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穴位贴敷中医护理对腹腔镜子宫 

肌瘤术后肩颈痛的预防 

周  逸 

青海省黄南藏族自治州尖扎县人民医院  811200 

【摘  要】目的：探讨穴位贴敷中医护理对腹腔镜子宫肌瘤术后肩颈痛的预防效果。方法：我院于 2021 年 2 月至 2022 年 2 月收治 30 例行腹腔镜子宫肌瘤术

的患者，随机将其分为对照组和观察组，分别予以常规护理与穴位贴敷中医护理，比较两组患者的护理结局。结果：观察组的肩颈痛发生率和疼痛程度低于对照

组（P<0.05）；观察组的肩颈痛持续时间短于对照组（P<0.05）；观察组的术后恢复情况和生活质量优于对照组（P<0.05）；观察组的护理满意度高于对照组（P<0.05）。

结论：穴位贴敷中医护理可有效预防腹腔镜子宫肌瘤患者术后肩颈痛，改善其生活质量，同时患者对其也有较好的满意度。 
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子宫肌瘤作为一种良性肿瘤疾病，在临床妇科比较多见，如果患者

未得到适时的治疗，其瘤体会不断变大，之后就会导致肌瘤附近的脏器

受到一定程度的压迫，威胁着患者的身体健康[1]。在微创技术的发展下，

腹腔镜器械手术应运而生，临床主要将其用于治疗子宫肌瘤，其发挥的

疗效也逐渐受到医护人员及患者的认可，但其也有一定的缺陷，即手术

后容易引发肩颈痛，且持续时间较长，不仅影响患者的术后恢复，而且

还会在一定程度上降低其生活质量，因而必要的护理干预不可或缺。然

而，有研究实践表明，常规护理所提供的基础服务虽然可满足患者的基

本需求，但要想进一步预防肩颈痛，保障患者预后生活，还是需要寻找

更具针对性的护理干预方式[2]。为此，本文将深入分析穴位贴敷中医护理

的效果，具体报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院 2021 年 2 月至 2022 年 2 月收治的 30 例行腹腔镜子宫肌瘤

术的患者，随机将其分为对照组和观察组，医院医学伦理委员会批准通

过此次研究内容的实施。观察组 15 例，年龄 30-49 岁。平均为（39.78

±1.07）岁，手术时间 1-2 小时，平均为（1.78±0.15）小时，体质量 46-68

千克，平均为（56.86±2.48）千克。对照组 15 例，年龄 31-50 岁，平均

为（40.67±1.01）岁，手术时间 1-2 小时，平均为（1.69±1.29）小时，

体质量 45-69 千克，平均为（57.89±2.25）千克。纳入标准：①经相关

检查和诊断，患者疾病与子宫肌瘤的诊断标准以及手术指征相符；②所

有患者已完成相关知情同意书的签署；③对胶布和中药没有过敏反应者。

排除标准：①不符合手术指征者；②在治疗过程中配合度低或者不愿意

配合者；③精神意识、语言功能不正常者。对比两组患者的资料和信息，

组间差异均具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

给予对照组常规护理如下：1）心理护理：①入院后，责任护士要主

动给患者介绍医院内的环境、规章制度、责任医师等等，让其尽快适应

新环境。②以热情耐心的态度与患者展开互动，并在此过程中评估其心

理情绪，然后根据此讲解疾病病因、疾病治疗的作用、注意事项等方面

的知识，让其在深入认知的基础上调整好自身的心态，切勿过于担忧和

焦虑[3]。2）手术前：①叮嘱患者洗澡换衣，并剔除其手术皮肤区域的毛

发，做好周围皮肤的清洁工作，同时标记好相关区域。②嘱咐患者手术

前一天禁饮禁食，晚上及翌日清晨行灌肠操作。③叮嘱患者保持良好的

睡眠质量，多次巡视其病房，密切观察其身体状况。指导患者术前训练

翻身、下床等动作，以及告知其深呼吸的方法。④对患者的心率、血压、

呼吸频率等进行密切监测，并术中告知患者手术后可能会出现恶心呕吐、

肩酸痛等情况，增加其不适感。3）手术后：①调整患者为平卧体位，尽

可能让其保持舒适的状态。②告知患者及家属手术后 6 小时可进食米汤

等流质食物，次日可过渡至半流质食物，待其肛门排气功能恢复之后，

可恢复正常饮食。③责任护士遵从医生嘱咐行吸氧操作，并对其血压、

心率等进行严密检测。4）管道护理：①密切关注患者尿管，观察区是否

出现脱离、被挤压等情况，同时详细记录患者排出尿液的颜色和量[4]。②

清洁消毒患者的外阴部位，以防其出现泌尿感染。③手术后 24 小时可拔

除患者导尿管，之后嘱咐患者每日保持充足的饮水量，确保其排尿正常，

如果出现排尿困难、尿液颜色不正常等异常情况，就要立即上报医师予

以处理。 

在常规护理基础上，观察组予以穴位贴敷中医护理如下：待手术结

束之后，选取苏木、桑枝、葛根、细辛、鸡血藤、莪术、制川乌各类中

药材制成中药贴膏，取患者肩井穴、肩贞穴和风池穴进行贴敷，每日两

次，持续贴敷护理两天。然后用大拇指指腹旋转按压贴敷的穴位，反复

按摩 3 分钟左右，同时指导患者深呼吸，每隔 1 小时按摩 1 次，循序渐

进地进行按压，待患者局部皮肤出现酸麻感和胀痛感即代表其已完成吸

收中药贴膏。此外，每次穴位贴敷操作持续 4 小时就可取下中药贴膏，

然后用浸温水的毛巾擦拭中药，注意切勿接触刺激性的物品。 

1.3 观察指标 

①肩颈痛发生率及持续时间。②肩颈痛痛程度。③术后恢复情况。

④护理满意度。⑤生活质量。 

1.4 统计学分析 

在 spss20.0 软件内分析处理此次研究中的实验数据，计量资料采用标

准差（ sx  ）表示，用 t 进行检验；以百分比的形式表示计数资料，采

用 x2 检验，以 P<0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 肩颈痛发生率及持续时间与术后恢复情况对比 

护理后，观察组肩颈痛发生情况比对照组更少（P<0.05）；与此同时，

观察组的肩颈痛持续时间为（17.12±3.83）h，首次下床时间为（13.58±

1.45）h，肛门排气时间为（11.38±1.80）h，住院时间为（5.33±1.18）d，

其短于对照组的（28.72±3.59）h、（14.62±2.65）h、（12.28±2.12）h 和
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（6.41±1.52）d（P<0.05）。详见表 1. 

表 1  比较两组患者的肩颈痛发生率及持续时间与术后恢复情况 

组别 例数 肩颈痛发生率（%） 肩颈痛持续时间（h） 首次下床时间（h） 肛门排气时间（h） 住院时间（d） 

对照组 15 4（26.66） 28.72±3.59 14.62±2.65 12.28±2.12 6.41±1.52 

观察组 15 1（6.66） 17.12±3.83 13.58±1.45 11.38±1.80 5.33±1.18 

x2/t 值 - 11.832 10.601 2.552 2.279 4.259 

P 值 - 0.016 0.023 0.043 0.040 0.034 

表 2  比较两组患者的生活质量（ sx  ，分） 

躯体功能 物质生活 心理功能 社会功能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 15 64.01±2.54 70.23±4.35 60.76±2.19 68.80±4.81 63.42±2.65 69.78±4.19 62.45±2.17 68.54±4.29

观察组 15 65.22±2.67 81.78±4.47 61.58±2.35 82.75±4.25 64.33±2.58 80.27±4.38 63.36±2.24 81.80±4.65

t 值 - 1.213 9.554 1.223 13.821 1.192 11.382 1.110 13.289 

P 值 - 0.092 0.000 0.102 0.00 0.112 0.000 0.129 0.000 

2.2 肩颈疼痛程度对比 

通过护理后评估患者疼痛程度，发现对照组仅有 1 例（6.66%）无痛

患者，轻度、中度和重度疼痛分别有 7 例（46.66%）、4 例（26.66%）和

3 例（20%），而观察组无痛患者有 5 例（33.33%）、轻度疼痛 8 例（53.33%），

中度和重度疼痛患者均为 1 例（6.66%），观察组显著低于对照组（P<0.05） 

2.3 护理满意度对比 

经过相应的护理之后，观察组满意和一般满意的患者分别有 10 例和

5 例，并无不满意患者，其对护理工作的满意度为 100%（15/15），而对

照组中有 4 例不满意患者，6 例满意患者，5 例一般满意患者，其满意度

为 73.33%（11/15），观察组明显高于对照组（P<0.05）。 

2.4 生活质量对比 

护理前，两组患者的评分差异并不显著（P>0.05）；而护理之后，观

察组的躯体功能评分为（81.78±4.47）分，物质生活评分为（82.75±4.25）

分，心理功能评分为（80.27±4.38）分，社会功能评分为（81.80±4.65）

分，其显著高于对照组的（70.23±4.35）分、（68.80±4.81）分、（69.78

±4.19）分和（68.54±4.29）分（P<0.05）。详见表 2. 

3.讨论 

子宫肌瘤患者的临床症状众多，比如白带增多、腹部肿块、腰酸等，

严重者还会出现贫血、不孕等情况，如果患者处于绝经期，且肌瘤体积

小，临床症状不显著，就不需要经手术治疗，而如果肌瘤偏大，且出现

较多的不良症状，就需行手术治疗。随着微创技术的发展，临床常以腹

腔镜子宫肌瘤术治疗子宫肌瘤患者，其取得的疗效相比传统手术更加显

著[5]。但是，在进行手术治疗前，部分患者对于疾病以及治疗方式的认知

度比较低，不仅担心病情无法被治愈，而且还会认为其可能会对自己的

生育能力有重要影响，所以其心理也就会变得异常焦虑和紧张，对此责

任护士一般都会对此进行心理疏导，加强知识宣传，尽可能让患者配合

手术治疗工作，同时还会针对术前饮食、身体指标等情况提供相应的指

导，为开展手术做好准备[6]。此外，手术后责任护士也会做好体位更换、

饮食指导、管道清洁等方面的工作，尽可能遵医嘱处理好一切事项。然

后，因为腹腔镜子宫肌瘤手术过程中会建立人工气腹，手术后这些气体

会残留于患者腹腔之内，其会刺激其膈神经，导致患者出现肩颈疼痛，

而常规护理对于缓解其疼痛感的效果仍旧不够理想[7]。在中医学的发展

下，相关研究学者认为，肩颈疼痛是因为浊气汇集于腹部，导致膈神经

受到刺激。穴位贴敷药是由鸡血藤、苏木、桑枝、葛根、细辛、莪术、

制川乌等药材制成的膏药，其中鸡血藤的作用是止痛、活血、舒筋活络

等[8]；苏木可活血散瘀和消肿止痛；桑枝具有祛风湿、利关节的作用；葛

根可用于疏通经络及消肿止痛；细辛、制川乌的作用是祛风止痛；莪术

可进行祛瘀止痛[9]。在制成药膏之后取风池穴和肩贞穴进行贴敷，不仅能

发挥消肿、止痛、化瘀的功效，还能更好地渗透患者的机体，调节其生

理功能，促进其局部血液循环，同时还能帮助机体更快吸收二氧化碳，

改善腹部残留气体的问题[10]。本研究结果显示，观察组发生肩颈痛的几率

和疼痛程度相比对照组少，且其术后恢复情况也优于对照组，这是因为

用中药贴敷患者风池穴和肩贞穴相比常规护理，更能改善其颈项部和肩

背疼痛，促进其颈肩部的血液循环；观察组的下床活动、肛门排气时间

均短于对照组，同时其术后心理功能、躯体功能等也相比之下更优，这

充分证实了利用中医护理进行干预可让患者术后得到更好的恢复，同时

还能在一定程度上提高其护理满意度。 

综上所述，穴位贴敷中医护理对腹腔镜子宫肌瘤术后肩颈痛的预防

效果显著，值得推广。 
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