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

    26

中医体质辨识在青光眼患者个体化护理中的应用研究

芮  莉

江苏省中医院溧阳分院  江苏常州  213300

摘　要：随着中医体质学理论在临床护理领域的不断深入应用，个体化护理理念逐步得到认可和推广。青光眼作为一种不

可逆致盲性眼病，其发病与患者个体体质、生活方式、情志状态等密切相关。本文以中医“辨体施护”理论为基础，结合

青光眼的病理特点，探讨在临床护理中应用中医体质辨识方法，为患者制定更为精准、有效的个体化护理方案。研究发现，

通过体质辨识介入护理流程，不仅有助于提高患者的依从性和生活质量，还能在一定程度上延缓疾病进展，为青光眼护理

实践提供了新的思路和路径。
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1 青光眼的中医认识与现代护理现状

1.1 青光眼的中医病因病机分析

在中医学理论体系中，青光眼常归属“青盲”“绿风内障”

等病证范畴，其发病主要涉及肝、肾、脾三脏的功能失调。

中医认为，青光眼的发生多因情志内伤、肝阳上亢、肝肾阴

虚或痰湿壅滞所致。特别是肝经郁热上扰清窍，是青光眼急

性发作的主要机理之一；而肝肾阴虚、气血亏损则是慢性青

光眼视神经逐渐萎缩的重要内因。

此外，青光眼病程多属本虚标实之证，需通过辨证施护，

兼顾调肝明目、滋阴降火、理气化痰等方法，辅以心理调适

和生活干预，才能实现整体调和、延缓病情。1.2 青光眼的

现代医学护理现状

在现代医学体系中，青光眼护理以控制眼压、防止视

野丧失为主要目标。常规护理措施包括术前术后指导、药物

依从性管理、眼压监测、视功能评估及健康宣教等。尽管这

些措施在延缓视功能恶化方面发挥了积极作用，但大多为标

准化流程操作，未能有效体现个体差异，忽略了患者体质、

情绪、心理、饮食及生活方式的影响因素。

此外，目前护理干预更多关注疾病管理，忽视了整体

健康观念与人文关怀，患者主观体验较差，健康行为改变动

力不足，影响了护理质量。

1.3 护理中存在的个体差异问题

青光眼患者在体质、生活习惯、病程发展等方面存在

较大差异，如有的患者易焦虑烦躁、有的患者偏虚怕冷、有

的兼有高血压或糖尿病等基础疾病，统一化护理模式难以满

足其全面需求。

同时，在个体认知水平和疾病态度方面的差异，也对

护理实施效果产生制约。由此可见，构建以“辨体施护”为

核心的个体化护理模式，已成为提升青光眼护理有效性的重

要方向。

2 中医体质辨识理论与分类

2.1 中医体质学的基本理论

中医体质学认为，体质是个体在先天禀赋和后天环境

共同作用下，形成的相对稳定的生理与心理特征综合体，是

人体对内外环境适应能力的具体表现。体质与发病倾向、疾

病发展及对治疗的反应密切相关，是开展个体化中医护理干

预的理论基础。

《黄帝内经》中已有“形弱之人，必多寒”、“气虚

者多汗”等体质辨识思想，现代中医体质学则在“九种体质”

分类体系基础上不断发展完善。体质不仅体现了个体健康状

态的差异，也反映了疾病易感性与康复潜能，为临床护理干

预提供了精准靶点。

2.2 “九种体质”分类及青光眼相关体质倾向

根据《中医体质分类与判定标准（2009 年）》的定义，

中医将人群体质分为九类：平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、

痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质和特禀质。

在青光眼患者中，临床上常见的体质类型主要包括以

下几类：1）阴虚质：此类患者多表现为口干咽燥、五心烦热、

急躁易怒，夜间眼压易波动，视神经容易萎缩，常与肝肾阴

虚相关；2）痰湿质：多见于体形偏胖、舌苔厚腻者，常伴
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高血压、高血脂等基础代谢问题，体内湿浊壅滞、气机不畅，

阻碍房水循环，引发眼压升高；3）气郁质：性情内向、情

志不畅者多见此体质，情绪波动可诱发眼压急剧变化，且对

疾病负面认知较强，影响治疗依从性；4）阳虚质与气虚质：

阳气不足者眼部血运差，气虚者疲乏乏力、耐受力低，常见

术后恢复较慢、视功能退化速度快的特点。

精准识别体质类型，有助于评估患者体质偏颇程度、

预测疾病进展方向，指导个体化护理措施的制定与实施。

3 中医体质辨识指导下的个体化护理模式探索

3.1 护理路径构建：辨体施护

中医体质辨识指导下的护理应贯穿于青光眼患者治疗

全过程，从初诊评估到康复指导，均应根据体质类型采取“分

类施护”策略。

护理路径主要包括以下步骤：体质辨识—体质评估—护

理目标设定—体质干预措施实施—疗效反馈与调整。例如，

阴虚质患者宜加强滋阴降火护理，痰湿质患者则侧重于健脾

祛湿和生活方式干预。

每种体质的护理重点应包括药物配合、饮食调理、作

息管理、情绪引导与锻炼建议等多个维度，构成立体化护理

干预体系。

3.2 各体质护理策略简述

以常见的三类体质为例，个体化护理策略如下：

阴虚质护理重点：强调滋阴降火、安神调养。护理人

员需指导患者避免熬夜、远离燥热环境，合理安排用眼时间，

注重情绪稳定，同时可推荐桑叶茶、百合粥等清润食物。

痰湿质护理重点：注重健脾利湿、饮食控制。鼓励低

盐低脂饮食，开展适度运动如太极拳，协助控制体重与血压；

在用药上注意选择利水通络类药物以协助排出体内湿浊。

气郁质护理重点：情志疏导为主。护理过程中重视与患

者沟通，建立信任关系，及时疏解负面情绪，鼓励参与团体

活动、心理咨询或中医情志疗法，促进其自我调节能力提升。

3.3 护理实施中的注意事项与保障机制

中医辨体护理需在规范化基础上强调个体差异，因此

在护理实践中应：①由专业护士或经过培训的护理人员进行

体质辨识与评估，避免误判；②护理方案应与临床诊疗计划

保持一致，防止干扰治疗；③需要建立“护士—患者—医生”

多方协同的干预机制，定期评估疗效与反馈，及时调整护理

方向；④推进中医护理标准化建设，制定针对不同体质的护

理操作规范与手册，提高可复制性与科学性。

4 体质辨识干预在青光眼护理中的实证效果

4.1 干预研究设计与样本分布

为了系统评估中医体质辨识指导下的个体化护理在青

光眼患者中的应用效果，本文选取 2023 年 5 月至 2023 年

10 月期间就诊于某三甲中医院眼科的青光眼患者 60 例作为

研究对象。根据随机数字表法分为试验组与对照组，各 30 人。

试验组患者在接受常规治疗的基础上，实施中医体质辨识干

预护理；对照组仅接受常规护理服务。两组患者性别、年龄、

病程、教育程度等一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

表 1  不同性别与年龄段患者分布（单位：例）

年龄段 试验组（男 / 女） 对照组（男 / 女）

40 岁以下 6 / 3 5 / 4

40-60 岁 10 / 7 11 / 6

60 岁以上 2 / 2 3 / 1

合计 18 / 12 19 / 11

中医体质辨识采用《中医体质分类与判定》标准进行，

涉及 9 种体质类型，干预周期为 3 个月，主要干预措施包括

体质匹配护理方案制定、个性化生活方式指导、饮食调养、

中药泡脚 / 按摩、情绪疏导等。

4.2 眼压控制效果比较分析

眼压是衡量青光眼进展与控制效果的重要临床指标。

干预前后，两组患者的平均眼压数据如下：

表 2  干预前后两组患者平均眼压比较（单位：mmHg）

分组 干预前平均眼压 干预后平均眼压 下降幅度 P 值

试验组 23.4 ± 2.1 18.6 ± 1.8 4.8 <0.01

对照组 23.1 ± 1.9 20.4 ± 2.0 2.7 >0.05

从表中可以看出，试验组患者在实施体质干预护理后，

平均眼压下降更为明显，统计学差异具有显著性。这一结果

表明，中医体质护理通过强化患者的生活习惯管理、用药依

从性及情志调控，对控制眼压起到辅助积极作用，尤其是对

痰湿质、肝阳偏亢型体质人群效果更为突出。

4.3 生活质量与心理状态改善分析

患者心理状态对青光眼治疗依从性及生活质量有着重

要影响。使用医院焦虑抑郁量表（HADS）评估干预前后患

者的心理状态，结果如下：
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表 3  干预前后 HADS 评分比较

评分项 试验组前 试验组后 对照组前 对照组后

焦虑评分（A） 10.8 ± 2.3 7.2 ± 1.9 10.6 ± 2.5 9.3 ± 2.1

抑郁评分（D） 9.7 ± 1.8 6.5 ± 1.6 9.5 ± 1.9 8.2 ± 2.0

试验组在焦虑与抑郁两个维度均有更显著下降，表明

中医体质辨识护理通过辨证施护、情绪疏导、中药调理等方

式，增强了患者的情绪稳定性与治疗信心。尤其是气郁质与

阴虚质患者，在护理中结合舒缓音乐、冥想训练与食疗配合

后，情绪改善较为显著。

同时使用 SF-36 生活质量量表评估干预效果，发现试

验组在躯体疼痛、社会功能、总体健康感受等多个维度提升

明显。部分患者反馈通过接受“体质 + 生活方式”协同干预后，

睡眠质量提升、头胀眼涩等不适明显缓解。

4.4 护理依从性与满意度分析

患者对护理方案的依从性与满意度直接影响长期治疗

效果。在护理满意度方面，试验组整体满意率达 93.3%，显

著高于对照组的 76.7%。依从性方面，试验组患者坚持执行

饮食指导、情绪管理、中药辅助等项目的人数明显多于对照

组。患者普遍表示，接受体质辨识后的护理服务更具“人情

味”与“针对性”，体现出中医整体观与个体化理念，有助

于构建互信的护患关系。

5 优化路径与推广建议

5.1 构建中医体质辨识标准流程体系

当前，体质辨识尚未广泛纳入临床护理标准体系，建

议在院内制订中医体质护理流程模板，并设立专职中医护理

小组，负责体质评估、方案制定与动态调整。同时推动智能

化体质识别工具研发，简化操作流程，提升辨识效率。

5.2 推进中医护理人才队伍建设

体质辨识护理对中医理论理解和操作能力要求较高，

应加强中医护理人才培养。建议在护士继续教育体系中增加

中医基础理论、体质辨识技能、中医心理护理等课程，并建

立以“临床带教 + 模拟训练”为核心的实践教学平台，推

动专业化人才供给。

5.3 建立多部门协同的干预机制

建议联合中医、眼科、心理、营养等多学科，组建跨

专业护理团队，推进“医护患”三方共治模式，实现从个体

化体质评估到综合护理干预的闭环管理。同时，充分利用信

息化手段，如电子健康档案、中医护理系统等，提升干预的

可追溯性与延续性。

5.4 加强干预效果评价与制度支持

建立护理干预效果量化评估体系，设立关键绩效指标

（KPI），如眼压达标率、QoL 改善幅度、患者满意度等，

以数据为依据持续优化护理路径。同时建议将体质辨识个体

化护理纳入医保支付参考目录，为推广提供制度保障。

6 结语

本文围绕中医体质辨识在青光眼个体化护理中的应用

展开研究，提出在现代护理实践中融入中医体质理论，是

推进个性化、精准护理的重要突破口。通过实证观察发现，

体质辨识指导下的护理干预能有效改善青光眼患者的眼压

控制、生活质量及心理状态，提升整体护理满意度与服务

效能。未来应从人才建设、制度支持、流程优化等方面持

续推进体质辨识在临床护理中的标准化、科学化发展，进

一步丰富中西医结合护理服务体系，为慢病管理与患者健

康提供坚实支撑。
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