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中医护理技术在慢性病患者中的应用与效果评估
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摘　要：慢性病具有病程长、病因复杂、复发率高、并发症多等特点，对患者生活质量和医疗系统造成长期负担，是影响

人民健康和死亡的首要原因。中医护理作为我国传统医学的重要组成部分，在慢性病患者的护理管理中展现出显著优势。

本文从中医护理理论入手，探究中医护理技术在慢性病患者中的应用与实施，分析中医护理技术的应用效果，以期为中医

护理在慢性病防治中的规范化发展提供理论依据与实践参考。
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我国随着人口老龄化进程加快，慢性病患病人数持续

上升，如何通过系统护理干预手段提升患者生活质量、减缓

疾病进展，成为护理领域研究与实践的重点方向 [1]。中医护

理强调“以人为本”“辨证施护”，以整体观和阴阳五行理

论为基础，通过非药物干预手段实现身心同调、预防并治的

目标，展现出良好的慢病干预潜力 [2]。近年来，中医护理技

术在高血压、糖尿病、慢阻肺、骨关节退行性疾病等慢性病

的管理中广泛应用，不仅有助于改善症状、增强体质，还能

提高患者的依从性和满意度 [3]。

1 中医护理的理论与适用范围

1.1 中医护理的基本理念

中医护理理论以中华传统医学体系为基础，强调整体

观、辨证施护和“治未病”的核心理念，贯穿于慢性病护理

全过程。整体观认为人体为一个有机整体，身心、脏腑、经

络之间密切相关，并与自然环境息息相通，护理过程中应注

重“形神共调”，实现身体功能与心理情绪的同步调节 [4]。

辨证施护是中医护理区别于常规护理的重要特征，强调在护

理干预中依据患者的体质、病因、病机等进行个性化处理，

提升护理干预的针对性和有效性 [5]。“治未病”理念则贯穿

于疾病发生发展的各阶段，主张在疾病未形成或早期阶段通

过合理调护、情志疏导、生活起居调节等手段干预病机，延

缓疾病进展，减少并发症发生。同时，经络学说和腧穴理论

作为中医外治技术的理论基础，构建中医护理干预的操作逻

辑与施治结构，使护理过程具备路径明确、干预有据的专业

特点。

1.2 中医护理技术的适用范围

中医护理技术适用于老年人群、慢性病患者以及体质

偏虚者，该类患者多存在气血亏虚、脏腑功能减退、疾病迁

延不愈等特点，西医治疗虽可控制症状，但在整体调养与功

能恢复方面常显不足，而中医护理技术通过辨体施护、调气

和血、扶正祛邪等手段，有助于增强患者体质，提升机体抗

病能力 [6]。其干预手段多采用艾灸、刮痧、拔罐、耳穴贴压、

情志疏导等非侵入性方式，操作简便廉、安全性高，能有效

避免因药物干预而引发的不良反应，尤其适合病情稳定期的

长期康复护理。此外，中医护理植根于中华传统医学文化，

与我国居民的健康信念、行为习惯具有高度契合性，患者在

接受过程中更易产生认同感，进而提升护理干预的依从性和

持续性，为慢性病的长期管理和生活质量的提升提供良好的

支持与保障。

2 中医护理在慢性病患者中的应用措施

2.1 高血压

高血压病是以体循环动脉压升高为主要临床表现的慢

性疾病，是脑卒中、冠心病、心力衰竭和肾功能不全等严重

并发症的高危因素。该病起病隐匿、进展缓慢，长期血压升

高会导致心、脑、肾等重要脏器的结构和功能损害。现代医

学治疗以药物控制为主，但患者常伴依从性差、情绪波动大

及生活方式不健康等问题。因此，在高血压的综合管理中，

需要护理干预配合。耳穴压豆通过刺激耳廓相应穴位调节脏

腑功能，常选交感、神门、皮质下、耳尖、耳背沟等穴位，

通过王不留行籽贴压，每日按压 3~5 次，每次 2~3 分钟，

具有镇静安神、调节血管张力、稳定血压的作用，适用于伴
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有焦虑、失眠、血压波动明显的患者 [7]。情志护理以《黄

帝内经》“怒伤肝、喜伤心、思伤脾、忧伤肺、恐伤肾”

的情志理论为依据，通过个体化实施音乐疗法、五音调摄、

心理疏导和意象对话等方式，帮助患者舒缓情绪、改善焦

虑抑郁状态，间接改善血压控制效果 [8]。此外，中药熏洗

也是常见护理手段之一，根据辨证选用具有清热平肝、活

血通络、安神助眠功效的中药，泡足 15~30 分钟，水温控

制在 38~42℃，每周 3~5 次，能改善患者末梢循环，帮助

入眠，减轻头晕、烦躁、手足发凉等症状，适用于高血压

合并睡眠障碍及肢体不适者 [9]。

2.2 糖尿病

糖尿病是一种以慢性高血糖为特征的代谢性疾病，主

要由胰岛素分泌不足或作用障碍引起，临床表现包括多饮、

多尿、多食、消瘦等“三多一少”症状，长期高血糖状态可

导致心脑血管、视网膜、肾脏及周围神经系统等多系统并发

症，严重影响患者生活质量。西医治疗虽以降糖药物和胰岛

素为主，但在合并症预防、慢性病程管理及生活方式调整方

面仍面临诸多挑战。中医护理以“脾为后天之本”“气血生

化之源”等理论为指导，结合辨证施护理念，可用于糖尿病

患者综合管理。中药湿敷与熏洗是糖尿病足常用的中医护理

干预技术之一，具有活血通络、清热解毒、促进创面愈合的

作用。依据患者溃疡程度及局部症候辨证加减，采用煎液熏

洗或中药纱布湿敷，能有效改善患肢血液循环、降低局部感

染风险、减轻渗出和肿胀，适用于糖尿病足处于湿热、瘀阻、

毒盛阶段的患者 [10]。穴位贴敷则通过药物经穴刺激脏腑功

能，以达到调理气机、调节血糖的目的。常取足三里、脾俞、

胰俞等穴位，贴敷以细辛、肉桂、吴茱萸、白芥子等温阳散寒、

健脾益气、活血化瘀类药物为主，贴敷时间一般为 4 ～ 6 小

时，每周 2 ～ 3 次 [11]。该法适用于脾虚气弱、寒湿中阻证

型的糖尿病患者，尤其对调节胰岛功能、改善四肢冰冷、体

倦乏力等症状有较好辅助作用。此外，在中医护理中强调“辨

体食养”“调脾养胃”“因人制宜”。护理人员需结合患者

体质进行个体化食疗指导，阴虚型患者宜选用沙参、麦冬、

百合等滋阴清热之品；气虚型则多用黄芪、山药、莲子等益

气健脾之品；湿热型可选用薏苡仁、赤小豆、苦瓜等清利湿

热之品。并结合五味调配原则，指导患者规律饮食、控制总

热量，做到膳食均衡，避免血糖剧烈波动。

2.3 慢性阻塞性肺疾病

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以持续性气流受限

为特征的慢性呼吸系统疾病，具有气道炎症、气道重构和肺

实质破坏等病理基础，临床常表现为慢性咳嗽、咳痰、气促

及活动耐力下降。该病进展缓慢、易反复发作，严重者可导

致肺源性心脏病及呼吸衰竭，严重影响患者生活质量。现代

医学治疗以支气管扩张剂、吸入糖皮质激素、氧疗为主，虽

能缓解症状、延缓病程，但其副作用及长期依赖性也不可忽

视。中医认为本病多属“肺胀”“咳嗽”“虚劳”等范畴，

病机多为肺、脾、肾三脏功能失调，痰瘀互结、气阴两虚为

其本质，中医护理干预可从整体入手、标本兼治，对改善症

状、减少复发具有积极意义。背部刮痧可促进局部微循环，

增强肺部气血运行，常选用膏肓、肺俞、肩中俞等穴区，采

用补泻兼施的手法进行疏导，能有效缓解胸闷、咳痰不畅、

背部酸胀等症状 [12]。艾灸肺俞、膻中、足三里等穴位则可

通过温阳散寒、宣肺利气之效，提升肺脾功能，改善气短

乏力、畏寒怕冷等虚寒表现，适用于肺气虚或肺脾两虚型

COPD 患者 [13]。中药熏蒸与雾化吸入则以中药经呼吸道局部

作用润肺化痰、止咳平喘，常选用麻黄、杏仁、桑白皮、桔

梗、薄荷等药材煎煮后取药汽进行熏蒸，或以中药制剂雾化

吸入，有助于湿化气道、缓解黏痰、改善通气功能，尤其在

慢性咳痰、肺部感染恢复期具有良好辅助效果 [14]。此外，

中医呼吸操训练强调“调身、调息、调心”的统一，通过引

导患者进行八段锦、太极拳、六字诀等呼吸调养运动，有助

于延长呼气时间、增加肺活量、锻炼呼吸肌群，从而提升机

体通气换气效率和运动耐力 [15]。

3 中医护理技术在慢性病患者中效果评估

3.1 改善疾病相关症状，延缓病情进展

通过运用艾灸、刮痧、拔罐、推拿等中医护理技术的

应用，能够在不依赖或减少药物治疗前提下，有效缓解高血

压患者的头晕、心悸，糖尿病患者的乏力、四肢麻木，以及

慢阻肺患者的气短、咳嗽等常见不适症状。阿米乃·阿巴拜

科日等 [16] 研究中，路径化中医护理方案联合保健模式可有

效控制患者血压水平，调整心理状态。中医护理强调从整体

出发，通过调和阴阳、畅通经络、扶正祛邪的综合调理手段，

改善机体内环境，增强脏腑功能与自我修复能力，有助于控

制疾病进程、延缓并发症的发生。其个体化、柔性、调节性

的护理方式，不仅能够提升患者的舒适感和体验感，更为慢



国际护理医学 :2025 年 7 卷 5 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    18

性病的长期、稳定管理提供持续的护理支持。

3.2 提升患者生活质量与自我管理能力

中医护理强调“以人为本”与“治未病”，通过情志调护、

体质辨识及个体化施护，使患者在认知层面更加重视自身健

康状况，逐步建立起主动参与疾病管理的意识。同时，中医

护理倡导将调养理念贯穿于日常生活中，通过可持续、低干

预的方式，帮助患者形成适宜自身体质的健康生活方式，增

强自我调节与预防疾病能力。刘瑞丽等 [17] 研究表明，对糖

尿病合并骨质疏松患者采用中医护理能够有效降低血糖水

平，提高生活质量。相比传统依赖医疗系统的被动护理模式，

中医护理更强调患者的主体作用，能够有效促进行为改变，

改善情绪状态，提升身心舒适度与社会功能，从而在慢性病

长期管理中实现生活质量的整体提升。

4 结语

中医护理通过调和阴阳、疏通经络等手段有效缓解症

状、延缓病情进展，还能提升患者的生活质量与自我管理能

力。然而，目前中医护理在慢病领域的应用仍存在干预手段

标准化不足、循证研究质量偏低、护理人员中医专业能力不

均等问题。未来应加强中医护理相关机制研究与实践规范建

设，推动多中心高质量临床研究，培养高素质中医护理人才，

促进中医护理与现代护理理念融合发展，更好地服务于慢性

病患者的长期健康管理。
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