肝阳上亢型以平肝潜阳
、

滋养肝肾 ; 肾精不足型偏于阴虚者

宜滋阴补肾
,

偏于阳虚者则温阳补肾 ; 气血亏虚型以补益心

脾
、

健运脾胃 ; 痰浊中阻型以燥湿祛痰
、

健脾和胃等辨证制定

中医护理干预方案
,

对其生活起居
、

运动
、

饮食
、

用药
、

情志

及康复等方面进行辨证施护
。

具体方法 : ①运动指导 : 根据实

际情况指导高血压患者学习和掌握快步走
、

太极拳
、

八段锦

等
。

肝阳上亢型适合中小强度
、

间断性的身体锻炼 ; 气血亏

虚型以柔缓运动如散步
、

太极拳
、

八段锦为主 ; 肾精不足型

可做一些舒缓柔和的运动 ; 痰湿中阻型不要熬夜
,

过于疲劳
,

多一些户外活动
,

劳逸结合
,

调畅气机
。

每天运动时间 3 0 一

6 0 m in
,

每周 3 一 5 次
,

运动量以活动后无不适为宜
。

②饮食

护理 : 肝阳上亢型饮食宜清淡
,

多食新鲜瓜果蔬菜
。

气血亏虚

型少食多餐
,

细软滋补
,

多食健脾肾
、

益气血之品
。

肾精不足

型饮食营养丰富易消化
,

多食有补益作用的食物
。

痰湿中阻型

以清淡素食为宜
。

高血压患者还应低脂
、

低盐饮食
,

每天食盐

不超过 6 9
。

对饮酒的患者要加强教育
,

使之逐渐少饮酒或戒

酒
。

③情志干预 : 在高血压俱乐部活动中
,

运用放松训练
、

音

乐治疗
、

兴趣培养
、

同伴教育和气功等方法进行心理调节
,

肝

阳上亢型应制怒
,

安神静志
。

气血亏虚型宜疏导
,

补益安神
。

肾精不足型护理重点为理气
。

痰湿中阻型在调动
、

舒展阳气
。

使患者情绪稳定
,

消除负性心理
,

保持乐观开朗的心态
,

以提

高护理效果
。

④用药指导 : 依据患者加入高血压俱乐部的资料

评估
、

血压情况及中医辨证结果
,

护理人员向患者反复宣讲并

强调高血压治疗的用药原则以及多服
、

漏服
、

不规则服药的危

害
,

使患者能够自觉按医嘱服药
,

达到降压治疗目的
。

⑤中医

护理适宜技术应用 : 在高血压俱乐部活动中积极开展中医护理

适宜技术
,

依据患者的身体状况和不同证型配合中医理论
,

灵

活采用中药足浴
、

药枕
、

艾灸
、

针灸
、

耳穴压籽
、

穴位贴敷等

多种方法
,

亦可将多种疗法交替治疗 团 ,

长期坚持
,

以改善血

液循环和经脉运行
,

间接达到降压和控制血压的目的
。

⑥中医

健康教育和生活起居护理 : 在高血压俱乐部活动中重视对患者

的健康教育工作
,

每月举行一次中医健康教育大课堂
,

编写中

医健康教育处方
。

根据患者的不同证型进行针对性的一对一教

育
,

发放不同的健康教育处方及康复指导
,

使患者对高血压疾

病有充分的认知
,

增强其自我管理的信心
,

积极配合高血压俱

乐部开展的各项活动
。

生活起居护理方面
,

高血压患者适宜在

空气清新
、

环境安静
、

起居整洁
、

光线柔和
、

室温适中的环境

下生活
。

起居有序有节
,

衣着舒适
,

起坐动作舒缓
。

保持大便

通畅
。

护理人员上门随访俱乐部高血压患者时
,

对其居室环境

给予评估
,

并提出合理化建议
,

以改善生活起居环境
。

经过 6

月的中医护理干预后观察护理效果
。

3 观察项目与统计学方法

3
.

1 观察项 目 根据实际情况及调查内容设计问题
,

采用封

闭式问卷调查形式
,

对就医服药依从性
、

健康用药知识掌握
、

健康生活方式
、

护理质量满意度等四个方面进行护理效果评

价
。

①以完全遵从
、

遵从
、

不遵从和完全不遵从来判定就医服

药依从性
,

完全遵从和遵从的病例为有效病例 ; ②以完全掌

握
、

掌握
、

不知道和完全不知道来判定健康用药知识掌握情

况
,

完全掌握和掌握的病例为有效病例 ; ③ 以完全改变
、

大部

分改变
、

小部分改变和不改变来判定健康生活方式改变情况
,

完全改变和大部分改变的病例为有效病例 ; ④以非常满意
、

满

意
、

不满意和很不满意来判定护理质量满意度
,

非常满意和满

意的病例为有效病例
。

3
.

2 统计学方法 采用 S p S S 1 .3 0 统计学软件进行数据分析
,

计数资料采用丫检验
。

4 疗效标准与护理结果

4
.

1 万效标准 参照 《中国高血压防治指南 (2 0 10 版》 团 。

显

效 : 患者舒张压达到正常范围并下降达 10 m m 日g( 1 m m 日g =

0
.

133 kP a) 及以上
,

或舒张压未达到正常范围但下降幅度达 20

m m 日g 及以上
,

或患者体征和临床症状改善明显且证候积分

减少幅度达 7 0% 及以上
。

有效 : 患者舒张压达到正常范围
,

但下降幅度未达 10 m m 日g
,

或舒张压未达到正常范围且下降

幅度为 10 一 19 m m 日g
,

或收缩压下降超过 3 0 m m 日g
,

或患

者体征和临床症状好转且证候积分减少幅度达 3 0% 及 以上
。

无效 : 患者血压下降未达到上述幅度
,

体征
、

症状未明显改善

或加重
,

症候积分减少未达到 3 0%
。

总有效
=
显效

十

有效
。
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4. 2 2组患者护理效果 比较 见表 1
。

2组就医服药依从性
、

健康用药知识掌握
、

健康生活方式
、

护理质量满意度等四个方

面分别比较
,

差异均有显著性或非常显著性意义 (P < 0
.

0 5

P < 0
.

0 1 )
。

表 1 2 组患者护理效果比较 例 (竹

就医服药依从性 健康用药知识掌握 健康生活方式 护理质量满意度

x Z
值

尸值

42(75
.

00)

21(40
.

38)

13
.

2哭

。
.

姗

45(80
.

3句

31(59
.

位)

5
.

5臼

0
.

018

点Uē JL尸ōú尸ōú

4
.

3 2 组临床万效比较 见表 2
。

根据高血压俱乐部高血压患

者管理客观资料
,

对血压控制情况进行评价
。

2 组总有效率比

较
,

观察组能一定程度提高血压控制率
,

2 组比较
,

差异无显

著性意义 (P > 0
.

0 5)
。

表 2 2 组临床疗效比较

组 别
n

显效 有效 无效 总有效

例 (竹

尸值

观察组

对照组

5 6 2又44
.

以) 2 7 (4 8
.

2 1 ) 4 (7
.

14 ) 52 (92
.

8 6)

5 2 1叹3 6
.

54 ) 2仅50
.

0 0) 7( 1 3
.

4 6) 4 5 (8 6
.

54 )
0

.

274

5 讨论

5
.

1 中医护理在社区护理 中的优势 中医护理基于中医整体

观念和辨证施护的原则
,

较西医常规护理更有独特的优势
,

在

生活起居护理
、

情志护理
、

饮食护理
、

康复护理
、

中医护理适

宜技术应用等方面具有丰富内容和宝贵经验
。

中医学以传统文

化为背景
,

一些中医理念和传统疗法深入人心
,

具有良好的民

众基础
,

贴近生活
,

更易于被社区居民认可和接受
,

这为中医

护理在社区的开展奠定了 良好的基础 4[] 。

中医护理适宜技术具

有通俗易懂
、

器具简单
、

方便易行
、

经济适用
、

不良反应少
、

易于推广和接受的特点
,

在社区卫生服务中预防和处理中老年

高血压的危险因素
、

血压控制和减少并发症等方面具有不可取

代的优势
。

5
.

2 中医护理干预能提高高血压的控制率和护理效果 随着

人们生活水平提高和人口老龄化进程的加快
,

疾病谱发生了变

化
,

高血压等慢性非传染性疾病正严重威胁着社区居民
,

特别

是中老年人的身体健康
,

已成为重要的公共卫生问题
。

社区中

医护理干预可以改善高血压患者的症状
,

提高其生活质量吼

老年高血压根据患者不同证型
,

针对性采取食疗
、

中药足浴
、

太极拳
、

耳穴按压
、

心理护理等中医护理技术干预指导
,

配合

社区健康教育以改变患者不良生活习喂
,

有较好的血压控制效

果 6[] 。

本研究结果表明
,

中医护理干预应用于高血压俱乐部高

血压患者管理中
,

从就医服药依从性
、

健康用药知识掌握
、

健

康生活方式
、

护理质量满意度等护理效果评价
,

2 组比较差异

有显著性或非常显著性意义 (P < 0
.

0 5
,

尸 < 0
.

01 ) ; 从临床疗效

情况评价
,

总有效率观察组 9 2
.

8 6 %
,

对照组 8 6
.

54 %
,

观察

组能一定程度提高血压控制率
,

但 2 组差异无显著性意义 (P >

0
.

05 )
。

中医护理干预能提高高血压俱乐部高血压患者的护理

效果
。

5
.

3 中医护理干预与 高血压俱 乐部 患者管理作用 相得益彰

随着社区卫生服务的兴起和慢性非传染性疾病越来越受到重

视
,

各种高血压的防控办法被总结出来
,

其中基于医患合作
、

防治结合的社区高血压俱乐部是一种很好的管理模式
,

有利于

患者较系统全面地掌握高血压相关知识
,

提高患者的自我管理

能力和应对能力
,

以及提高患者治疗的依从性日 。

中医护理干

预充分体现了中医整体辨证理念
,

对患者的起居
、

运动
、

饮

食
、

情志等多方面进行积极干预指导
,

并注重对个体情况
,

针

对不同的病情发展阶段与证候区别对待
,

强调辨证施护和实施

个体化护理
。

在高血压俱乐部的管理过程中引入中医护理干

预
,

能使高血压俱乐部活动内容丰富
,

中医特色突显
,

强化高

血压俱乐部患者管理效果
,

更好地满足高血压患者的医疗护理

需求
。

同时
,

延伸了中医护理服务领域
,

充实中医护理内涵
。

综上所述
,

本社区中心在开展高血压俱乐部高血压患者管

理的基础上
,

积极开展高血压患者的中医护理干预
,

探索中医

护理对高血压患者的有效干预方式和效果
,

拓展中医护理适宜

技术在社区高血压防治中的应用
,

值得在开展社区卫生服务中

推广
。

中医护理干预怎么更紧密地配合高血压俱乐部高血压患

者管理工作
,

中医护理适宜技术如何更精细化和个体化应用等

还值得进一步研究与探讨
。
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