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无缝隙概念是由美国佛罗里达州的湖地医疗中心 1989 年

推出的，它体现了一种以人为本的管理思想，在一些发达国家

的部分医疗组织中应用收到了一定的效果[1]。其目的是保护服

务的连续性和完整性，在提供连续性无缝隙的护理服务的同时

有效地保证患者最大限度的健康水平[2]。笔者将中医整体护理

与无缝隙概念相结合并应用于临床，取得了明显的效果，现报

协调。高血压临床主要表现为头痛眩晕、失眠心悸，根据情志

理论，可以认为，其主要病机为情志内伤、饮食失节、劳倦虚

衰等因素导致人体偏颇失调与脏腑阴阳气血紊乱。高血压是一

种心身疾病，人体焦虑、紧张、恐惧等心理社会因素对血压的

影响极大，也是高血压发生发展的重要媒介，内在与外界因素

长期刺激人体，会导致人体出现剧烈、长期的应激反应，从而

激发中枢神经系统兴奋，抑制系统失调，全身细小动脉痉挛，

人体外周血管阻力不断增加，血压自然升高，同时，情志不畅

对于内分泌功能造成很大影响，内分泌功能紊乱，引发水钠潴

留与血容量增加，增加了血压升高的风险[4]。
高血压单纯临床治疗往往难取佳效，如果在治疗的同时注

重人体情志的调节与改善，往往能够起到十分理想的治疗效

果。医学实验也证实，患者精神不安能够在短时间内让其胆固

醇显著升高，如果长期生活在紧张的环境中，心肌梗死的发病

率高于正常人[5]。特别是持续性精神内伤患者，其肾皮质类固

醇分泌会不断增加，抗体形成速度降低，从而降低身体免疫

力，内环境稳定性遭到破坏，极易引发心血管疾病及其他疾

病。情志调护能够在治疗的同时让人体处于心情愉悦、压力减

轻、阴阳平衡的状态，可以对人体生化通路造成一定的影响，

从而降低血中皮质醇水平与纤维蛋白原反应性，另外有研究发

现，情志调护对心率也能起到减缓效果[6]。本次研究结果观察

组患者进行情志调护后动态血压值改善效果及 SAS、SDS 评

分均优于对照组(P＜0.05)，可以说明情志调护不但可以增加患

者对自身疾病知识的了解程度，让患者明确病情受到情绪波动

的影响，还可以暗示患者自行调节情绪，放松心身，纠正患者

错误认知与不良行为，从而增加患者心理、社会支持，让患者

树立战胜病魔信心，积极配合治疗，最大程度提升治疗效果。
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道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 4—12 月本院综合科新入院患

者，共 100 例。将 100 例随机分为 2 组。各 50 例。实验组男

29 例，女 21 例；平均年龄(55.88±9.37)岁；高中学历 13 例，

大专 17 例，本科 17 例。对照组男 32 例，女 28 例；平均年

龄(52.60±9.51)岁。2 组年龄、性别、文化程度等比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①年龄 30～70 岁；②心理状态良好，无精

神病史；③高中学历及以上；④愿意配合构建中医综合病区无

缝隙服务体系实施的患者。脱落标准：纳入后由于新发疾病、
突发严重疾病或不能按流程进行的患者。
2 方法

2.1 对照组 实施中医整体护理。按《中医临床护理学》 [3]

常规护理：责任护士常规进行护理，主管护士定期进行健康宣

教和功能锻炼指导。
2.2 实验组 在实施中医整体护理的基础上结合无缝隙服务

体系护理患者。①以患者为中心，与患者共同开出健康协同处

方，制定服务流程，具体到各时间段的护理、营养、康复、休

息、情志等护理要点，各班护士每日按护理流程表，对患者进

行规范化、连续的护理。②主管护士和护士长分别在入院第 1
天、第 2 天、住院后每周至少 1 次对患者进行辨证评估，动

态调整辨证施护方案。③出院前 1 天和出院当天责任护士和

主管护士进行健康宣教和出院指导。④出院后责任护士第 3
天，第 10 天，1 月，3 月，半年，1 年进行随访和指导。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用 SF- 36 量表及广东省中医院患者满意度

调查表，分别在出院后 1 年以问卷调查方式获得资料。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件包进行分析，计量资

料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 结果

2 组患者 SF- 36 量表及满意度得分比较，见表 1。经中医

无缝隙体系护理的患者比常规护理患者 SF- 36 量表得分及满

意度明显增高，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组患者 SF-36 量表及满意度得分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

综合科收治的患者有内科系统疾病也有外科系统疾病，还

有妇科、皮肤科等专科疾病患者，以及部分健康体检人群，而

且同一个患者有多个诊断，病种繁多管理不便。患者包括高级

领导干部，知名人士，高级知识分子，医院友好友人以及有

特殊贡献的港、澳、台和外籍人士等身份特殊，患者依从性

不一致[4]。综合保健病区的患者追求更精细和更高要求的优质

护理服务[5]，同时还要顾及患者的身体、心理、营养、运动、
家庭、社会等方面，需要医护人员花费大量的时间和精力。无

缝隙护理模式是以患者的需求为导向，以患者的满意为目标，

对患者从入院到出院实行全方位无缝隙护理服务，使患者整个

治疗及康复过程更完整、更细致，充分体现了以人为本的人性

化、个性化的护理理念[6]。笔者将传统中医知识融入无缝隙服

务体系，构建连续无缝隙的中医护理服务体系，不仅针对患者

的主要症状进行治疗和护理，更充分发挥中医强调的整体性，

针对患者的整体身体情况予以辨证施护，从根本上改善患者的

健康状况，从而提高患者对住院效果的满意度，并且在一定程

度上可节省医护人员的时间和提高护理的效果。
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组 别

实验组

对照组

n
50
50

SF- 36 得分

133.82±6.61①

115.06±11 .50

满意度得分

98.1 4±1 .88①

91 .80±2.70
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