
３．３　两组主要症状、体征消退时间比较
表２示，两组在咳嗽、咯痰、喘憋消退时间及痊

愈天数方面比较：治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。

表２　两组主要症状、体征消退时间比较（ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 咳嗽 咯痰 喘憋 总病程

治疗组 ３２　１．６２±０．６４＊１．８２±０．５３＊１．７５±０．６９＊３．０９±０．６１＊

对照组 ３４　３．８３±０．５０　４．５９±０．７１　３．９１±０．７２　５．７１±０．５５

　　注：与同项目对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

３．４　不良反应
各组在治疗过程中均未见明显的不良反应发

生，所有病例均未出现并发症。

４　讨论
支气管哮喘属于中医“哮证”的范畴。李燕宁教

授在长期的临床和实验研究中体会到，哮喘反复发
作与湿热有着密切的关系，沿用经方茵陈蒿汤加减
治疗效果明显。我们在此基础上，进一步化裁，应用
于临床治疗哮喘，同样取得了较好的临床疗效，可明

显提高患者肺功能，抑制哮喘反复发作。茵陈蒿汤
是清利湿热之名方，方中茵陈清热利湿为主药，栀子
清利三焦之火为臣，加用苦参、秦艽以增清热祛湿之
功，石菖蒲、郁金化湿浊、醒脾，石韦、车前草清热利
小便，湿性重浊趋下，虞抟在《医学正传》中指出：“治
湿不利小便，非其治也。”另加浙贝母、瓜蒌清热化
痰，通腑泄热，肺气得降。甘草调和诸药，缓和药性。
诸药共奏清热利湿宣痹、祛除发病之源、延缓病情进
展之功效。
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中西医结合护理干预不稳定型心绞痛患者３１例
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［关键词］　中西医结合护理；冠心病；不稳定型心绞痛

　　不稳定型心绞痛（ＵＡ）是由于斑块破裂和糜
烂，并发血栓形成、血管痉挛及微血栓等多因素作用
下所形成的心肌缺血缺氧，进一步引发心绞痛的症
状［１］，是严重危害人类健康的常见病、多发病。我们
采用中西医结合的护理方案护理 ＵＡ患者，现报告
如下。

１　临床资料
入选６２例ＵＡ患者，均为２０１０年３月至２０１１

年５月在我院住院的患者，诊断参照２００７年中华医
学会心血管病学分会制定的 ＵＡ诊断与治疗标准，

按入院先后顺序随机分为治疗组和对照组，各３１
例。治疗组男２０例，女１１例，平均年龄（７１．２±
９．３）岁。对照组男 １８ 例，女 １３ 例，平均年龄
（７２．４±９．６）岁。两组间性别、年龄比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
对照组常规选用抗血小板、硝酸酯类、他汀类、β

受体阻滞剂等治疗，配合一般的常规护理。治疗组
在对照组的基础上，配合系统中西医结合护理措施，
每组均观察两周。①一般护理：ＵＡ患者应适当卧
床休息，避免剧烈活动和用力动作，并防止长时间工
作。饮食上主要给予低盐、低脂、富含膳食纤维的食
物。使患者保持大便通畅，对于大便干结者及时开
塞露纳肛。心绞痛发作时应观察胸痛的部位、性质、

程度、持续时间，严密监测血压、心率、脉搏及心电图
的变化，观察有无心律失常、急性心肌梗死等并发症
的发生。②心理护理：心绞痛发作时患者常感到焦
虑，而后者会增加交感神经的兴奋性，从而增加心肌
氧耗量，加重心绞痛，甚至诱发心肌梗死等危重情
况［２］。因此，护理人员应热情体贴患者，向患者说明
心理因素对疾病的影响，使患者解除思想顾虑，缓解
紧张的心理压力，从而更好地配合临床治疗。③用
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药护理：注意药物的疗效及不良反应，嘱咐患者随身
携带硝酸甘油片或麝香保心丸等缓解心绞痛发作的

药物，胸痛发作时在医生指导下服用。详细地向患
者讲解本病的发生机制，让患者了解其临床表现、诊
断、并发症及预后，使患者熟悉常用药的作用机制和
用药方法，能自觉地服药及掌握病情。④中医护理：
若突然出现心绞痛，可在医生指导下口服芳香温通
中药，或配合针刺膻中、膈俞、内关、神门、厥阴俞等
穴位，嘱患者保持镇静，卧床休息。平时在医生指导
下于膻中穴与心俞穴交替贴敷本院自制通痹膏（麝
香、丹参、延胡索、肉桂、苏合香等组成）。日常护理
中使患者注意劳逸结合，避免过劳；注意天气变化，
适时增减衣服；注意精神调摄，不宜大怒、大喜、大
悲；注意调节饮食，饮食宜清淡，晚餐不宜过饱［３－４］。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准
显效：症状消失或基本消失，心电图恢复正常或

大致正常；有效：心绞痛发作次数减少６０％或以上，
心电图下移的ＳＴ段减少０．０５ｍＶ以上或Ｔ波由平
坦转为直立；无效：症状无改善或者心电图无变化。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，治疗组临床疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３１　 １６（５１．６） １３（４１．９） ２（６．５） ２９（９３．５）

对照组 ３１　 ９（２９．０） １４（４５．２） ８（２５．８） ２３（７４．２）

３．３　两组护理疗效比较
表２示，治疗组护理疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

表２　两组临床护理疗效比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 　
心率

（次／ｍｉｎ）
收缩压
（ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

心绞痛发作
总次数

治疗组 ３１　 ５２±９＊ １１８±１６＊ ７０±１２＊ ０．９±１．２＊

对照组 ３１　 ７１±１２　 １３２±１９　 ８２±１４　 ３．５±２．７

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

４　讨论

ＵＡ是介于稳定型心绞痛和心肌梗死之间的临
床状态，因其与非ＳＴ段抬高性心肌梗死有相同的
病理基础，在临床上被统称为急性冠脉综合征
（ＡＣＳ）。临床上当积极防治，采用积极的现代护理
学干预，以防病情加重，发生心肌梗死及猝死等危重

情况。本病属于中医学“胸痹”、“心痛”等范畴，根据
中医学对病因病机及治疗的认识，采用适宜的中医
护理干预，具有良好的护理疗效。
本研究中所有治疗组患者经中西医结合护理

后，病情稳定，无危重情况的发生，总有效率较对照
组差异有统计学意义，且在护理效果方面，中西医结
合的护理组较对照组差异有统计学意义。因此，本
研究提示，对于 ＵＡ患者，在积极地内科药物治疗
的基础上，配合及时、有效的中西医护理措施，可以
提高临床疗效、促进疾病的恢复、提高患者的生活
质量。
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石家庄炎黄针灸推拿专修学校招生

石家庄炎黄针灸推拿专修学校是一所理论与实践相结

合的全日制针灸推拿专修学校。多年以来，我校恪守“严谨、

求实”校训，严抓教学质量和教学水平，可谓“桃李满天下”。

２０１２年我校培训项目如下。

１．针灸推拿培训班：学期４个月，学费２　８００元，７月１
日、１１月１日开学。课本为大专教材的中医基础理论、中医

诊断学、解剖学、针灸学、推拿学，针法有腹针、眼针、锋针、舌

三针、头皮针、梅花针及其适应症。

２．高级针灸进修班：学期半个月，每月１０日开学，学费

１７００元，讲授腹针、眼针、锋针、舌三针、头皮针、梅花针的针

法及适应症；重点讲授半身不遂、高血压、肠炎、胃炎、妇科

病、更年期综合征的治疗。

３．按摩师培训班：学期１个月，每月１日开学，学费６００
元，讲授保健按摩、治疗按摩、刮痧、拔罐、足疗。考试合格颁

发劳动部中、高级职业资格证书或卫生部门康复理疗师专业

证书。

４．小儿推拿班：学期半个月，学费６００元。

地址：石家庄市桥西区广平街６９号

电话：１３１３１１６９９４９，０３１１－８３８１９０１９

ｗｗｗ．ｙｈｚｈｅｎｊｉｕ．ｃｏｍ。
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