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中医康复护理模式在妇科患者术后的应用价值与分析 
1 胡燕  2 田飞 

(1 贵州中医药大学第一附属医院  550001；2 黔南州惠水县中医院  550600) 

摘要：目的：探究妇科术后中医康复护理效果。方法：我院取 2022 年 1-12 月患者 80 例，分为常规组与观察组，行常规与中医康复护理，
比较两组患者的效果。结果：观察组肠鸣恢复时间（14.11±1.35）h、首次排气时间（20.13±2.27）h、首次排便时间（24.16±2.58）h、住
院时间（3.75±0.65）d，均更短（P＜0.05）；观察组 PF（27.95±1.01）分、RP（18.62±1.05）分、BP（9.22±1.08）分、GH（23.55±1.24）
分、VT（18.25±1.07）分、SF（8.85±1.03）分、RE（13.45±1.06）分、MH（23.88±1.02）分，均更高，并最终以（143.77±8.56）分的
生活质量总评分而显著高于常规组的（113.00±9.23）分（P＜0.05）；观察组满意度 97.50％，更高（P＜0.05）。结论：中医康复护理的实施，
可以大幅度缩短患者的预后恢复时间，促使患者获得更高的生活质量，从而对护理工作表现出更高的满意度，值得推广。 
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妇科是医院非常重要的一个科室，用于收治妇科疾病患者，包

括阴道疾病患者、子宫疾病患者、输卵管疾病患者以及卵巢疾病患
者等。多数妇科疾病患者都需要通过手术的方式来进行根治，包括
子宫肌瘤、黄体破裂以及卵巢囊肿等[1]。但由于手术是一种具有创
伤性的治疗操作，将会导致患者在术后需经历较长的恢复期，甚至
是出现有一些并发症状，从而对最终疗效产生一定影响[2]。因此，
为有效提升患者的预后质量，在术后对患者进行科学有效的康复护
理是非常必要的，能够助力患者尽早康复，从而减少患者治疗经济
压力，以及提升患者术后生活质量。以往，常规方式的康复护理主

要包括切口监测、用药指导与饮食干预等，有着一定的恢复改善效
果，但并不特别理想，有待进一步完善与提升。现如今，伴随着中
医学的发展，中医康复护理逐渐被人们所熟知，并逐渐被临床所重
视。其以极具中医特色的食疗、艾灸、针灸等方式来帮助患者进行
术后恢复，可收获较为良好的效果。而本文将针对其在妇科术后患
者中的具体应用效果展开探究，报告如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
两组一般资料差异较小（P＞0.05），可比，见表 1。 

表 1 一般资料比较[（`x±s），％] 

组别 年龄范围（岁）平均年龄（岁）
高中以上文化

（例） 
高中及以下文化

（例） 
子宫肌瘤（例）黄体破裂（例）卵巢囊肿（例）其他（例）

常规组（n=40） 20-61 40.45±2.13 20（50.00） 20（50.00） 10（25.00） 12（30.00） 11（27.50） 7（17.50） 
观察组（n=40） 21-62 40.16±2.27 19（47.50） 21（52.50） 9（22.50） 11（27.50） 10（25.00） 8（20.00） 

t/X2 0.251 0.227 0.224 0.224 0.315 0.305 0.254 0.351 
P 0.339 0.356 0.328 0.328 0.261 0.244 0.369 0.428 

1.2 方法 
常规组常规康复护理：术后护理人员需对患者的手术切口进行

严密的监测，看是否有渗血、渗液等情况的出现，若有则需要及时
加以有效处理。同时，术后护理人员需要按时为患者换药，并在换
药过程中严格遵循无菌操作原则，以防患者发生切口感染等不良事
件。除此之外，术后护理人员还需指导患者保持科学的饮食摄入，
以及叮嘱患者有关注意事项。等等。 

观察组中医康复护理：（1）膳食干预：在术后的 6-12h 内，患
者的麻醉效果将逐渐消退，从而其肠胃功能将逐渐恢复。此时需要
遵循清淡与半流质的饮食原则指导患者进行食物摄入，包括可以指
导患者食用米汤与面汤等食物[3]。在此过程中，需要叮嘱患者避免
食用高蛋白的食物，尤其是豆制品与奶制品，其很容易导致患者出
现有腹胀现象。据《本草纲目》记载，萝卜具有“下大气”的功效，
因而护理人员需要指导患者在术后多食用萝卜或萝卜汤来促进排
气，并收获健胃消食的效果。而除此之外，护理人员还需要指导患
者在术后饮食过程中多咀嚼，以此来有效刺激肠胃的蠕动，从而更
快恢复肠胃功能，改善机体营养。（2）磁热疗法（腹部具体的穴位
如：三焦俞、气海俞等）联合中药封包（我院院内制剂如意金黄散）
外敷下腹部清热利湿，活血化瘀止痛。一次 20 分钟，一天 2 次，
促进患者伤口愈合，减少患者的住院时间，提高就医体验。（3）按
摩干预：对患者进行按摩时，所选取的按摩穴位主要包括有中脘、
足三里和内关；按摩手法为手指按压，且每个穴位的按压时间需保
持在 2min 左右，待患者按摩部位有了酸、麻、胀等感觉之后，需
保持 5-10s 的按压，后松开。而除了对患者的以上穴位进行按摩之
外，还需对患者的手指指腹进行反复的揉按，每根手指反复揉按
2min，每分钟揉按 60 次。（4）艾灸干预：艾灸方法为温和悬灸法；
艾灸选穴主要包括有中脘、足三里和内关；具体需将艾条点燃后置
于患者有关穴位上方，与患者的皮肤需保持 6cm 左右的距离，艾灸

时间以患者耐受度为适宜，通常为 20min/次。（5）针灸干预：针灸
选穴主要为内关、足三里、手三里与三阴交；针灸时，指导患者保
持舒适的仰卧体位，同时需对针灸穴位部位的皮肤进行细致的消毒
处理；平泄平补法，每穴留针 15-20min[5]。（6）药敷干预：取 15g
大黄、15g 陈皮、15g 芒硝与 15g 木香，混合研磨，研成粉末状，
加姜汁调和制成敷贴，热敷于患者脐部。（7）情志干预：术后，患
者想要得以尽早康复，保持良好的身心状态是至关重要的，因而，
护理人员需积极的对患者进行情志护理。即护理人员需要在护理工
作中细致观察患者情志状态，若患者有焦虑、抑郁等不良状态，需
积极的通过语言疏导来帮助患者缓解，或者可以通过轻音乐的播
放，以及鼓励患者做一些自己感兴趣的事情来转移注意力[6]。除此
之外，护理人员还需要叮嘱患者家属更多的陪伴、关心患者，让患
者能够在家人的温暖下保持愉悦的身心状态，进而促进预后恢复。 

1.3 观察指标 
①术后恢复情况；②生活质量；③满意度。 
1.4 统计学分析 
实验过程中所收集的各类数据均需以 spss21.0 软件进行处理，

包括预后恢复情况数据、生活质量数据以（`x±s）表示，t 检验，
而满意度数据以％表示，X2 检验，P＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 
2.1 术后恢复情况比较 
常规组肠鸣恢复时间为（20.45±2.35）h，首次排气时间为（31.22

±3.15）h，首次排便时间为（35.65±3.04）h，住院时间为（5.15
±0.85）d，而观察组分别为（14.11±1.35）h、（20.13±2.27）h、
（24.16±2.58）h 和（3.75±0.65）d，均更短（P＜0.05）。 

2.2 术后生活质量比较 
术后，观察组 PF（27.95±1.01）分、RP（18.62±1.05）分、

BP（9.22±1.08）分、GH（23.55±1.24）分、VT（18.25±1.07）分、
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SF（8.85±1.03）分、RE（13.45±1.06）分、MH（23.88±1.02）分，
均更高，并最终以（143.77±8.56）分的生活质量总评分而显著高

于常规组的（113.00±9.23）分（P＜0.05），见表 2。 

 
表 2 术后生活质量比较[（`x±s）分] 

组别 例数 PF RP BP GH VT SF RE MH 总分 

常规组 40 22.22±1.03 14.35±1.14 7.65±1.02 19.12±1.31 14.36±1.25 6.85±1.02 9.22±1.21 19.23±1.25 113.00±9.23 
观察组 40 27.95±1.01 18.62±1.05 9.22±1.08 23.55±1.24 18.25±1.07 8.85±1.03 13.45±1.06 23.88±1.02 143.77±8.56 

t - 4.574 4.632 4.582 4.952 5.124 4.035 5.212 5.031 7.582 
P - 0.019 0.015 0.018 0.012 0.009 0.024 0.007 0.010 0.000 

2.2 满意度比较 
观察组满意度更高（P＜0.05），见表 3。 
表 3 满意度比较[n（％）] 

组别 不满意 一般满意 比较满意 非常满意 满意度 

常规组
（n=40） 

7（17.50）10（25.00）14（35.00）9（22.50）33（82.50）

观察组
（n=40） 

1（2.50） 8（20.00）15（37.50）16（40.00）39（97.50）

X2 - - - - 6.241 
P - - - - 0.014 

3.讨论 
对于大多数妇科疾病患者而言，包括子宫肌瘤患者、黄体破裂

患者以及卵巢囊肿患者，其均需要通过手术的方式来加以治疗[7]。
而由于手术属于有创性治疗操作，需积极地在术后对患者进行康复
护理干预，以此来避免患者发生各类并发症，并促使患者尽早康复
出院[8]。中医康复护理是近年来临床高度关注的一项护理操作，其
以患者为中心，以中医特色操作为主要内容，包括食疗干预、热敷
干预、按摩干预、艾灸干预、针灸干预、药敷干预以及情志干预等。
其中，食疗干预可指导患者在术后保持科学的饮食，从而改善胃肠
功能，强化机体营养，促进预后恢复。热敷干预、按摩干预、艾灸
干预与针灸干预均可有效刺激患者有关穴位，从而改善机体气血循
环，加速疾病康复[9]。而情志干预则可促使患者在术后保持轻松、
愉悦的心理状态，其对于患者的预后恢复至关重要，能够提升机体
免疫力，促进切口恢复与疾病预后[10]。 

本研究结果显示，观察组肠鸣恢复、首次排气、首次排便与住
院时间分别为（14.11±1.35）h、（20.13±2.27）h、（24.16±2.58）
h 和（3.75±0.65）d，均较常规组更短，充分说明中医康复护理可
促使患者机体状态尽早恢复，从而尽早出院。与此同时，观察组以
（143.77±8.56）分的生活质量总评分而显著高于常规组的（113.00
±9.23）分，充分说明中医康复护理对于提升患者的术后生活质量
作用效果显著。除此之外，观察组以 97.50％的满意度而显著高于
常规组的 82.50％，充分说明中医康复护理可全面提升临床护理质

量，促使患者获得更为良好的护理服务体验。 
综上所述，中医康复护理的实施，可以大幅度缩短患者的预后

恢复时间，促使患者获得更高的生活质量，从而对护理工作表现出
更高的满意度，值得推广。 
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