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0.05)。 见表 1。
表 1%%%%两组患者治疗不同周期后生活质量评分的比较 例

自理 半自理 不能自理
疗程 组别 n P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（70~100分）（60~70分） （20~50分）

实验组 68%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%
%%%%1个月 <0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 62%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%46
%%%%%%%%%%%%%%%%%实验组 68%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%
%%%%2个月 <0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 62%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%41
%%%%%%%%%%%%%%%%%实验组 68%%%%%%%48%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%
%%%%3个月 <0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 62%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%34

2.2%%%%语言障碍分级评分 实验组 1个月语言正常
31例（45.6%），2个月 58例（85.3%），3个月 65例
（95.6%）。 对照组 1个月语言正常 12例（19.4%），2
个月 18例（29.0%），3个月 21例（33.9%）。两组语言
强化训练疗效差异有统计学意义(P%<0.05)。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗不同周期后语言障碍分级评分的比较 例

疗程 组别 % n%%%%%%%%1级 2级 3级 4级 P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%实验组 68%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%
%%%%%%1个月 <0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 62%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%实验组 68%%%%%%%%58%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%0%%
%%%%%%2个月 <0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 62%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%3
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%实验组 68%%%%%%%%65%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%0%%
%%%%%%3个月 <0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 62%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%0

3%%%%讨论
本研究结果显示，一对一强化功能训练、语言

早期训练、中药补阳还五汤的应用，可以提高生活

自理能力、语言交流理解能力，降低重残率，是脑卒
中后遗症较理想的治疗方法。 中国康复中心赵军报
道[3]，脑卒中患者后遗症可采用限制健侧、强化训练
患侧，通过强化训练肢体、语言的功能达到生活自
理能力。 强刺激能增强缺血的大脑脚、纹状体、脑内
病灶的血流，使大脑脚代偿性增大，并通过电镜检
查发现髓鞘增生，神经突触增多，证明损伤的大脑
有很强的可塑性， 强化训练使脑内兴奋灶区增大，
激活区增多，病灶对侧功能代偿，导致脑内功能重
组。 中药补阳还五汤主治半身不遂、肢体无力、口眼
歪斜、偏身麻木、口角流涎、语言塞涩、心慌气短、手
脚肿胀、舌质淡或暗紫、苔白、脉细涩。 作者采用了
强化训练方法加中药补阳还五汤治疗，使脑卒中后
遗症得到了很大程度的改善，降低了重残率，大大
提高了脑卒中后遗症患者的生活自理能力。
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老年性充血性心力衰竭患者的辨证施护
陈顺英 1 仲信生 2

（1江苏省东台市安丰中心卫生院 东台 224221；2江苏省东台市富安中心卫生院 东台 224222）
摘要：目的：探讨老年性充血性心力衰竭（以下简称老年心衰）中医辨证施护的应用。 方法：统计我院 2000 年 4 月 ~2008 年 3

月采用中医辨证施护的老年心衰 67 例患者并进行分析。 结果：采用中医辨证施护的老年心衰患者心功能均恢复正常。 结论：老年
心衰采用中医辨证施护效果显著。
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%%%%%%%%充血性心力衰竭是由多种心脏疾病而导致心
功能不全的一种综合征， 是指心脏收缩力下降，使
心排血量不能满足机体代谢的需要，器官、组织血
液灌注不足，同时出现肺循环和(或)体循环瘀血的
表现[1]。 中医对心衰没有专门的论述，该病相当于中
医学“心悸”、“咳喘”、“水肿”、“肺胀” 等范畴，《内
经》称本病为“水”，常因劳累、饱餐、受寒、情绪激动
等诱发。 随着我国社会老龄化进程加速，老年心衰
已成为临床常见病，护理工作显得举足轻重。 我院
2000年 4月 ~2008年 3月共成功抢救 67例老年心
衰患者，年龄 60~94岁，在配合医生抢救治疗的同
时，对患者进行辨证施护及心理护理。 现将护理体
会介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 67例，男 38例，女 29例；年
龄 60~94岁； 病程 7个月 ~17年； 其中冠心病 25

例，高血压病 23例，风心病 11例，扩张型心肌病 8
例；心功能Ⅱ级者 20 例，Ⅲ级者 30 例，Ⅳ级者 17
例。 其中心气阴虚证 20例，气虚血瘀证 28例，阳虚
水泛证 10例，心阳虚脱证 9例。
1.2%%%%诊断标准 所有病例均符合 Framingham的心
衰诊断标准，心功能分级法参照美国纽约心脏病学
会(NYHA)分级标准[2]执行。 排除严重感染、重度心
律失常、不稳定型心绞痛、肝肾功能严重损害、严重
脑血管病变、心源性休克、梗阻型心肌病患者。
2%%%%方法
2.1%%%%辨证施护 心衰中医辨证参照 1993年卫生部
制定发布的《中药新药临床研究指导原则》，分为以
下 4种常见中医证型施护。
2.1.1%%%%心气阴虚证 症见心悸气短， 倦怠乏力，面
色白，动则汗出，气促，自汗或盗汗，头晕，夜寐欠
安，口干，舌质红，苔薄白，脉细数无力或结代。 此型
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患者心功能相当 NYHAⅠ~Ⅱ级， 多表现为左心功
能不全，常见于冠心病、高血压性心脏病。 病情相对
较轻，主要应注意限制患者体力活动，增加休息时
间。 可针刺内关、厥阴俞、心俞、大陵、足三里，采用
补法。 饮食以清淡、低盐饮食为主。
2.1.2%%%%气虚血瘀证 症见心悸气短， 面色晦暗，口
唇青紫，颈静脉怒张，胸胁满闷，胁下痞块，舌质紫
斑、 瘀点， 脉细涩或结代。 此型患者心功能相当
NYHAⅡ~Ⅲ级， 多表现为右心衰为主或全心衰，常
见于风湿性心脏病、高血压性心脏病、肥厚型心肌
病以及冠心病。 可针刺肺俞、肾俞、定喘穴和足三
里，采用平补平泻。 因水钠潴留较甚，故应低钠饮
食，以减轻前负荷，一般要限制至每天 6g以下，严
重者每天不超过 1g。
2.1.3%%%%阳虚水泛证 症见喘促气急， 痰涎上涌，咳
嗽，吐粉红色泡沫样痰，颜面灰白，口唇青紫，汗出，
肢冷，烦躁不安，舌质暗红，苔白腻，脉细促。 此型患
者多见于急性左心衰，常见于风湿性心脏病、冠心
病、扩张型心肌病、重症心肌炎以及高龄和潜在心
功能不全而输液量过多过快者。 此型乃心血管病的
急重症，在护理上，应让患者取坐位，双腿下垂，以
减少静脉回流。 应用酒精或有机硅消泡剂吸氧，可
使泡沫的表面张力降低而破裂，有利于肺泡通气的
改善。 面罩吸氧时乙醇浓度一般为 30%~40%(有人
主张 20%~30%或 40%~70%)，一次使用时间不宜超
过 20%min，此法适用于昏迷患者，鼻导管吸氧时乙
醇浓度为 70%~80%， 若患者不能耐受， 也可选用
20%~45%的乙醇，并可酌情增加浓度；或开始时用
低流量吸氧，待患者适应后逐渐提高氧流量，此法
适用于清醒患者。 应用软橡皮管或血压计袖带加
压，充气压力应低于舒张压 1.33%kPa，以保证动脉血
流仍能通过而又能阻碍静脉回流，四肢中只能有三
肢同时加压， 每隔 15~20%min应放松一肢， 轮流加
压，从而降低心脏前负荷。 同时静推黄芪、生脉或参
麦注射液，西药予以静滴硝普钠或硝酸甘油、立其
丁以快速降低心脏前后负荷而迅速改善症状，也可
静推西地兰强心、速尿利尿而减轻前负荷。
2.1.4%%%%心阳虚脱证 症见心悸，烦躁，呼吸急促，喘
促不宁，额汗不止，精神萎靡，颜面发绀，唇甲青紫，
四肢厥冷，舌质暗，苔白，脉细微欲绝。 此型患者心
功能相当 NYHAⅣ级，多因心阳衰败虚脱，多见于
急性左心衰、心衰终末期或急性心肌梗死并发心源
性休克，预后差。 需进行床边心电监护并备好心脏
除颤器。 可立即予以静推参附注射液，急灸神阙、足
三里、关元、气海，应不拘壮数，以期回阳救逆。

2.2%%%%一般护理 患者入院后遵医嘱迅速给予吸氧，
并结合病况安排其体位(半卧位或坐位)，观察其血
压、脉搏。根据心功能情况适当限制活动。对需长期
卧床的病人， 应定期帮助他们进行下肢被动运动，
防止下肢血栓形成。 观察大便通畅与否，防止病情
突然恶化。
2.3%%%%饮食起居及活动 每天食盐摄入量应 <5g，告
诉病人及家属低盐饮食的重要性，并督促其执行[3]。
限制含钠量高的食品如腌制品、海产品、发酵面食、
罐头、味精、啤酒、碳酸饮料等。 可用糖、醋、蒜调味
品以增进食欲，给予高蛋白、高维生素的易消化清
淡饮食，限制总热量摄入，保持大便通畅，避免暴饮
暴食，勿用力大便，忌食生冷、油腻、辛辣、腥臭等刺
激性食物，戒烟酒，合理起居，避免受凉，保持环境
安静、舒适、空气新鲜，一旦有感染迹象，及时报告
医师。 休息是减轻心脏负担的有效措施，心功能Ⅱ
级病人，避免较强体力活动，日常生活自理；心功能
Ⅲ级者，多数卧床休息，限制一般体力活动；心功能
Ⅳ级病人，应绝对卧床休息，取坐位或半卧位，双下
肢下垂，以减少回心血量，可在床上做肢体运动，待
病情稳定后，逐渐增加活动量。
2.4%%%%心理调护 注重情志护理。《素问·举痛论》云：
“悲则心系急……惊则心无所倚，神无所归，虑无所
定……思则心有所存，神有所归，正气留而不行。”[4]%
心力衰竭患者因病情反复发作，病情重，合并症与
并发症多，日常生活与活动均受到影响，容易引起
焦虑、恐惧心理，常见患者心情郁闷，脾气暴躁。 因
此在护理时要求态度和蔼，服务热情、技术熟练，动
作轻柔，给病人以心理安慰，消除其顾虑，帮助树立
战胜疾病的信心。

充血性心衰属于中医“肺胀”范畴，在病机上具
有本虚标实的特点，本虚重在气阴两虚，心肾阳衰，
标实主要有血脉瘀滞，水饮内停，泛溢肌肤。 辨证施
护是中医护理的特色，针对本病虚与实、瘀阻与水
停、气阴虚与阳虚的不同证型，在饮食、针灸、情志、
阴阳变化等方面采用与之相应的护理措施，从而达
到顾护气阴、助养心肾之阳气、疏通气血、消水化饮
之目的。
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