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中医特色护理在胸外科的临床应用
周荣华
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【摘要】目的　系统探讨与评价中医特色护理技术在胸外科围手术期综合护理体系中的应用价值及临床效果。方法　基于

中医“整体观念”与“辨证施护”理论，结合现代加速康复外科（ERAS）理念，从理论到实践，深入剖析情志调摄、耳穴压豆、

穴位刺激、中药贴敷、膳食药膳及传统功法等中医特色护理措施，在缓解胸外科患者术前焦虑、术后疼痛、恶心呕吐、胃肠功

能抑制、呼吸功能不全及疲劳综合征等方面的具体应用方案与作用机制。结果　中医特色护理能够通过多维度、多靶点的整体

调节，有效弥补常规西医护理的局限性，显著减轻患者围手术期生理与心理应激反应，降低并发症发生率，缩短住院时间，提

升患者舒适度与满意度，体现出独特的优势。结论　将中医特色护理有机整合并规范化应用于胸外科围手术期护理中，能够构

建一种中西医结合的优化护理模式，对促进患者快速、安全康复具有重要的临床意义和广阔的推广前景。
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胸外科手术，如肺叶切除术、食管癌根治术、纵隔肿瘤

切除术等，是治疗胸部良恶性疾病的关键手段。然而，此类

手术通常创伤大、麻醉时间长、术后病理生理改变复杂，导

致患者面临剧烈的切口疼痛、严重的应激反应、频繁的恶心

呕吐、胃肠功能紊乱、呼吸道并发症以及全身性疲劳等一系

列问题，不仅延长了康复周期，也严重影响患者的生存质量。

现代加速康复外科（ERAS）理念的引入，旨在通过一系列基

于循证医学的围手术期优化措施，以减少手术应激和并发症，

从而达到加速康复的目的。但在实践中，纯粹的西医方案在

疼痛管理（如阿片类药物的副作用）、情绪调节、功能恢复

等方面仍存在瓶颈。本文旨在深入、系统地阐述中医特色护

理在胸外科围手术期各阶段的具体临床应用策略、作用机理

及实践价值，以期为临床护理工作者提供切实可行的理论依

据和实践参考。

1 术前阶段：未病先防，调神 preparatory
术前阶段的核心目标是调整患者身心至最佳状态，以平

稳迎接手术，即“治其未生”。

情志护理（舒肝解郁，宁心安神）：焦虑和恐惧是术前

最常见的负性情绪。《素问》云：“悲哀愁忧则心动，心动

则五脏六腑皆摇。”过度的忧思恐惧可致肝气郁结，心脾两

虚，降低机体对手术的耐受力 [1]。护理人员应主动运用中医

情志相胜疗法（如“喜胜忧”）、移情法（通过交谈、音乐、

阅读转移注意力）、说理开导法等进行干预。具体措施包括：

建立信任关系，详细、耐心地讲解手术必要性、流程及成功

案例，以消除未知带来的恐惧；指导患者进行静坐调息、聆

听舒缓的五行音乐（如角调式肝乐以疏肝解郁），以安定神志；

鼓励家属配合，营造温馨、支持的家庭氛围。此阶段的情志

安定，对于稳定术中生命体征及术后康复至关重要。

2 术后阶段：既病防变，辨证施护
术后是并发症高发期，也是中医护理干预的关键时期，

需针对不同问题，采取综合措施。

2.1 疼痛管理（通则不痛）

术后痛属中医“痛证”范畴，病机主要为“气滞血瘀，

经络不通”。

2.1.1 耳穴压豆

此为极具优势的非药物镇痛方法。选取神门、皮质下以

镇静安神；取交感以调节植物神经功能；取胸、肺等相应部

位穴位以直达病所；取枕穴以缓解麻醉后头痛。用王不留行

籽贴压，嘱患者每日自行按压 3-5 次，每次每穴 1-2 分钟，

尤其在疼痛发作时加强按压。此法能有效减少阿片类药物用

量及其引发的恶心、呕吐、便秘等副作用 [2]。

2.1.2 穴位按摩与电针

选取合谷（万能止痛穴）、内关（宽胸理气）、足三里（强

壮保健，活血止痛）等穴位，进行力度适中的按压，每穴 2-3

分钟。条件允许时，可采用经皮穴位电刺激，将电极片贴于

上述穴位，通过低频脉冲电流刺激，产生持续的镇痛效应。

2.2 胃肠功能紊乱的调理（健脾和胃，降逆通腑）

术后胃肠麻痹、恶心呕吐、腹胀便秘，多责之于“脾胃

升降失常，腑气不通”。

2.2.1 穴位干预

按压内关穴是防治恶心呕吐的首选。对于顽固性呃逆或

呕吐，可用吴茱萸粉调醋敷贴涌泉穴，以引热下行、降逆止呕。

针对腹胀、便秘，重点按摩或艾灸足三里（健脾和胃）、天枢（通

调腑气）、上巨虚（大肠下合穴），能有效促进肠鸣音恢复

和肛门排气。

2.2.2 中药外治与内服

采用“硝黄散”（芒硝、大黄）敷贴神阙穴，利用脐部

皮肤薄、渗透性强的特点，能显著缓解腹胀，促进排便。对

于术后气虚便秘者，可遵医嘱给予补中益气汤加减；对于阴

液耗伤之便秘，可予增液汤，以润肠通便。

3 应用优势、挑战与展望
3.1 应用优势

（1）整体调节，标本兼治：不仅针对单一症状，更着眼

于调整人体失衡的内环境，促进全面康复。（2）安全性高，

副作用小：外治法避免了口服药物的肝脏首过效应和胃肠道

刺激，与西药协同可减毒增效。（3）主动参与，提升依从：

如耳穴压豆、穴位按摩需患者主动参与，增强了其在康复过

程中的主观能动性。（4）成本低廉，易于推广：所需材料简单，

操作简便，具有很高的卫生经济学价值 [3]。

3.2 面临的挑战与展望

目前，中医特色护理的推广应用仍面临一些挑战，如缺
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减小，且联合组分数较低，有差异。

表 3：用药过程中焦虑状态改善程度对比

组别 /分数
干预前 SAS

评分（分）

干预 1个月后

SAS 评分（分）
t干预前后 P干预前后

常规组（n=25） 61.25±4.25 53.57±3.41 7.047 0.000

联合组（n=25） 61.31±4.31 50.35±2.94 10.504 0.000

t 0.050 3.576

P 0.961 0.001

2.3 对比身体功能评分

如表 4：干预前身体功能评分无差异；干预 1个月后联合

组神经功能评分较小，肢体运动功能评分较大，有差异。

3 讨论
用药康复指导关乎着 STBI 术后患者恢复效果。本文推荐

的方法，相比于常规护理，能为患者提供持续性护理服务。

结合联合组数据显示：干预 1 个月后，患者的身体功能得以

显著改善，整体依从率和健康知识有效掌握率偏高；焦虑状

态也得到了充分缓解，故该组应用方法对患者的身体功能、

情绪状态、依从性和健康知识掌握度均有促进作用。此法可

利用微信平台，在护患之间构建实时沟通关系，使护士通过

线上指导与可视化监督、对症观察方式动态了解病情，亦能

兼顾患者术后症状表现给予有效指导，保证患者在饮食、运动、

用药行为、情绪控制诸多方面，均能随时获取护理小组的专

项干预服务 [4]。

综上所述，STBI 术后用药康复过程中微信平台健康教育

联合延续性护理的应用效果较优。
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组别 /分数
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干预前 干预 1个月后 干预前 干预 1个月后

常规组（n=25） 34.55±2.51 27.15±2.13 60.68±3.68 74.64±4.01
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t 0.043 7.871 0.029 2.251

P 0.966 0.000 0.977 0.029
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表明：观察组患者的住院时间与住院费用明显比对照组少，

且护理满意度明显比对照组高，与相关研究结果一致 [5]。

总而言之，急性心肌梗死护理中实施优质护理，可使患者

的住院时间明显缩短，使患者快速康复，提高患者对护理工

作的满意度，在临床上有显著的借鉴价值。
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乏高级别的循证医学证据、操作标准化程度不一、部分西医同

仁认知不足以及缺乏系统化的中西医结合护理培训等。未来，

应着力于以下方面：第一，深化循证研究。开展更多设计严

谨的大样本、多中心随机对照试验，用客观数据量化各项中

医护理技术的疗效 [4]。第二，推进标准化建设。组织专家共

识，制定胸外科围手术期常见症状的中医护理方案、操作规

范及疗效评价标准。第三，加强人才培养。在护理教育和继

续教育中，加强对西医护士的中医理论和技术培训，培养复

合型护理人才。第四，促进学科交融。搭建中西医交流平台，

使中医护理更深层次地融入 ERAS 临床路径中 [5]。

4 结论
中医特色护理作为我国独特的医疗资源，其在胸外科围

手术期的临床应用具有坚实的理论基础和显著的实践价值。

通过将情志调摄、经络穴位刺激、中药外治、膳食指导及传

统功法等特色技术，与现代西医护理有机整合，能够构建一

个全方位、个体化、高效能的围手术期护理新模式。这不仅

能够有效缓解患者痛苦，加速康复进程，也充分体现了中西

医结合护理的优越性。面对未来的挑战，通过加强循证、规

范标准、培养人才，中医特色护理必将在胸外科乃至更广泛

的外科领域发挥越来越重要的作用，为保障人民健康作出更

大贡献。
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