
-105- CJCM 中医临床研究 2011年 第 3卷 第 21期 

 

甾体类抗炎镇痛药和类固醇类激素药痛点封闭治疗，但疗效欠

佳且副作用大，药效维持时间短，有潜在感染风险，况且有部

分病人对针刺有恐惧感难以实施或继续接受治疗。对顽固性跟

痛症多采用跟骨骨刺切除、跟骨钻孔或神经切除术治疗，但这

些手术要注意钻孔数、间距及切除神经分支的选择，非根治方

法[3]。中药熏洗治疗是通过外用给药不增加病人胃肠道负担，

对机体无毒害，病人无痛苦，疗效确切，故其优势凸显。在新

的药理研究中发现，很多中药活性成分具有抗炎镇痛作用，如

本方中的乳香、赤芍、防风等，外用通过渗透同样可消除局部

炎性反应，且赤芍还能对多种病原微生物有不同程度的抑制作

用[4]。总之，中药熏洗治疗跟痛症安全、有效、经济，方法简

单，无明显副作用，病人易接受，值得推广。 
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【摘  要】 目的：探讨中医护理在腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者术后护理中的作用，提高腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者中医护理

效率。方法回顾性分析 2010 年 2 月～2011 年 2 月在我院实施中医术后护理的 72 例腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者的临床资料，并以

同期采用常规护理的 72 例患者为对照组，比较两组患者护理效果。结果观察组患者并发症发生率显著降低，术后住院时间明显缩

短，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）。结论中医护理在子宫肌瘤剔除术患者的术后护理中具有独特的优势，值得临床进一

步研究推广。 
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【Abstract】 Objective To study TCM nursing in laparoscopic myomectomy patients in the postoperative nursing action to improve 

the laparoscopic myomectomy patients TCM nursing efficiency. Methods Retrospective analysis from February 2010 to February 2011 in 

our hospital implementation of 72 cases of TCM postoperative nursing laparoscopic myomectomy patients for clinical material, and the 

same period with the conventional care for 72 patients in the control group, compared with two groups of patients care effect. Results The 

observation group patients significantly reduced postoperative complications, length of hospital stay significantly shortened, comparative 

differences between groups are statistically significant (P<0.05). Conclusion TCM nursing in myomectomy postoperative nursing care of 

patients has unique advantages, and further research extension clinical. 
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子宫肌瘤是临床常见病，症状严重者多影响患者的正常工作

和生活，需要采用手术方法剔除。腹腔镜手术具有创伤小，术后

恢复快等优势，已经被临床普遍采纳。完善的术后护理是保证患

者迅速康复的关键。2010年 2月～2011年 2月我们采用中医康复

理论对 72例患者进行术后护理，效果满意，现报道如下。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

观察组 72 例患者均为我院妇科经腹腔镜手术治疗后采用

中医护理方法进行术后护理的子宫肌瘤患者，年龄 28～58岁，

平均年龄（43.5±4.7）岁，病程 3 个月～4 年，平均（18.0±

3.5）个月；肿瘤直径 5～11 cm,平均（6.9±2.1）cm。对照组

72例患者为年龄 29～58岁，平均年龄（43.7±4.6）岁，病程

3个月～4年，平均（17.0±3.2）个月；肿瘤直径 5～12 cm，

平均（7.2±2.3）cm。两组诊断明确，术后病理均为良性，患

者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

对照组 72 例患者采用常规护理方法，观察组采用中医护

理方法进行护理，具体措施如下。 

1.2.1 心理护理 

精神情志因素在子宫肌瘤患者的发病、治疗和康复中具有

中的作用，因此，根据患者心理应激状况对患者采取针对性的 
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心理护理措施，采用中医护理理论对患者进行心理疏导，可有

效促进患者康复。我们采用心理暗示暗示、心理疏导、穴位按

摩、耳针治疗等中医护理措施，降低患者的心理应激水平，对

患者进行心理护理。 

1.2.2 切口护理 

腹腔镜手术切口均较小，护理相对简单，常规消毒、换药，

避免伤口感染，预防性的应用抗生素。指导患者有效保护切口，

避免处理不当造成切口外露，污染等。 

1.2.3 疼痛护理 

术后患者均有不同程度的疼痛，包括切口痛疼、腹盆腔疼

痛等，采用中医镇痛原理，进行耳针、穴位按压、按摩、针灸

等护理措施。 

1.2.4 饮食护理饮食护理 

以“虚则补之”、“实则泻之”、“寒者热之”、“热者寒之”

的饮食调理原则，根据更年期患者的不同体质、不同的病证选

择不同的食物进行补益。例如，阳虚患者应忌食寒凉，宜食温

补类食物；寒证患者应忌食生冷、瓜果等寒性食物，宜食温性、

暖性食物等。嘱患者合理搭配饮食，保证蛋白质、热量和维生

素的摄入量，促进身体恢复。 

1.2.5 健康教育 

根据患者的文化程度和需求，制定个性化教育方案对患者

进行健康教育，教会患者自护方法，根据患者体质给予不同的

饮食建议方案。出现异常情况时告诉患者及时复诊，正常情况

下按要求定期复查。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS17.0 统计处理软件对所得数据进行统计分析，

计数资料采用例数和百分比表示，组间比较采用 x2检验，计量

资料采用均数±标准差（ sx ± ）表示，以 P<0.05为差异具有

统计学意义。 

2  结  果 

2.1 两组花在哪和护理效果比较，见表 1。

表 1  两组患者护理效果比较 

组别 例数 护理相关并发症 n（%） 肠道排气时间（d， sx ± ） 住院时间（d， sx ± ） 

观察组 72 3（4.17） 1.2±0.4 3.5±1.1 

对照组 72 7（9.72） 2.4±0.8 6.2±2.7 

x
2
/u值  3.257 4.02 3.58 

P值  0.041 0.026 0.034 

 

2.2 两组患者满意度比较见表 2。 

表 2  两组患者满意度比较 n（%） 

组别 例数 护理态度满意度 操作技能满意度 护理方案满意度 健康教育满意度 

实施前 72 71（98.61） 65（90.28） 67（93.06） 71（98.61） 

实施后 72 68（94.44） 60（83.33） 58（80.56） 60（83.33） 

x
2值  0.895 2.074 3.156 3.369 

P值  0.065 0.043 0.036 0.03 

 

3  讨  论 

中医医学理论基础是中医临床护理人员做好护理工作的

基础，因此，一定要重视中医基础理论的学习，只有打好中医

基础才能在护理工作中正确运用中医的方法为广大患者服务。

随着社会生产力的发展，现代疾病谱已经发生了很大的变化，

疾病的发生已不是过去单纯性的天气变化、情志剧变、饮食失

调、生理和病理学等改变所能解释，必须结合现代中医理论进

行研究，拓展知识面，深化中医护理理论[1]。腹腔镜子宫肌瘤

剔除术是中医护理中面临的新的课题。在临床护理中，对于阳

虚和寒性疾病要顾护好人体阳气即“有一份阳气便有一份生

机”。对于阴虚和热性疾病要顾护好人体阴液（血和津液），“留

的一份阴液便存一份生机”。注意饮食蔬菜的性味；防止情绪

过于低落或过于亢进损伤人体阴（血、津液）阳（气郁和脏腑

功能失调）；根据季节阴阳气候的变化而养护人体的阴阳，即

“春夏养阳（意即春夏天气温热，不能过食寒凉的饮食或逆生、

长之性的行为而伤害人体阳气），秋冬养阴（意即秋冬天气寒

凉，不能过食辛辣燥烈等饮食或逆收、藏之性的行为而损害人

体阴血）”；四是及时对症处理发热、汗多或畏寒、呕吐、腹泻

等症，防止更伤患者的阴津和阳气[2-3]。 

综上所述，中医护理可有效促进腹腔镜子宫肌瘤剔除患者

术后康复，值得临床应用。 
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