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雷火灸联合中药熏洗技术在宫腔镜术后缓解腹痛中的

应用效果观察 
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【摘  要】目的 对雷火灸联合中药熏洗技术在宫腔镜术后缓解腹痛中的应用效果进行观察分析。方法 选取 2023 年 1 月至 2023 年 10 月十个月间在我院进行

宫腔镜手术的患者 100 例为研究对象，按照电脑随机法分为对照组（n=50）和观察组（n=50），对照组采用常规护理措施，观察组在常规护理基础上采用雷火灸

联合中药熏蒸技术。对比两组患者宫腔镜术后腹痛情况和护理满意度。结果：术后 2h 两组患者 NRS 评分（疼痛程度）对比无明显差异（p>0.05）；术后 4h 和 24h

观察组疼痛程度评分均显著低于对照组（p<0.05）；观察组护理总满意度显著高于对照组（p<0.05）。结论 雷火灸联合中药熏洗技术在宫腔镜术后能够有效缓解

患者腹痛症状，同时显著提高护理满意度。 
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宫腔镜术是治疗和检查女性宫腔疾病的一种主要的方法，其属于择

期手术，临床上治疗的疾病主要包括宫腔粘连、异常子宫出血、子宫肌

瘤等。据相关调查研究[1]发现，宫腔镜术后会出现明显的子宫收缩痛对

患者的治疗康复造成不利影响。有相关报道，雷火灸联合中药熏洗技术

能够有效缓解手术患者的疼痛感，雷火灸是中医上的外治法，具有舒经

活络、活血利窍、改善周围血液循环的作用[2]。中药熏洗技术是一种温

热刺激的中药治疗技术，能够通过热蒸效应将中药的有效成分进入病患

处。为了缓解宫腔镜术后患者发生腹痛的疼痛程度，我院将雷火灸和中

药熏洗技术应用到患者术后的康复治疗过程中，取得了预期效果，现报

告如下。 

1 资料和方法 

1.1 临床基本资料 

选取 2023 年 1 月至 2023 年 10 月十个月间在我院进行宫腔镜手术的

患者 100 例为研究对象，按照电脑随机法分为对照组（n=50）和观察组

（n=50）。本次研究纳入的患者均进行宫腔镜手术；具有正常的沟通交流

能力；对本次研究均知情并签署知情同意书。排除治疗部位处皮肤有破

损、糜烂的患者；排除存在盆腔手术史的患者；排除存在心、肝、肾等

器官存在损伤的患者[3]。对比两组患者年龄、体质量指数、孕次、疾病类

型四项基本资料无显著性差异（p>0.05），详见表 1。 

表 1  两组患者基本资料对比 

 年龄（岁） 体质量指数（BMI，kg/m² ） 孕次（次） 疾病类型（例） 

 年龄范围 平均年龄 体质量指数范围 平均体治疗指数 孕次范围 平均孕次 子宫内膜息肉 宫腔黏连 子宫肌瘤

对照组 21-46 35.96±2.43 19.14-25.77 23.01±1.22 1-4 1.86±0.36 23 18 9 

观察组 22-46 36.35±2.50 19.12-25.82 22.86±1.36 1-4 1.91±0.39 25 17 8 

1.2 方法 

对照组采用常规护理措施。首先对患者进行整体评估，对于疼痛较

轻者通过听舒缓音乐、深呼吸、转移注意力等方法减轻疼痛感：对于疼

痛较重者遵医嘱给予止痛药物。及时对患者进行心理疏导，避免不良心

理情绪对患者的治疗造成不利影响。 

观察组在常规护理基础上采用雷火灸联合中药熏洗技术。雷火灸是

将由艾绒、沉香、干姜、菌陈、木香、羌活、乳香、麝香等药物研制而

成的艾柱点燃置于艾灸盒中，放置在关元、气海、中极、子宫穴上施

灸。整个过程以皮肤微微发红、深部组织发热，患者感到温而不烫为

宜。每次施灸时间为 30 分钟左右，每天一次。中药熏洗技术：熏洗的中

药中由鸡血藤 50g、苦参 20g、艾叶 20g，车前子 20g，益母草 50g，黄芩

30g，路路通 20g，黄芪 30g，蛇床子 15g，马齿苋 20g 等组成。从中药房

取到煎煮好的中药液加水放到治疗仪中加热，使其产生蒸汽对患者身体

治疗部位进行熏蒸，熏蒸治疗每天进行一次，每次 30 分钟左右。治疗期
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间注意观察患者局部皮肤情况，防止烫伤。 

1.3 观察指标 

对比两组患者宫腔镜术后腹痛情况和护理满意度。我院的疼痛评分

量表是 NRS（数字分级法），评分范围 0-10 分，1、0 分：无疼痛；2、1-3

分：轻度疼痛；3、4-6 分：中度疼痛；4、7-10 分：重度疼痛。得分越

高疼痛程度越高。护理满意度采用江苏省下发的《中医护理满意度调查

表》，共有满意、较满意、一般、不满意四个评价标准。 

1.4 统计学方法 

所有数据均采用 SPSS22.0 进行分析，计数资料（%）表示，X^2 检验；

计量资料应用平均值±，标准差（ sx  ），计量资料组间比较采用独立

样本 t 检验。差异具有统计学意义（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 两组患者腹痛程度对比 

术后 2h 两组患者 NRS 评分（疼痛程度）对比无明显差异（p>0.05）；

术后 4h 和 24h 观察组疼痛程度评分均显著低于对照组（p<0.05）。详见表 2 

表 2  两组患者腹痛程度对比 

 术后 2h 术后 4h 术后 24h 

对照组 4.13±0.85 3.23±0.63 3.55±0.52 

观察组 4.21±0.87 2.62±0.49 1.37±0.59 

t 8.635 7.965 4.965 

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 护理满意度对比 

观察组护理满意度显著高于对照组（p<0.05）。详见表 3 

表 3  两组护理满意度对比 

 满意 较满意 一般 不满意 总满意 

对照组 10（20.00） 23（46.00） 9（18.00） 8（16.00） 33（66.00）

观察组 18（36.00） 24（48.00） 6（12.00） 2（4.00） 42（84.00）

t  12.685 

P  <0.05 

3 讨论 

雷火灸和中药熏洗技术是中医中常用的外用疗法，均具有较好的临

床治疗效果[5-7]。雷火灸在中医中属于明火悬灸疗法，具有活血行气的功

效，本次研究中将雷火灸条点燃后放置在关元、气海、中极、双侧子宫

穴上施灸，雷火灸条上的药化因子可以通过上述穴位进入经络，进而可

以发挥疏经通络、活血行气的功效，另外通过刺激上述四个穴位也可以

进一步增加药物的作用。中药熏洗技术是将煎好的药液继续加热后对患

者进行熏蒸的一种疗法，本次研究中选择的中药包由鸡血藤、苦参、艾

叶、车前子、益母草、黄芩、路路通、黄芪、蛇床子、马齿苋等 18 味中

药组成。诸药合用具有活血化瘀、清热利湿、消炎止痛的功效。我们知

道人体腹部区域静脉丛相当丰富，在热蒸状态下毛细血管扩张药物会加

速进入体内，进而可以发挥出较好的疗效。 

本次研究结果，术后 2h 两组患者 NRS 评分（疼痛程度）对比无明显

差异（p>0.05）；术后 4h 和 24h 观察组疼痛程度评分均显著低于对照组

（p<0.05）；观察组护理总满意度显著高于对照组（p<0.05）。说明雷火灸

联合中药熏洗技术在宫腔镜术后能够有效缓解患者腹痛症状，同时显著

提高护理满意度。 
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