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慢性阻塞性肺疾病属中医学喘证范畴，可遵循“内病外

治”理论行穴位贴敷治疗，控制疾病的发展。有资料指出，对

喘证患者予以中医辨证施护，有利于充分发挥其在治疗中的协

同作用，在控制疾病发展中具有较高的应用价值[1]。为提高患

者的预后生活质量，本研究采用中医辨证施护慢性阻塞性肺疾

病，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《内科学》 [2]中拟定的慢性阻塞性肺疾

病临床诊断标准；②依从性较好；③了解并自愿签署知情同

意书。
1.2 排除标准 ①合并严重心肺功能障碍；②存在药物过敏

症状；③意识模糊；④精神异常；⑤妊娠期和哺乳期妇女。
1.3 一般资料 观察病例为 2011 年 9 月～2013 年 9 月在本

院治疗的慢性阻塞性肺疾病患者，共 90 例。采用单双号法将

患者随机均分为 2 组各 45 例。观察组男 29 例，女 16 例；年

龄 42～71 岁，平均(56.01±2.05)岁；病程 8 月～14 年，平均

(11.06±0.72)年。对照组 45 例，男 27 例，女 18 例；年龄

43～70 岁，平均(55.83±2.14)岁；病程 7 月～13 年，平均

(10.91±0.66)年。2 组患者一般资料经统计学处理，差异均无

显著性意义(P＞0.05)。
2 护理方法

2 组入院后均于常规治疗的基础上行穴位贴敷治疗。
2.1 对照组 给予常规护理。告知患者行穴位贴敷治疗的目

的、流程、注意事项等，加强对患者的皮肤护理，了解其是否

出现发泡、疼痛等症状，并行针对性处理；对患者进行呼吸训

练，例如：腹式呼吸、缩唇呼吸等。
2.2 观察组 予中医辨证施护。①情志护理：慢性阻塞性肺

疾病具有治疗周期长、复发率高等特点，患者可能需长期接受

中药贴敷治疗，易影响其治疗依从性。调查研究指出，高达

69%的慢性阻塞性肺疾病患者会伴随抑郁症状。基于此，临

床可通过移情、借情、胜情法等对患者进行情志护理，培养其

兴趣爱好，依据患者的喜好，播放轻柔、优美的音乐，改善其

消极情绪。②辨证饮食指导。脾肺气虚证是慢性阻塞性肺疾病

的重要诱发因素。因此，临床可根据疾病分型行辨证指导，

如：风热犯肺者，应当多食芦根、荸荠等食物，疏风祛热；风

寒袭肺者，可多进食杏仁食物，可达祛寒之效；痰浊阻肺者，

多进食薏苡仁、山药等食物，具有祛痰的作用；肾虚作喘者，

可吃核桃、木耳等补肾的食物。同时，还可嘱咐患者食用高蛋

白质(如大豆)、富含维生素(如苹果、香蕉)的食物，控制每餐

摄盐量。③用药护理：行穴位贴敷治疗前，应加强对患者病历

资料的观察，了解其是否存在过敏史。取白芥子等药物行穴位

贴敷治疗期间，若初夏发热、咳喘等症状时，应先遵医嘱取

药物行针对性治疗，待症状得到有效控制后，再继续行穴位

贴敷治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①参照生活质量评分量表(SF-36)评估 2 组患

者护理前后生活质量，评估内容包括患者的心理状态、社会功

能、生理功能等多个方面，总分为 100 分，分值越高提示患

者的生活质量越高；②记录 2 组患者护理后咳嗽、呼吸异常、
咳痰等症状的发生率。
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3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS18.0 分析文中数据，

计量资料以(x±s)表示，并行 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 护理结果

4.1 2 组 SF-36 评分情况比较 见表 1。2 组患者护理前

SF-36 评分比较，差异无显著性意义(P＞0.05)；护理后观察

组 SF-36 评分高于对照组，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组 SF-36 评分情况比较(x±s) 分

与对照组护理后比较，①P ＜ 0.05

4.2 2组患者护理后各症状发生情况比较 见表 2。观察组咳

嗽、呼吸异常、咳痰的发生 率 分 别 为 31.11%、22.22%、
15.56%，均较对照组为低，2 组比较，差异均有显著性意义

(P＜0.05)。

表 2 2 组患者护理后各症状发生情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

慢性阻塞性肺疾病冬季高发。可遵循治未病、春夏养阳

的原则取散寒、升阳等药物治疗，降低疾病复发率[3]。穴位

贴敷是临床治疗喘证的常用方式，通过取祛风、止痛、温肺、
祛风寒等药物贴敷治疗，经穴位刺激经络，达到调节脏腑功能

的目的。喘证的诱发因素非常多，如饮食、情志等，若未辅以

有效的护理干预，可能对疾病的治疗效果造成影响。
本院采用中医辨证护理对喘证患者进行干预处理，通过对

饮食护理、情志护理、用药护理等，改善患者肺功能受损情

况。历代中医学者认为，药食同源，即通过加强对患者的饮

食护理，能够发挥其在临床治疗中的协同作用。对此，护理

人员嘱咐患者多进食健脾养胃、益肺等食物，勿食用辛辣、
肥腻、生冷食物，避免对疾病的治疗造成影响[4]。同时，人之

七情与脏腑功能存在关系，悲伤肺，喜伤心，怒伤肝，七情过

极，均可能对肺、肾等功能造成损伤，影响疾病的控制情况[5]。
情志护理方式非常多，如移情法、胜情法、疏导法等，可转移

其注意力，促使保持积极健康的心态接受临床治疗。发泡是穴

位贴敷治疗的常见方式，护理人员应加强对贴敷穴位的观察，

若出现异常及时行针对性治疗。
本研究中，观察组患者生活质量优于对照组，咳嗽、呼

吸异常等的发生率低于对照组，差异有显著性意义(P＜0.05)。
结果提示，加强中医辨证施护在穴位贴敷治疗慢性阻塞性肺疾

病中的应用，可有效控制疾病的发展。
慢性阻塞性肺疾病患者行穴位贴敷治疗期间，予以中医辨

证施护，有利于改善其肺功能，控制疾病的发展。
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