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中医护理技术艾灸的临床应用效果研究 
张小晨 

宿迁市中医院  江苏宿迁  223800 

摘要：目的：分析艾灸在中医护理中的应用效果。方法：分析对象为 2020.10~2021.10 在我院就诊的患者 78例，依据随机数
字法予以分组，39例予以常规护理的患者归入对照组，39例予以常规护理+艾灸护理患者归入艾灸组，比较和分析护理效果。
结果：与对照组比较，艾灸组护理后生活质量评分明显较高，P<0.05；与对照组比较，艾灸组护理后负性情绪评分明显较低，
P<0.05。结论：在患者护理中予以艾灸中医护理技术对患者康复意义重大，可促进生活质量和负性情绪的改善，建议推广。 
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中医护理在中医学中占有重要地位，其理论体系和操作

技术较为独特，可对患者预后和病情发挥改善作用。中医护
理技术种类较多，其中艾灸作为中医护理技术之一较为常用，
基于中医经络理论，选择相应穴位点燃艾条，可促进患者预
后改善，其效果患者均较为认可

[1]
。艾灸技术的优势明显，

具有较高的应用价值。为进一步分析艾灸技术的应用价值，
本次研究选择2020.10~2021.10在我院就诊的患者78例实施
对照研究，结果如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
分析对象为 2020.10~2021.10 在我院就诊的患者 78 例，

依据随机数字法予以分组，39 例予以常规护理的患者归入对
照组，年龄：（46.95±5.50）岁为均值（22~80 岁），性别：
23 例男，16 例女，疾病类型：13 例失眠，12 例月经过多，8
例盆腔炎，6例慢性支气管炎；39 例予以常规护理+艾灸护理
患者归入艾灸组，年龄：（47.10±5.45）岁为均值（23~81
岁），性别：24 例男，15 例女，疾病类型：12 例失眠，11
例月经过多，9 例盆腔炎，7例慢性支气管炎，分析研究比较
性：2 组资料比较 P>0.05，可开展对照研究。所有患者均对
本次研究了解和知情，自愿配合。将精神疾病、老年痴呆、
听力、语言、认知功能障碍者、无法对研究配合者排除本次
研究。 

1.2 方法 
对照组予以常规护理，即在患者治疗过程中严密观察患

者病情，讲解疾病和治疗知识，指导患者遵医嘱用药等。 
而试验组与此同时予以艾灸护理，护理方法：在患者腧

穴部位或疼痛部位防止艾绒或药物实施烧灼和温熨，利用热
力和药物作用，通过经络实施传导，发挥调和气血、固脱扶
阳、升阳举陷、协调阴阳、祛邪扶正的作用。针对慢性支气
管炎，予以隔药饼灸疗法，选择黄芪、白芥子、细辛、麻黄、
鱼腥草、甘遂（4:3:1:1:4:1）做成药粉，将麝香 0.1g 加入，
以上药粉利用鲜姜汁实施调和，制成药饼，选择换定喘穴、
肺俞穴、至阳穴，以上穴位贴上药饼实施艾灸，30min/次，1
次/d；针对盆腔炎，选择患者腧穴，实施热敏化艾灸，30min/
次，1个疗程为期 30d；针对失眠者，在患者睡前，选择百会
穴，利用清艾条实施悬灸疗法，30min/次，1次/d，1个疗程
为期 10d。 

1.3 观察指标 
研究观察指标：比较生活质量和负性情绪，利用 WHOQOL

生活质量评定量表对生活质量进行评价，100 分为满分，分
值与生活质量呈正比；利用焦虑自评量表（SAS）评估焦虑情
绪，50 分为划界分；利用抑郁自评量表（SDS）评估抑郁情
绪，53 分为划界分，分值越低负性情绪越好。 

1.4 统计学方法 
数据处理选择软件包 SPSS23.0，计量数据予以 t验证，

表示：（ sx  ），计数数据予以 X
2
验证，表示：[n(%)]，以

P<0.05 为统计学意义的标准，证实数据对比明显差异。 
2 结果 
表 1：护理前生活质量评分和负性情绪评分 2 组比较

P>0.05；与对照组比较，艾灸组护理后生活质量评分明显较
高，P<0.05；与对照组比较，艾灸组护理后负性情绪评分明
显较低，P<0.05。 

表 1 对比护理效果（ sx  ，分） 
SDS SAS 生活质量 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

试验组 39 51.25±4.54 26.45±2.50 50.35±4.55 25.30±2.55 60.48±5.78 85.15±3.45 

对照组 39 51.20±4.35 35.15±1.48 50.40±4.50 34.95±1.45 60.50±5.75 70.20±3.40 

t  0.050 18.701 0.049 20.544 0.015 19.275 

P  0.961 <0.001 0.961 <0.001 0.988 <0.001 

3 讨论 
艾灸为一种中医护理技术，广泛应用到临床治疗和护理

中。相关研究表明
[2]
，针对恶性肿瘤或肿瘤化疗者予以直接

灸可减轻副反应，提升患者生存质量。无瘢痕灸治疗效果较
好，不会有瘢痕留下，在很多虚寒性痹症患者治疗中应用，
而温和悬灸、艾灸盒、温针灸等均为间接灸，在顽固性疾病
中应用隔姜灸、隔药灸治疗效果较好

[3]
。本次研究所选的患

者主要为失眠、月经过多、盆腔炎、慢性支气管炎患者，在
其临床护理中应用艾灸护理，结果表明：与对照组比较，艾
灸组护理后生活质量评分明显较高，P<0.05；与对照组比较，
艾灸组护理后负性情绪评分明显较低，P<0.05，获得以上效
果的原因为：针对不同疾病应用不同的艾灸方法，可发挥通
络温经的作用，另外可散热祛湿、活血行气、散结消瘀、温
补中期、固脱回阳、平衡阴阳、泻实补虚，使体内正气增强，
对伤口愈合发挥促进作用，同时可预防疾病

[4]
。该护理技术

安全、经济、无毒害、操作简单，可对患者疾病负担和心理
压力减轻的同时，可使病情有效改善，进而提升患者生活质
量

[5]
。艾灸护理可使患者心态稳定，以此促进治疗依从性提

升
[6]
。 
综上所述，在患者护理中予以艾灸中医护理技术对患者

康复意义重大，可促进生活质量和负性情绪的改善，建议推
广。 
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