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中医辨证施护在老年患者慢性疾病管理中的特点与优势 

李晨 

（安陆市中医医院护理部） 

【摘  要】 目的：探究在老年患者慢性疾病管理中应用中医辨证施护的特点与优势。方法：选取我院收治的112例老年慢性病患者，

时间段为2023年6月-2024年6月，随机分成研究组、对照组两组，分别接受日常护理管理、强化中医辨证施护。结果：

研究组护理人员的理论考核评分、护理能力评分更高（P＜0.05）；研究组的自护能力评分、护理管理满意度更高（P＜

0.05）。结论：在老年患者慢性疾病管理中，应用中医辨证施护后可以大幅度提升护理人员的考核成绩，并增强患者自

身的自护能力，进一步获得患者及家属的广泛认可。 
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Characteristics and advantages of TCM syndrome differentiation and care in the management of chronic diseases in elderly patients 

Li Chen  

（Anlu City Hospital of Traditional Chinese Medicine Nursing Department） 

[Abstract] Objective：To explore the characteristics and advantages of applying TCM syndrome differentiation in the management of chronic 

diseases in elderly patients. Methods：112 elderly patients with chronic diseases admitted to our hospital from June 2023 to June 

2024 were randomly divided into two groups：research group and control group to receive daily nursing management and 

intensive TCM syndrome differentiation，respectively. Results：Higher theoretical assessment and nursing ability（P <0.05）；

self-care ability were higher（P <0.05）. Conclusion：In the management of chronic diseases of elderly patients，the application 

of TCM syndrome differentiation can greatly improve the assessment results of nursing staff，and enhance the self-care ability 

of patients themselves，and further be widely recognized by patients and their families. 
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管理学、流行病学等多个学科联合分析老年医学应该向

老年人群体所提供的不同福利。随着人们物质生活水平逐渐

提升，人们也认识到健康对于自身发展的重要性[1]。部分患

者开始以中医药为辅助方式治疗自身所患有的疾病，基于以

往西药治疗的基础对中医药进行深入科学探究，并掌握相关

药理与治疗知识[2]。上述所掌握的相关内容为合理利用中医

药提供科学合理化的依据，进而充分体现中医药对社会的价

值[3]。从中医药角度出发，以整体辩证和阴阳平衡作为整个

理论基调，患者需要基于自身情况选择中药方剂、食疗、针

灸和推拿等多种中医内外治方式，进而实现辩证施护干预的

目的[4]。本文研究分析了在老年患者慢性疾病管理中应用中

医辨证施护的特点与优势，其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治的 112 例老年慢性病患者，时间段为 2023

年 6 月-2024 年 6 月，随机分成两组，对照组 56 例，男、

女分别为 32 例、24 例，年龄为：61-80 岁，平均为：（70.5

±1.8）岁；研究组 56 例，男、女分别为 31 例、25 例，年

龄为：62-80 岁，平均为：（71.0±2.2）岁。护理人员总共

38 名，女、男分别为 36 名、2 名，两组护理人员为同一批，

全部患者及护理人员的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：日常护理管理干预。依据具体类型的老

年慢性病，在严格遵循护理管理规章制度的前提下完成相关

护理管理工作。 

1.2.2 研究组：强化中医辨证施护。其主要内容为：①

每周组织相关护理人员进行一次关于中医辨证施护专业理

论知识的培训活动，协助护理人员形成正确的认知，中医护

理干预之前对患者的症状、体征等基本资料进行了解，一般

通过望、闻、问、切所实现，利用中医学知识深入分析具体

病因、部位及性质，掌握关于疾病的具体证型。②完全落实

中医辨证施护干预措施，对患者个体的形态、五官和舌苔、

分泌物等特征进行辨证分型观察，以此对患者病情进行综合

性判断。按照患者个体的精神状态、面部表情等基本信息了

解具体病情；中医护理评估、诊断和计划、实施、评价环节

共同构成了整个辨证施护干预程序。在起居方面，对于阳虚
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气弱患者来说，应该适度增加病房的温度数值，避免病房内

通风时间过长；针对外感患者来说，叮嘱其避免直面冷风，

实时观察气温变化、自身感知情况决定是否增添衣服；针对

心悸患者来说，护理干预时尽量减少人员走动或走路力度减

轻，减少噪音的产生，始终保障病房处于安静状态；严格遵

循规律的起居作息，积极引导患者进行强度适量的室外活

动。③宣教患者的中医辨证施护知识，利用图片、视频及讲

座讲解的方式将中医知识、中医辨证施护优势详细告知患

者，帮助其形成正确的认知，引导患者基于中医辨证施护自

饮食、情志和生活起居等多方面落实。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比护理人员的理论考核评分、护理能力评分。 

1.3.2 对比患者的自护理能力。以每项 25 分为满分，分

数越高代表自护理能力越强[5]。 

1.3.3 对比患者的满意度评分。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

研究组护理人员的理论考核评分、护理能力评分更高（P

＜0.05），见表 1。 

研究组的自护能力评分更高（P＜0.05），见表 2。 

研究组的护理管理满意度更高（P＜0.05），见表 3。 

表 1  护理人员护理考核评分（分， sx  ） 

组别 名数 理论考核评分 护理能力评分 

对照组 38 82.6±3.0 81.1±1.9 

研究组 38 98.6±2.0 97.1±1.2 

T / 11.698 11.698 

P / ＜0.05 ＜0.05 

表 2  自护能力评分（分， sx  ） 

组别 例数 健康知识 自护责任感 自我护理技能 自我概念 

对照组 56 20.4±1.6 19.6±2.2 20.6±2.0 20.1±1.9 

研究组 56 24.7±0.2 23.6±1.0 24.2±0.6 24.0±1.0 

T / 10.451 10.447 10.398 10.378 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  护理管理满意度（分， sx  ） 

组别 例数 体质分析 服务需求满足 体质调理 人性化管理 

对照组 56 74.8±3.6 77.4±4.6 75.9±4.5 73.4±3.6 

研究组 56 91.4±5.0 93.7±2.5 90.7±3.6 92.5±5.1 

T / 11.785 11.698 11.548 11.963 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

中医辨证施护作为一种基于中医理论所形成的干预方

式，其具备以下显著特点：中医辨证施护中严格遵循整体理

念，也就是在人体脏腑经络的核心作用下整体调节与护理患

者个体的生理与心理方面[6]。对于老年慢性疾病患者来说，

中医辨证施护管理中采用“望、闻、问、切”方式分别判断

疾病本质、病变疾病虚实和掌握具体病情及判断疾病性质。

以辨证分型为前提条件对各类患者护理干预原则与方法进

行明确；对于患有慢性疾病的老年患者来说，干预过程中应

该严格秉持者扶正祛邪、标本缓急等多种基本原则。总的来

说，在老年慢性疾病管理过程中需要基于重视整体观及个体

差异的特点进行中医辨证施护[7]。 

在老年慢性疾病管理中应用中医辨证施护的优势为：第

一，诊疗具有个体化优势。基于患者个体病情、环境等因素

制定出具有针对性的中医辨证施护方案，其可以满足患者个

体的干预需求，护理效果显著[8]。第二，整体调节作用。中

医上认为人体是一个整体，辨证施护经过对人体内阴阳和脏

腑功能进行协调，从而实现保健养生与治疗的临床目标。第

三，养生效果显著。中医在疾病治疗的前提下，还对老年人

在日常生活中养生保健。患者经过辨证施护干预缓解各项疾

病症状，从整体角度调节身体和提升生活质量水平[9]。第四，

自护能力提升。中医辨证施护可以对患者自身的自护能力产

生积极影响，促使患者疾病复发率大幅度降低，改善其预后
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情况[10]。第五，护理质量提升。中医辨证施护的应用，可以

对护理人员自身的业务能力与整体质量水平产生积极促进

作用，护理人员可以将相关中医理论知识落实于实践工作

中，护理效果显著[11]。与此同时，包含饮食调护、生活起居

和用药管理等护理措施的中医辨证施护，可以全方面掌握患

者个体的生理与心理状态，进而保障护理服务具有针对有效

性[12]。基于上述分析可知，研究组护理人员的理论考核评分、

护理能力评分更高（P＜0.05），研究组的自护能力评分更高

（P＜0.05），说明应用中医辨证施护干预方式可以提升护理

人员的专业水平与患者自身护理能力。 

研究结果显示，研究组的护理管理满意度更高（P＜

0.05），说明应用中医辨证施护干预方式可以获得老年慢性

疾病患者的广泛认可。主要是因为：自专科医学指标、满意

度方面来说，在老年患者慢性疾病管理中的中医辨证施护优

势充分体现出来[13]。从整体角度出发，中医注重以个体化方

案治疗老年慢性疾病，认识到防治结合的重要性，强调平衡

阴阳、调理气血、和谐脏腑等整体观念，以促进老年人身心

健康[14]。同时值得注意的是，中医需基于老年慢性疾病治疗

真实情况与现代医学和具体病情变化进行结合，从而获得更

加理想化的干预效果[15]。 

综上所述，在老年患者慢性疾病管理中，中医辨证施护

应用后可以大幅度提升护理人员的考核成绩，并增强患者自

身的自护能力，进一步获得患者及家属的广泛认可。 
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