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随着医疗模式向生物 - 心理 - 社会医学范式转变，

人文关怀成为现代医疗服务核心。中医护理融合“整体

观念”“以人为本”等传统思想，与现代人文关怀理念相

通。但在实践中，其人文内涵常被简化为技术操作，忽

视患者心理、社会及精神需求，导致护理服务与患者期

待脱节 [1]。病房作为护理服务主阵地，其管理质量直接

影响治疗效果与就医体验。构建兼具中医护理特色与人

文关怀的病房管理方案，是发挥中医护理优势、满足患

者多元健康需求的关键 [2]。本研究以中医基础理论与现

代人文关怀理念为指导，结合临床实践经验构建中医护

理人文关怀病房管理方案，并通过随机对照研究设计验

证其应用效果。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取 2023 年 1 月— 2024 年 1 月我院中医内科、针灸

科 85 例住院患者，按随机数字表法分为对照组（42 例）

和干预组（43 例）。纳入标准：符合《中医病证诊断疗效

标准》；年龄 35-75 岁；意识清晰、可配合调查；患者及

家属知情同意。排除标准：合并严重器质性疾病、精神

或认知障碍；住院 <7 天；中途转院或退出者。两组基线

资料无显著差异（P>0.05），具可比性（见表 1）。

（二）方法

1. 对照组

实施常规中医护理病房管理，具体内容包括：

病情观察：监测患者生命体征、症状变化，记录舌

象、脉象；

基础护理：协助患者完成饮食、起居、卫生等日常

活动；

中医技术护理：根据医嘱实施艾灸、推拿、中药熏

洗等常规中医操作；

健康宣教：发放中医健康手册，讲解疾病相关知识

及注意事项。

2. 干预组

在对照组基础上应用“中医护理人文关怀病房管理

方案”，方案构建及实施如下：

方案构建依据：以中医“整体观”“天人合一”“形

神共养”理论为指导，结合《中国护理事业发展规划纲

要》中“人文护理”要求，通过文献研究、专家咨询

（选取 5 名中医护理专家，职称均为副主任护师及以上）

及临床预试验优化方案内容。

方案核心内容：

人文关怀环境营造

物理环境：病房悬挂中医养生格言（如“怒伤肝、

喜伤心”）、五行相生相克图，设置“中医文化角”（摆

放中医典籍、药草标本）；根据患者体质（如阳虚体质）

调节病房温湿度（偏温），播放古筝、古琴等传统音乐。

心理环境：建立“一对一”护患沟通机制，每日固

定 30 分钟倾听患者诉求，采用“移情式回应”（如“您

现在感觉乏力，是不是最近没休息好？”）。

中医特色人文护理

辨证施护：根据患者证型（如气虚证）制定个性化

护理方案，例：气虚患者指导“益气功”（每日晨起练习
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5 分钟），饮食推荐黄芪粥；

情志调摄：采用中医“五音疗法”（如肝火旺者播放

角调音乐）、“情志相胜法”（如悲胜怒）缓解不良情绪；

家庭参与：邀请家属参与护理计划制定，指导家属

为患者进行穴位按摩（如足三里穴），每周开展 1 次“中

医家庭护理工作坊”。

人文关怀制度保障

建立“人文护理质量考核表”，纳入护士绩效考核；

每周召开“护患座谈会”，收集患者对护理服务的建

议并及时整改。

干预周期：两组均连续干预 4 周。

（三）观察指标​

护理满意度：使用自制量表（Cronbach'sα=0.86），

从服务态度等 6 个维度 20 题测评，分“非常满意”（≥ 90

分）、“满意”（70-89 分）、“不满意”（<70 分），总满意

度按（非常满意 + 满意）例数 / 总例数计算。​

中医症状积分：依据《中医病证诊断疗效标准》，对

疼痛等主症按 0-3 分（无症状 - 重度）分级，总分反映症

状严重程度。​

所有指标在干预前及 4 周后各评定 1 次。​

（四）统计学分析​

运用 SPSS 22.0 软件，计量资料以（x±s）呈现，组

内用配对 t 检验、组间用独立样本 t 检验；计数资料以率

（%）表示，采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者一般资料比较

两组患者在年龄、性别、病程、疾病类型等方面比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性（见表1）。

（二）两组患者护理满意度比较

干预后，干预组护理总满意度（97.67%）显著高于

对照组（83.33%）（P<0.05）（见表 2）。

表2　两组患者护理满意度比较（例，%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 42
18

（42.86）

20

（47.62）

4

（9.52）

38

（83.33）

干预组 43
30

（69.77）

12

（27.91）

1

（2.33）

42

（97.67）

χ2 值 4.97

P 值 0.026

（三）两组患者干预前后中医症状积分比较

干预前，两组中医症状积分比较差异无统计学意义

（P>0.05）；干预后，两组积分均低于干预前，且干预组

低于对照组（P<0.05）（见表 3）。

表3　两组患者干预前后中医症状积分比较（分，x±s）

组别 例数 干预前 干预后
组内

t 值

组内

P 值

组间

t 值

组间

P 值

对照组 42 8.62±2.15 6.15±1.87 6.32 <0.001 3.89 <0.001

干预组 43 8.75±2.23 3.21±1.56 13.57 <0.001

三、讨论​

本研究构建的中医护理人文关怀病房管理方案，并

非中医护理技术与人文关怀的简单叠加，而是基于中医

“整体观”“辨证施护”理论与现代人文关怀理念的深度

融合 [3-4]。经临床实践验证，该方案在提升护理质量、改

善患者身心状态方面优势显著，其核心价值体现在以下

层面：

（一）方案构建与中医理论的内在契合性

方案核心逻辑围绕中医“天人合一”“形神共养”

理论展开。环境营造中，病房温湿度调节依据患者体质

（如阴虚体质需凉爽湿润），体现“顺应自然”养生思

想；“中医文化角”通过药草标本、经络图等可视化元

素，帮助患者理解“药食同源”“经络通调”理念，增

强治疗认同感。这种将中医理论具象化的管理模式，使

患者持续接受中医思维渗透，更易配合护理，与“治未

病”中“情志调摄为先”理念高度一致。

护理实施层面，“辨证施护 + 情志调摄”组合策略直

击“内伤七情”致病核心。如对肝气郁结型患者，在柴

胡疏肝散加减中药护理基础上，配合角调音乐疏肝解郁，

同时以“言语开导法”引导情绪宣泄，实现“肝气得疏、

表1　两组患者一般资料比较

指标
对照组

（n=42）

干预组

（n=43）
统计量 P 值

年龄

（岁，x±s）
56.32±10.25 57.15±9.87 t=0.36 0.719

性别（例，%） χ2=0.05 0.823

男 22（52.38） 23（53.49）

女 20（47.62） 20（46.51）

病程

（年，x±s）
3.21±1.56 3.45±1.62 t=0.68 0.498

疾病类型

（例，%）
χ2=0.52 0.972

中风后遗症 15（35.71） 16（37.21）

失眠症 10（23.81） 11（25.58）

慢性胃炎

（脾胃虚弱）
9（21.43） 8（18.60）

其他 8（19.05） 8（18.60）
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气血调和”。这种“生理 - 心理”双轨干预，较单纯症状

护理更触及疾病本质，是干预组中医症状积分改善更显

著的关键 [5-6]。

（二）人文关怀对护患关系的重塑作用

干预组护理满意度显著提升，本质是人文关怀重塑

护患关系的体现。常规护理中，护患互动多局限于“执

行医嘱 - 配合操作”单向流程；本方案通过“一对一移

情式沟通”“护患座谈会”等机制，将其转变为“共同

决策”协作模式。护士制定护理计划时尊重患者自主权

（如询问艾灸时间偏好），使患者从“被动接受者”转为

“主动参与者”，进而产生正向评价。

方案中“家庭参与式护理”拓展了人文关怀外延。

中医认为“家庭合和”是健康保障，通过指导家属学习

简单穴位按摩（如为失眠患者按揉神门穴）、食疗方制

作，既增强患者家庭支持系统，又使中医护理技术向家

庭延伸，形成“病房 - 家庭”连续照护链，与现代护理

“延续性照护”理念契合。生理上，艾灸关元穴等中医

技术直接缓解躯体症状，奠定生活质量基础；心理上，

五音疗法、情志相胜法调节神经内分泌系统，降低焦虑

抑郁水平；社会功能方面，“中医家庭护理工作坊”为患

者提供交流平台，减少社交隔离感，尤其对需长期康复

的患者，群体支持能增强其回归社会信心。通过健康宣

教使患者掌握自我护理技能（如辨识体质调整饮食），可

减少不必要医疗支出。

（三）与现代医学模式转型的呼应

当前医学模式正从“生物医学模式”向“生物 - 心

理 - 社会医学模式”转型，本方案为这一转型提供了中

医护理实践范本。现代医学强调“以患者为中心”，中医

“医乃仁术”理念早已蕴含人文关怀内核。方案通过制

度保障（如人文护理质量考核），使人文关怀从“道德倡

导”转化为“可操作、可评估”的常规工作，解决了传

统人文护理“形式化、碎片化”问题。

如方案将“人文护理指标”纳入护士绩效考核，倒

逼护理人员将“关怀意识”内化为职业习惯，使细节关

怀融入日常工作。这种标准化与个性化的平衡，既保证

护理质量稳定性，又满足患者个体需求，为现代中医护

理模式创新提供了可复制经验。

总之，中医护理人文关怀病房管理方案可显著提升

患者护理满意度，改善临床症状及不良情绪，值得临床

推广应用。

参考文献

[1]王红霞，车旭，曹海英，等.中医护理人文关怀

病房管理方案的构建与应用[J].护理学杂志，2025，40

（12）：69-74.

[2]殷宪荣，王艳，甘蕾蕾，等.基于成果导向教育

理念的中医护理技术培训方案在中医院新入职护士培训

中的应用[J].中国当代医药，2025，32（03）：136-141.

[3]周瑞霞，高芳艳，曹宏丽.清肺化痰汤联合基于

人文关怀的中医护理对痰热壅肺型重症肺炎患者通气

功能的改善作用[J].智慧健康，2024，10（16）：161-

163+167.

[4]杜娟.探究中医护理中的人文关怀在耳鼻喉内窥

镜检查中的应用分析[J].新疆中医药，2023，41（03）：

77-78.

[5]赵红云，周文琴.思政教学在中医大护理专升本

学生床旁实践教学中的应用研究[C]//榆林市医学会.第

二届全国医药研究论坛论文集（二）.上海中医药大学附

属龙华医院，2023：762-766.

[6]刘经英，阮婴丹，张绍文，等.在线中医护理服

务剧本在中医护理临床教学中的应用效果[J].中医药管理

杂志，2022，30（15）：118-120.


