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【摘要】目的：揭示对接受中医药物治疗中医院急诊科患者运用健康促进理论指

导下中医药创新服务模式的临床价值。方法：2024年 1 月-2025 年 12月，将 42
例接受中医药物治疗中医院急诊科患者随机分两组，各 21例，参照组运用中医

药常规服务模式，研究组运用健康促进理论指导下中医药创新服务模式，测算比

照两组的治疗结果满意度测算数据值，以及接受治疗前后的 SCL-90 评分测算数

据值。结果：研究组的治疗结果满意度测算数据值高于参照组（P＜0.05）。治

疗前，研究组的 SCL-90评分测算数据值与参照组大致相当（P＞0.05）。治疗后，

研究组的 SCL-90评分测算数据值优于参照组（P＜0.05）。结论：对接受中医药

物治疗中医院急诊科患者运用健康促进理论指导下中医药创新服务模式，价值充

分，值得推广。

【关键词】接受中医药物治疗中医院急诊科患者；健康促进理论指导下中医药
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急诊科收治患者在接受中医药物治疗进程中，需要考虑其病情状态与需求特

殊性，恰当选择药物[1-2]。文章将部分接受中医药物治疗中医院急诊科患者选做

调查对象，为其运用健康促进理论指导下中医药创新服务模式，测算报道如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

2024年 1 月-2025 年 12月，将 42 例接受中医药物治疗中医院急诊科患者随

机分两组，各 21 例。参照组男性 12例，女性 9 例，年龄介于 34-53 岁，平均（43.25
±4.28）岁。研究组男性 13 例，女性 8 例，年龄介于 35-54 岁，平均（43.23±
4.26）岁。两组的基线资料未见差异（P＞0.05）。

1.2方法

参照组运用中医药常规服务模式，研究组运用健康促进理论指导下中医药创

新服务模式。

1.3临床观察指标

测算比照两组的治疗结果满意度测算数据值，以及接受治疗前后的 SCL-90
评分测算数据值（躯体化评分测算数据值、人际关系评分测算数据值、抑郁评分

测算数据值、强迫评分测算数据值、焦虑评分测算数据值、敌对评分测算数据值、

恐惧评分测算数据值、偏执评分测算数据值和神经质评分测算数据值）。

1.4统计学方法

借由统计学软件包——SPSS25.0，计数资料卡方检验，计量资料 t 检验，P
＜0.05，组间有差别。

2 结果

2.1两组的治疗结果满意度测算数据值比较

研究组的治疗结果满意度测算数据值 90.48%（19/21）高于参照组 52.38%
（11/21），组间数据具备差别（2=2.954，P＜0.05）。

2.2两组接受治疗前后的 SCL-90 评分测算数据值比较



表 1 两组接受治疗前的 SCL-90评分测算数据值比较（ x ±s）
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表 2 两组接受治疗后的 SCL-90评分测算数据值比较（ x ±s）
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3 讨论

针对接受中医药物治疗中医院急诊科患者制定运用恰当服务模式，能取得较

好临床效果，保障患者药物使用过程的合理性与安全性[3-4]。

本次研究证实，对接受中医药物治疗中医院急诊科患者运用健康促进理论指

导下中医药创新服务模式，能获取优质效能，值得关切与推广。

结语：

对接受中医药物治疗中医院急诊科患者运用健康促进理论指导下中医药创

新服务模式，对比运用中医药常规服务模式，能改良患者的治疗结局，优化患者



的生存状态，适宜普及。
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