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中医药护理技术在急诊患者护理管理中的实践
张伟娜　吕雪玲

平顶山煤业集团公司一矿职工医院

[摘　要]目的：探讨中医护理技术在急诊病人护理管理中的作用。方法：选择2019年4月至12月采用中医护理技术进行院前急

诊管理的75例患者作为实施前组，选择2020年4月至12月采用中医护理技术进行医院急诊管理的75例患者作为实施后组。比较实施

前后两组护士中医知识水平和护理技能水平的得分，并比较干预前后两组护士的焦虑评分（SAS）。结果：护理人员中医知识水平

和护理技能水平得分显著提高（P<0.05）；两组SAS评分均显著降低（P<0.05）。结论：中医护理技术管理在急诊病人护理管理中

的应用，可以提高护士的知识水平和操作技能，减少病人的负面情绪。
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前言：中医药的护理技术是中医药的重要组成部分，用

于临床护理，有助于减轻痛苦，减轻症状，加快康复过程。

近年来，随着社会压力的增加和心态的改变，患焦虑症、强

迫性紊乱、恐惧症的人数越来越多，情绪和精神障碍、精神

障碍、失眠、自主神经障碍等疾病发病率直线上升。长期应

用西药可产生毒性副作用，不能完全改善患者的精神状态。

有报道称，为精神病患者使用中医药护理技术，精神病患者

和其他患者的精神症状得到改善，提高生活质量。

中医药护理的基本思想是整体观念和辩证保护。辩证法

护理治疗需要中医药护理技术的应用。中医护理技术以内脏

理论为基础，通过刺激具体部位，通过经络，调节血液，调

节阴阳，以达到疾病防治的目的[1]。中医药护理技术以简、

便、效的优势在临床护理中得到广泛运用。

急诊科是医院的一个特殊科室，承担着挽救病人生命的

责任。随着医院中医护理技术的逐步发展，耳穴贴压、艾

灸、隔盐灸、穴位注射、药壶、中药热敷、超声波药物渗透

穴位贴敷、经皮穴位电刺激等中医护理技术，在急诊护理中

的应用越来越广泛。本文探讨了中医护理技术在急诊病人护

理管理中的应用效果。

一、资料与方法

（一）一般资料

2019年4月至12月在医院急诊实施中医护理技术管理前入

院的75名患者为实施前组，2020年4月至12月实施中医护理技

术管理后入院的75例患者为实施后组。实施后组有46名男性

和29名女性；年龄：27-75岁；疾病类型：急性扭伤20例，急

性痈、疔、疖14例，外感发热25例，蛇咬伤5例，蚊虫咬伤11

例。实施前组有47名男性和28名女性；年龄：28-76岁；疾

病类型：急性扭伤21例，急性痈、疔、疖15例，外感发热24

例，蛇咬伤6例，蚊虫咬伤9例。两组的一般数据无显著性差

异（P>0.05）。这项研究得到了医院伦理委员会的批准，所

有患者均知情同意。共有18名中医护理人员参与本研究，其

中女性16名，男性2名；年龄从22岁到39岁不等[2]。

（二）方法

中医药护理技术：

1.埋针疗法：该法又称皮内针疗法，即：在人的体内，

腧穴皮内或皮下，用一种小型针具埋下，如固定在背部、四

肢或耳朵的穴位，它们在皮肤中的停留时间更长。埋针疗法

可以用针具与穴位双重作用，长时间较弱的刺激患者，调节

经络内脏功能，具有预防作用。心身科、精神科等患者长期

患病、头痛、失眠等，埋针疗法有助于病人减轻这些症状。

2.穴位贴敷：目前这种方法已应用于更广泛的疾病当

中。穴位贴敷是根据不同的病人和疾病的实际情况，制作成

糊状、粉末、饼剂、膏状等，然后敷于病部位或病点穴位，

用药物和穴位刺激双重作用，达到治疗和改善症状的目的。

从实际应用分析，穴位敷贴可用于多种疾病的治疗[3]。根据

药物和穴位，穴位敷贴可起到温经、强健脾胃、活血祛风、

消肿化瘀等作用，改善失眠、便秘等症状。

3.超声药物灌入透入：这种护理疗法通过超声波改变皮

肤的渗透性，促进皮肤通过皮肤吸收，起到治疗作用。超声

波药物进入体内是一种局部用药，可以避免体内药物全身的

新陈代谢，提高了患者用药的安全性，保证了局部浓度。超

声药物的渗透有助于改善患者的疼痛和肿胀。

4.耳穴压豆：方法在身体耳部，根据病情，合理选择位

置，然后粘贴小的种子、磁珠或药丸，然后采用按压、揉擦

等方法，刺激穴位调节内脏、疏通经络，舒缓疼痛。对治疗

头痛、失眠、神经衰弱的心内科患者有较好的治疗效果。

5.艾灸：通过艾草的热作用和穴位刺激，改善失眠、

精神抑郁等身体症状。有些病人对中医药不满意，相互依赖

性差，可能是由于病人对中医药的治疗方法缺乏了解，对中

药治疗的短期效果不太关注。护理人员对穴位贴敷、耳穴压

豆、艾灸等掌握率较高。或许由于上述方法在临床上的应用

范围更广，护理人员长期接受实际操作，提高了工作水平。

通过检查发现，合理使用中医药护理，灵活应用中医药治疗

方法仍存在不足，需要进一步加强管理，帮助护理人员提高

中医药护理技术。

实施前组根据医院的常规紧急医疗程序。实施后组采用

以常规护理管理为基础的中医护理技术方法。

1.成立由中医科8名护士和急诊科6名专科护士组成的护
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理团队小组，收集以往急诊患者的病例资料，分析急诊科的

护理内容和重点。

2.培训与考核：对护理人员进行中医情感护理、经络氧

疗、中药涂药和擦浴、刮痧等方面的理论与实践培训，掌握

中医护理技术的适应证和禁忌证。加强焦虑恐惧患者的中医

情感护理；对疼痛患者采用耳穴压豆、针灸、穴位按摩等中

医护理技术；外感发热患者给予刮痧和中药擦浴[4]。

3.制定护理干预措施：根据患者情况，采取相应的中医

护理，包括中药外敷、刮痧、穴位按摩、拔罐、经络氧疗、

中医塌渍、针灸、湿敷、耳穴压豆、肚脐疗法、等。涉及的

急诊疾病类型包括急性扭伤、急性痈、疔、疳、中风、虫蛇

咬伤等。

4.病情护理:①经络氧疗：对瘫痪、失语、麻木、眩晕、

耳鸣等患者采用经络氧疗。②中药涂药与中药塌渍：对皮肤

有创伤的患者，传统的方法是将棉条蘸药抹在伤口上，较大

的则用镊子将棉球涂抹，必要时将纱布覆盖，胶布固定。这

种方法通常需要4到6个小时才能达到效果，而且药物容易

污染衣服，容易脱落，一些患者会对组织过敏，引起皮肤瘙

痒。中药涂药是均匀涂抹在膜上，红外线灯在轻微加热下涂

抹疼痛后，在红外线灯照射下，20分钟即可取下。中药塌溃

是将配好的药涂在宣纸上，置于患处，DTP照射，适用于静脉

炎、带状疱疹、痛风等患者。

5.情志护理：

①对病人情绪的评价：急诊病人的病情比较严重，往往

伴随着焦虑和恐惧的感觉，这可能导致护理工作的冲突。入

院后，医护人员应尽快评估病人的病情，并采取性情志疏导

措施。

②加强病区的环境保护：急诊室有一系列轮椅和担架，

配有接待候诊椅，及时清理病室，保证急诊室地面整洁、干

燥，注意通风，设立健康教育宣传栏、导医问询点等。

（三）观察指标

①护理人员的理论知识及护理技术水平。

②干预前后患者的SAS评分。

（四）评价标准

对护理人员进行急诊中医护理知识考核及护理技术考

核，理论知识采用试卷考核，分为选择题、填空题、判断

题、问答题、分析题，总分100分。护理技术包括推拿、按

摩、取穴、情志护理等，每项25分，总分100分。采用焦虑自

评量表（SAS)对两组干预前后的焦虑症状进行评分，次量表

共24个因子，主要反映患者的焦虑、紧张及自主神经紊乱方

面，每个条目均采用0～4分5级评分法，分界值为50分，分数

越高表明焦虑症状越严重。

二、结果

（一）干预前后护理人员中医药知识水平及护理技能水

平评分比较

干预后护理人员的中医药知识水平及护理技能水平明显

提高（P<0.05)。见表1。

表1干预前后护理人员中医药知识水平及护理技能水平评

分比较

时间 中医药知识水平 护理技能水平

干预前 76.39士9.37 79.12士9.96

干预后 88.15士10.24 88.13士10.23

t 3.59 2.67

P 0.00 0.00

（二）两组患者的SAS评分比较

结果显示，干预前两组的SAS评分比较无统计学意义

（P>0.05)，干预后两组的SAS评分均有所降低（P<0.05)。见

表2。

表2干预前后患者的SAS评分比较

组别 干预前 干预后 t P

实施前组 60.37士9.36 54.47士7.79 4.19 0.00

实施后组 60.44士9.25 45.58土6.59 11.33 0.00

t 0.04 7.54

P 0.48 0.00

事实上，中医药有很多实用的急救技术。《黄帝内经》

里就有大椎退烧、人中开窍、陶道截疟的经验。后世关于穴

位救急的方法也极为丰富，如内关急救心脏病、十宣刺血治

中风急症等。然而这些在急诊科运用的却不广泛。患者需要

的是速效，中医针刺既速效又方便，比西药更合适。本研究

采用经络氧疗法，以针灸法吸收氧，促进血液循环，改善体

内新陈代谢。“灵枢•经脉”云“经络，处百病，调虚实，

不可不通”，说明筋络系统在抗病中的积极意义。经络氧疗

能治疗气血，营阴阳，保持体外环境平衡。中药直接用外用

药物遮盖疾病或穴位，以达到解毒消痈，去除除湿，止痒止

痛。它有易于操作和快速吸收、起效快、患者舒适的优势，

避免了胶布过敏的问题。

综上所述，中医药护理技术用于急诊护理，有助于提高

护理人员的理论知识水平及护理操作技能，减轻患者的负性

情绪。
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