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密切相关，评估时间紧迫的问题中含有焦虑成分的测

评（如我经常感到应该做的事很多，心里有压力；我

常为工作没做完一天又过去了而感到忧虑），而焦虑

可以导致神经内分泌系统处于高唤醒状态，促肾上腺

皮质激素分泌增加，交感 ! 肾上腺髓质系统和垂体 !
肾上腺皮质系统的功能亢进，释放过多的肾上腺素和

去甲肾上腺素，通过对脂类代谢、血液动力学和血流

变的影响，使外周血管阻力增加，血液粘稠度增加，加

重心脏负荷，增加心肌耗氧量，加重心肌缺血，引起心

血管系统的病理生理变化" 另一方面，时间紧迫感 #
活动速度快的特征可能会通过影响冠心病的危险因

素而导致冠心病的发生［$%］，如高血压、高血糖、高脂

肪的饮食、缺乏体育锻炼、吸烟和酗酒等" 本组冠心病

患者和健康人群在高血压病史、糖尿病病史、体重指

数等方面有明显差异"
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!" 临床资料" $’’’L*E # (**+L*+ 收治老年心血管患者 $(%（ 男

F)，女 %’）例" 随机分成两组：试验组 E(（ 男 )%，女 $’）例，年

龄（Q$ ^ $E）岁；对照组 E$（ 男 )$，女 (*）例，年龄（Q( ^ $’）

岁" 两组患者的职业、文化程度、年龄、性别、疾病、病程长短、

辨证分型及治疗用药等情况，经统计学处理无显著性差异

（! _ *" *+）" 两组均采用心血管病护理常规，此外，试验组根

据不同分型同时采用以下方法：! 痰浊扰心型（" ‘ $)）：此

型患者多性格急躁，对他们多关心，让他们感到被尊重、被重

视" 饮食宜清淡，不宜进补，因过食肥甘厚味会助湿生痰" 舌

苔和脉象记录苔白腻或白滑，脉滑" 指导每晚用温水泡脚 $+
1.3，再用右手大鱼际或小鱼际按摩百会、涌泉，+ a $* 1.3 #
次" 取中脘、风隆、厉兑、隐白、内关等，毫针刺，平补平泻，留

针 (* 1.3" " 心血瘀阻型（" ‘ $F）：此型患者多焦虑，对治疗

缺乏耐心，应重点讲明其疾病的发生、发展、预后转归，以树立

战胜疾病的决心" 忌过食肥甘，应戒烟、少饮酒，多吃水果和

富含纤维食品，保持大便通畅" 此型患者多唇甲青紫、舌质暗

红或有瘀点瘀斑，舌底络脉迂曲；脉细涩或结代" 按摩心俞、

至阳、内关等穴位，+ a $* 1.3 # 次" 郗门、内关、天突、膻中、心

俞、厥阴俞、至阳，每次选用 ( a % 穴，进针后持续捻转 %* 7 至

数分钟，留针 $+ a (* 1.3" # 心阳（气）虚型（" ‘ $F）：此型患

者由于患病日久，从而产生悲观心理，应尽早增加信任度" 低

盐饮食，忌过食生冷，可服用生姜羊肉汤、参芪炖母鸡、及冬瓜

等利尿食品等" 舌淡苔白，脉虚无力或结代，少尿" 关元、三阴

交、膻中、心俞、肾俞，补法，留针 (* 1.3" $ 心阴（ 血）虚型

（" ‘ $(）：此型患者大多性格内向，精神忧郁，应加强心理开

导" 多进食新鲜果蔬、服用滋阴清火之品，辛辣炙赙食品" 舌

红或舌尖干红，少苔或无苔，脉细而数" 按摩天庭、内关穴位，

( 次 # 0，每次持续 *" + 1.3" 取心俞、肾俞、神门、太溪、大凌，平

补平泻，留针 (* 1.3" 两组疗效经 5.0.; 分析，试验组的显效率

（Q)" (*b）明显优于对照组（)*" ’Fb，! c *" *+）；但两组之间

总有效率比较，差异无显著意义（! _ *" *+）" 辨证施护组的疗

效明显优于常规施护组"

#" 讨论" 整体护理已成为现代护理发展的趋势［$］，而中医护

理模式的发展也经历了以疾病为中心、以患者护理为中心到

目前以整体人的健康为中心的三个阶段" 因此在某种程度上

讲现代医学的整体护理观与中医整体护理观的概念是一致

的［(］" 老年心血管疾病属于心神疾病，病因复杂" 有虚有实、

虚实夹杂，采取单一的护理方法具有一定的片面性" 针对患

者的个体差异，根据中医辨证分型不同，我们在本研究中，选

择了辨证施护与辩病施护相结合的中西医整体护理模式，临

床取得了满意的疗效" 适用于老年心血管疾病，具有疗效快、

预后理想的特点，值得推广"
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