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中医综合护理辅助治疗胃脘痛的临床观察
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))"摘要#)目的)探讨中医综合护理辅助治疗胃脘痛的临床疗效%总结一套系统的胃脘痛中医综合护理
辅助治疗技术方法& 方法)观察 0** 例胃脘痛患者%按随机和对照的科研设计原则%分为治疗组"西药对症
治疗联合中医综合护理#和对照组"单纯西医对症治疗#%每组各 (* 例& 观察两组患者临床疗效以及患者治
疗满意度& 结果)"0#治疗组显效 0, 例%好转 ,’ 例%有效 1 例%总有效率为 1.G$对照组显效 K 例%好转 0K
例%有效 0+ 例%总有效率为 K.G%经&6L6Q分析%两组临床疗效比较#h*H*(& ",#治疗组治疗后疼痛程度降至
",,H. ]’H(#分$对照组降至"’(H’ ]+HK#分& 治疗组疗效优于对照组"#h*H*(#& "’#治疗组治疗满意度积
分为"/0H( ]KH/#分$对照组为"1KH. ]/H.#分%治疗组高于对照组"#h*H*(#& 结论)中医综合护理辅助能
综合提高临床疗效与患者治疗满意度%值得在更多病种中推广运用&
))"关键词#)中医综合护理$)辅助治疗$)胃脘痛
))"中图分类号#)&,+1H0)"文献标识码#)B)"文章编号#)0.K+ 2’1*.$,*00%*/ 2*11* 2*,
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))胃脘痛又称/胃痛0%是指以胃脘部近心窝处疼
痛为主症的病证& 中医所指的胃脘痛%涵盖了急慢
性胃炎’消化性溃疡’功能性消化不良等西医病种%
是临床常见病’多发病& 现代医学对此类疾病尚缺
乏特效治疗手段%尤其是慢性胃炎’功能性消化不良
等%治疗效果欠佳& 疾病因气候’饮食以及精神等因
素反复发作%常需药物对症治疗%给患者带来较重经
济’心理负担%同时长期服药对肝肾等脏器功能有一
定的损害%对其生活质量造成了不良影响& 中医整
体护理措施%在缓解胃脘痛症状与预防复发方面都
有很好的作用& 笔者以随机对照的原则%观察了该
法防治胃脘痛的作用%报道如下&
F;临床资料
FGF;一般资料;本研究共观察病例 0** 例%均为我
院住院患者%采用 D3_$ ’H0 统计学软件产生随机
数字%随机分为治疗组 (* 例%对照组 (* 例& 治疗组
男性 ,/ 例%女性 ,0 例%年龄最小 0/ 岁%最大 .’ 岁%
平均"+,H( ](H,#岁%病程平均"0+H. ],H’#月$对
照组男性 ,K 例%女性 ,’ 例%年龄最小 ,0 岁%最大 .0
岁%平均"+’H, ]+H/#岁%病程平均"0+H’ ],H+#月&
两组患者性别’年龄’病程等资料差异无统计学意

义%具有可比性& 胃脘痛中医诊断标准参考-中药
新药临床研究指导原则.(0)制定的标准& 西医病种
限定为慢性胃炎%诊断标准参照 ,**’ 年消化内镜学
会大连分级标准制定&
FGH;治疗与护理方法
0H,H0)治疗组)"0#西医对症治疗药物!奥美拉唑
肠溶胶囊"海口奇力制药有限公司出品#%,* 4<M
片%每日早晚各服 0 次%0 片M次$泮托拉唑片"锦州
九泰药业有限公司出品#%+* 4<M片%早晨口服 0 片&
麦滋林颗粒 "寿制药株式会社出品#%*H.K <M包%
’ 次ML%0 包M次%饭后含服& ",#中医综合护理措
施!"饮食护理& 均要求清淡饮食& 脾胃虚寒以及
寒邪犯胃者治疗期间戒生冷食物如水果%青菜则禁
食苦瓜’芥菜等寒凉品种%可适当多加入生姜’大蒜
做调料& 脾胃湿热者戒辣椒’煎炸类食物’姜酒& #
情志调护& 治疗前进行健康宣教%告知疾病的发生
发展以及治疗’保健常识%以及介绍医院环境%主管
医生与护士%诊疗基本措施与收费等& 治疗期间%加
强与患者的交流%认真听取患者的倾诉%开导和安慰
患者& $起居管理& 嘱患者注意防寒保暖%避免受
凉%夏季室内空调气温不能低于 ,. ^& 注意作息安
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排%住院患者注意午休%晚上 0*!’* 左右就寝& &中
药烫疗& 取乳香 (* <’红花(* <’田七(* <’没药(* <’
高良姜 1* <’当归 1* <’肉桂 (* <’制马钱子 (* <’赤
芍 1* <’延胡索 (* <’秦艽 (* <’桃仁 (* <’大黄 1* <&
将药物用 (*w乙醇 , *** 47浸泡 0 I, 个月后%取药
渣 ’** I(** <%棉布包裹& 每次烫疗可以加入药酒
和水适量%用微波炉加热%烫神阙穴或上腹部%至药
包冷却& 每日可以烫疗 0 I, 次%如出现突发腹痛%
可以加烫 0 I, 次&
0H,H,)对照组)单纯采用西药对症治疗%用药品
种’剂量’服法与疗程同治疗组&
FG1;观察内容与评价方法;观察患者治疗前后主
要临床症状变化并进行症状积分评定& 治疗前后以
及治疗 0 周后均进行疼痛程度评定& 治疗后进行治
疗满意度评分&
0H’H0)症状评分方法!主要观察上腹痛’嗳气’反
酸’腹胀’恶心呕吐等 ( 种常见临床症状%按严重程
度以 + 级 ’ 分法进行积分%无症状记为 * 分%轻为 0
分%重为 ’ 分%介于轻重之间记为 , 分&
0H’H,)疼痛评分方法!采用视觉疼痛模拟标尺"W6O#
X575857;<OA57P%k%$#进行疼痛程度的诊断%视觉疼
痛模拟标尺为 0** 44%左侧 * 44代表不痛%右侧
0** 44代表最痛%要求患者依据疼痛程度在标尺上
划一斜线%记录其数值即为疼痛程度&
0H’H’)治疗满意度评分方法!设立对治疗效果满意
度’医疗服务态度满意度’对医院整体评分 ’ 个项目
进行评分%满分为 0** 分%.* 分为合格%由患者按
/不记名’不当面0原则评分%投入暗箱& 取 ’ 者平
均值为满意度得分&
0H’H+)疗效标准!参照 -中医病证诊断疗效标
准. (,)中的本研究观察项目制定标准& "0#显效!胃
脘痛及其他症状消失%症状积分减少 1*G以上&
",#好转!胃痛缓解%发作次数减少%其他症状减轻%
症状积分减少 1*G以上%疼痛评分 ,* 分以下& "’#
有效!胃痛有所缓解%发作次数减少%其他症状相对
减轻%症状积分减少 .*G以上%疼痛评分 +* 分以
下& "+#未愈!症状无明显改善%症状积分减少 .*G
以下%疼痛评分 +* 分以上&
FGI;统计学方法;应用 D3_$ ’H0 统计学软件进
行数据处理%等级资料采用 &6L6Q分析%两样本均数
比较采用3检验%计数资料采用!, 检验%#h*H*( 为
差异有统计学意义&

H;结果
HGF;两组疗效比较;本组疗程结束%治疗组显效
0, 例%好转 ,’ 例%有效 1 例%总有效率为 1.G$对照
组显效 K 例%好转 0K 例%有效 0+ 例%总有效率为
K.G%经&5L6Q分析%- i,H*+K’%#i*H*+*.%治疗组
疗效优于对照组&
HGH;两组疼痛缓解情况比较;治疗组治疗前疼痛
程度为".’H’ ]KH(#分%治疗后降至",,H. ]’H(#
分$对照组治疗前疼痛程度为".+HK ]KH’#分%治疗
后降至"’(H’ ]+HK#分& 治疗组疗效优于对照组"3i
0(H’,+.%#h*H*(#& 说明%中医综合护理辅助治疗
胃脘痛能明显缓解疼痛&
HG1;两组治疗满意度评分情况比较;治疗组治疗
满意度积分为"/0H( ]KH/#分%对照组为"1KH. ]
/H.#分%治疗组满意度高于对照组"3i,H,010%#h
*H*(#& 中医综合护理辅助治疗胃脘痛不仅能提高
临床疗效%且综合提高了患者对住院治疗措施等多
方面的满意度&
1;讨论

胃脘痛是常见的病症%但多为慢性过程%治疗效
果欠佳%常因气候’饮食以及精神等因素的变化而症
状反复发作%严重影响了患者的生活质量& 中医药
防治胃脘痛有较好的临床疗效& 中医综合护理措
施%在传统中医理论的指导下%在整体护理与循证护
理的基本原则下%给予患者恰当’综合的护理措施%
有助于提高对疾病的认知%养成良好的生活方式%对
提高临床疗效有很大的帮助& 本研究治疗组采用中
医综合护理措施%治疗总有效率为 1.G%对照组总
有效率为 K.G%治疗组临床疗效优于对照组"#h
*H*(#& 治疗组治疗后疼痛评分降至",,H. ]’H(#
分%优于对照组 "#h*H*(#& 治疗满意度积分为
"/0H( ]KH/#分%明显高于对照组"#h*H*(#& 经观
察%在中医综合护理措施开展过程中%能加强医"护
理#患交流%促进健康教育开展%提高患者对疾病的
认知%提高临床疗效%改善患者生活质量& 中医综合
护理措施值得在更多病种中推广运用&
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