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中医特色志愿护理服务对社区老年慢性病患者的影响
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摘要:目的

 

探讨中医特色志愿护理服务用于社区老年慢性病患者的效果。方法
 

将81名社区老年慢性病患者按照社区分为对照

组40例和观察组41例。对照组采用常规社区护理,观察组在此基础上接受中医特色志愿护理服务4个月。结果
 

干预后,观察

组生活质量各维度评分、自我管理能力总分及各维度评分显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

对社区老年慢性病患者实施中医

特色志愿护理服务,有利于提高老年慢性病患者自我管理能力及生活质量。
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  据统计,我国65岁以上老年人有60%~80%的

时间是带病生存的,传统的家庭养老、社会养老已经

不能满足老年人的需求,多数老年人希望能够在生活

的社区获得良好的医疗保健和护理服务[1-2]。在我

国,志愿护理服务是一种新兴的护理方法,通常由自

发组成的志愿者队伍提供。我校巾帼志愿服务队自

2009年成立以来,先后与章金媛的“江西红十字志愿

护理服务中心”和“邹德凤公益发展中心”密切合作,
秉承红十字“人道、博爱、奉献”精神,充分发挥中医院

校特长,以“定点定户,入户走访”为特色,用“爱心、耐
心、细心、责任心”为社区送温暖,旨在为社区弱势群

体、老年人提供护理服务。中医对养生、保健、疾病防

治均有益,在社区居家养老卫生服务中发挥着重要作

用[3]。我校巾帼志愿服务队将中医志愿护理服务应

用于社区老年慢性病患者,取得较满意效果,报告如

下。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年3~6月选取南昌市2个社区的

老年慢性病患者作为研究对象,按照抽签法将桃苑社

区的41例老年人作为观察组,西湖路社区的40例老

年人为对照组。纳入标准:①年龄≥65岁,至少诊断

1种慢性病/基础疾病;②在社区卫生服务中心已经

建立健康档案,能够正常语言交流及填写问卷;③在

本社区居住≥6个月;④知情,同意参与本研究。排

除标准:①近期有外出计划;②意识障碍、精神障碍、
生活自理能力完全丧失。剔除标准:配合度差,中途

退出研究。研究过程中两组均无脱落病例。两组一

般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
慢性病/基础疾病(例)

1种 2种 3种以上

文化程度(例)
大专以上 初中/高中 小学

对照组 40 21 19 72.2±3.4 15 14 11 10 25 5
观察组 41 22 19 72.5±3.6 14 15 12 11 26 4
统计量     χ2=0.011 t=0.385 Z=-0.291 Z=0.331

P     0.917 0.703 0.771 0.740
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组给予常规社区护理4个月,即社区卫生工

作人员按照国家相关政策对老年人实施疾病管理,同
时我校巾帼志愿服务队学生分为两队,分别参与两组

护理服务,其中对照组服务队学生每周六到社区对老

年人集中开展志愿服务,时长约3
 

h,主要以面对面讲

解、发放宣传单、现场示范护理技能操作等方式开展,
内容包括心脑血管疾病危险事件、低血糖、压疮、感
染、肢体功能障碍预防及护理方法等。观察组在常规

护理的基础上接受中医特色志愿护理服务4个月,具
体如下。
1.2.1.1 构建中医特色志愿护理服务小组 桃苑社

区卫生服务站与我校巾帼志愿服务队成立合作关系,
目前我校巾帼志愿服务队由15名具有执业医师证和

6名具有执业护士证的教师担任领队老师。本研究

选派3名中医师和6名执业护士、3名桃苑社区护士

及30名巾帼志愿服务队护理专业学生组成中医特色

志愿护理服务小组,根据护理服务内容将其具体划分

为义诊组、上门访视组、培训和健康教育组3个小组,
每组均由1名中医师、2名执业护士、1名桃苑社区护

士、10名学生志愿者组成。开展护理工作前,各组3
名领队老师对所有组员进行集体培训;每次工作结束

后,各组领队老师均需汇总每位老年人健康状况并共

享在微信群。

·58·护理学杂志2020年12月第35卷第23期



1.2.1.2 中医特色志愿护理服务 ①义诊组。每周

六下午13:30~17:30在桃苑社区举行老年人健康义

诊咨询活动,义诊组的社区护士提前1
 

d通知观察组

的老年人参加,社区其他居民也可参与。具体内容:
血压、血糖、体温监测,痴呆、骨质疏松筛查等,通过交

谈了解老年人的既往史、手术史、药物过敏史、疾病诊

疗情况,结合社区健康档案给予老年人针对性的中医

健康行为处方。②上门访视组。参考义诊组和桃苑

社区卫生服务站提供的健康档案资料,社区护士和领

队老师对老年人疾病严重程度进行评估,合理制订家

庭访视计划,每次访视由1名领队老师和2名学生共

同参与。病情较重者1周至少访视1次,病情较轻者

可2周访视1次。与老年人及家属电话协商后,定期

到老年人家中开展中医特色护理服务。服务内容:中
医按摩,针对老年人所患慢性病取穴按摩,多取穴足

三里、涌泉、合谷、曲池、百会等,可起到安神、明目、通
窍等保健作用,每次按摩30~60

 

min;中医拔罐(火罐

法),根据老年人病情针对性选穴,在穴位处扣罐,期
间询问老年人感觉,观察局部情况,出现不适及时处

理;中医刮痧,用乙醇消毒刮拭部位,然后涂上刮痧油

或药膏,用刮痧板刮拭,每次10~20
 

min。③培训及

健康教育组。该组全体成员每周日下午13:30~17:
30到桃苑社区对老年人开展护理技能培训,将41例

老年人分为4组分时段参与该项活动,每组参与约60
 

min,要求老年人携带1~2名家属参与。培训内容包

括中医保健按摩、中医拔罐(气罐法)、中医刮痧、安全

与防护知识、老年人用药安全知识及慢性病防治知识

等,提高老年人和家属的照护能力。同时参考、整合

老年人的社区健康资料,根据老年人病情及健康认

知,对老年人及家属开展针对性、个体化的健康教育。
还通过讲座、面对面咨询、制作关键词卡片等形式实

施健康教育,教育内容包括血糖、血压和体温的测量

方法,运动方法及运动强度的监测方法,营养平衡与

饮食搭配,身心放松方法等。
1.2.2 评价方法 ①各小组的领队老师分别记录观

察组中医特色志愿护理服务活动开展情况,统计各组

开展活动次数、服务时长。②干预前、后由义诊组的

3名领队老师采用自我管理能力量表[4]对老年人进

行评价,包括饮食管理、运动锻炼管理、日常生活管

理、生命体征监测、不良事件预防5个维度,每个维度

5个条目,共25个条目,每个条目赋1~4分,得分越

高,自我管理能力越强。③干预4个月后由上门访视

组的3名领队老师统计两组研究期间不良事件发生

率,包括心脑血管疾病危险事件(包括急性心肌梗死、
急性脑出血、急性脑梗死和因心脑血管疾病导致的猝

死)、压疮、呼吸道感染、肢体功能障碍。④生活质量。
干预前、后由培训及健康教育组的3名领队老师采用

简明健康状况量表(SF-36)[5]对老年人进行评价,共
36个条目,包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体

健康、生命活力、社会功能、情感职能、精神健康8个

维度,每个维度总分100分,得分越高说明老年人生

活质量越好。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检

验、秩和检验、χ2 检验及Fisher精确概率法,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 观察组中医特色志愿护理服务活动开展情况 
研究期间义诊组开展健康咨询活动16次(总时长约

64
 

h);上门访视组访视病情较重者老年人8例,共访

视160例次(总时长约160
 

h),33例病情较轻者共访

视264例次(总时长约264
 

h);培训及健康教育组共

开展活动16次(总时长约64
 

h)。
2.2 两组干预前后自我管理能力得分比较 见表

2。
表2 两组干预前后自我管理能力得分比较 分,x±s

时间 组别 例数 饮食管理 运动锻炼管理 日常生活管理 生命体征监测 不良事件预防 总分

干预前 对照组 40 8.6±1.2 7.5±1.0 9.8±1.2 8.1±1.0 9.1±1.4 41.5±2.8
观察组 41 8.8±1.4 7.3±0.8 9.5±1.0 8.3±1.2 9.3±1.6 41.9±3.0

t 0.690 0.995 1.224 0.814 0.598 0.620
P 0.246 0.161 0.112 0.209 0.276 0.269

干预后 对照组 40 13.8±2.0 12.2±1.9 14.5±2.3 12.4±2.0 13.1±2.4 68.8±5.1 
观察组 41 17.9±2.3 17.8±2.5 18.2±2.5 16.8±2.6 17.5±2.7 85.4±7.1 

t 8.552 11.329 6.927 8.522 7.745 12.059 
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 两组研究期间不良事件发生率比较 见表3。
  表3 两组研究期间不良事件发生率比较   例(%)

组别 人数 心脑血管事件 压疮 呼吸道感染 肢体功能障碍

对照组 40 6(15.0) 1(2.5) 2(5.0) 2(5.0)
观察组 41 1(2.4) 0(0) 1(2.4) 0(0) 
χ2 2.612 - 0.000 -
P 0.106 0.494 0.983 0.241

2.4 两组干预前后生活质量得分比较 见表4。

3 讨论

随着我国社会老龄化程度不断加深,现阶段我国

失能、半失能老年人数量不断增加,预测至2050年我

国老年人口将增长至4.37亿人,成为医疗卫生资源

的高需求者,这一趋势则会导致医疗保障、社会服务

问题日渐突出[6]。中医致力于人体的整体研究,在治

未病方面有着显著的疗效,中医护理服务能做到辨证

施护,为广大老年人缓解病痛[7]。志愿护理服务模式
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是遵循红十字精神建立起来的一种护理方法,能够深

入社区及家庭,为弱势群体提供护理服务帮助,这一

模式是对现阶段我国社区卫生服务的良好补充,也是

针对当前医疗资源不足、老龄化问题日益突出的有效

解决措施[8-9]。本研究依托我校巾帼志愿服务队,根
据中医院校师生的优势为社区老年人开展持续4个

月总服务时间超过500
 

h的中医特色志愿护理服务

活动,取得了较满意的效果。
表4 两组干预前后生活质量得分比较 分,x±s

时间 组别 例数 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 生命活力 社会功能 情感职能 精神健康

干预前 对照组 40 51.5±4.2 50.0±3.7 54.7±3.5 55.5±3.7 52.7±3.0 57.1±3.6 58.1±3.7 50.4±3.9
观察组 41 51.9±4.6 49.8±3.3 54.9±3.8 55.9±3.9 52.9±3.2 57.8±3.9 58.5±4.0 50.7±4.0
t 0.408 0.257 0.246 0.473 0.290 0.839 0.467 0.342
P 0.342 0.399 0.403 0.319 0.386 0.202 0.321 0.367

干预后 对照组 40 73.2±3.5 57.9±5.1 65.7±4.2 61.7±4.4 65.7±4.0 67.9±5.1 69.4±4.8 64.8±5.0
观察组 41 81.4±3.7 69.8±6.1 75.8±5.1 72.4±4.9 73.4±4.3 73.4±6.2 78.4±5.0 77.5±5.6
t 10.242 9.513 9.716 10.332 8.340 4.354 8.261 10.757 
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

  本研究结果显示,干预后观察组自我管理各维度评

分及总分显著高于对照组(均P<0.01),表明中医特色

志愿护理服务模式有利于提高社区老年人的自我管理能

力。义诊组定期开展义诊咨询活动,帮助老人完善健康

档案,一方面可以拉近医护人员与老年人的关系,另一方

面能够第一时间掌握老年人身体健康状况及日常生活方

式,针对性给予护理指导。上门访视组通过整合老年人

的健康资料,根据老年人病情严重程度进行深入家庭访

视,具有针对性和个体化的特点。深入老年人家中访视

还可以通过有效的沟通技巧引导老年人主诉,可深层次

了解老年人的病情及疾病影响因素,便于真正做到以老

年人为中心,提供个性化护理服务。通过家庭访视,可详

细示范各项中医特色护理方法的操作步骤,以面对面交

流、手把手指导形式,指导家属熟练掌握所教授的内容。
培训及健康教育组重点针对老年人常见病、慢性病防护

知识及健康养生知识开展活动,考虑到这一群体记忆力

减退、学习能力下降,教育形式以面对面指导、卡片重复

记忆为主,教育内容强调针对性、灵活性,在提高老年人

知识掌握的同时组织开展老年人护理能力培训,不仅可

增强家属的照护能力,还可调动老年人积极参与社会活

动及自身疾病管理当中,主动配合饮食运动护理、日常生

活方式干预等措施,极大程度地提高了老年人的自我管

理能力。
慢性病发展与个人不良生活方式息息相关,现阶

段针对此类疾病尚未有特异性根除方法,护理重点在

于疾病预防及控制[10]。中医特色志愿护理服务模式通

过上门访视、健康教育等措施,在潜移默化中可帮助老

年人养成良好的生活方式,如科学饮食、合理运动、科
学服药等,在有效提升老年人自护能力的同时,可以在

一定程度上相对避免各种不良事件发生。表3结果显

示,两组各种不良事件发生率差异无统计学意义,可能

因为观察时间不够,今后需制订针对这些不良事件的

中医志愿护理服务措施。本研究将志愿护理服务模式

与中医特色相结合,更加符合社区养老以家庭为中心

的理念,为了保证护理质量,特以均匀分配原则构建了

工作小组,提高护理协作能力及各项措施的完善性。

志愿服务活动分为3组,各组工作相辅相成,充分整合

了社会可利用的资源,对老年人的疾病防治起到了积

极的作用,此项志愿活动在提高老年人自我护理能力、
降低心脑血管事件发生率的同时,改善老年人生活质

量。故表4显示,干预后观察组老年人生活质量各维

度评分显著高于对照组(均P<0.01)。
4 小结

本研究将中医特色志愿护理服务用于社区居家

老年人,有利于提高社区老年人自我护理能力,从而

提高其生活质量。本研究效果评价指标未纳入针对

性的中医症状,且未知干预的长期效果,下一步将评

价中医特色志愿护理服务改善社区老年人中医症候

群的长期效果。
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