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中医适宜护理技术在腹腔镜子宫肌瘤切除术患者术后的应用 
余娟娟  王媛  于少蕊  张孟珺  李敏 

(溧水区人民医院  江苏南京  211200） 

摘要：目的 探究腹腔镜子宫肌瘤切除术术后中医适宜护理技术的应用效果。方法 选择研究者医院妇科收治的样本进行研究，共计 60 例腹

腔镜子宫肌瘤切除术患者，手术时间 2022 年 1 月~2023 年 12 月。随机分组，抽签法，分 2 组，30 例/组。对照组予以常规护理，观察组则

联用中医适宜护理技术。比较两组术后并发症发生率、24 h 肛门排气率、术后疼痛情况以及护理前后负性情绪得分。结果 观察组术后并发

症发生率较对照组低（P<0.05）。观察组 24 h 肛门排气率较对照组高（P<0.05）。观察组术后 12 h、术后 24 h、术后 36 h 的疼痛得分较对照

组低（P<0.05）。观察组护理后 SAS、SDS 得分较对照组低（P<0.05）。结论 腹腔镜子宫肌瘤切除术术后，中医适宜护理技术可改善患者负

性情绪，减轻其躯体疼痛感，减少并发症发生，促进康复，值得推广。 
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前言：子宫肌瘤是临床常见的妇科疾病之一，是指

发生于女性生殖系统的良性肿瘤，我国发病率约为
20~30%[1]。子宫肌瘤可导致女性经期异常、下腹部疼痛
和坠胀感等症状，育龄期女性还可出现不孕、流产等情
况，故而需及时诊治。目前，临床多通过腹腔镜子宫肌
瘤切除术治疗该病，该术式属于微创术式，具有创伤小、
安全性高、术后恢复快等优势。但该术式也会影响胃肠
功能，且术后疼痛感较为强烈，若无良好的护理干预，
很容易引起负性情绪及术后并发症，迟缓康复，增加不
必要的就医成本[2]。中医适宜护理技术是中医学的重要组
成部分，具有“简、便、效、廉”特点[3]，可有效改善患
者身心舒适度，促进其康复，已经在诸多疾病康复管理
中得到应用，但在子宫肌瘤手术患者术后的应用效果还
需进一步验证。本文即选择 60 例腹腔镜子宫肌瘤切除术
患者进行研究，探究术后中医适宜护理技术的应用效果，
为临床提供参考，见下文。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选择研究者医院妇科收治的样本进行研究，共计 60

例腹腔镜子宫肌瘤切除术患者，手术时间 2022 年 1 月
~2023 年 12 月。随机分组，抽签法，分 2 组，30 例/组。 

对照组中，患者年龄（40.12±3.65）岁，最高 50 岁，
最低 30 岁。瘤体直径（5.23±1.02）cm，最长 8 cm，最
短 3 cm。单发肿瘤 18 例，多发肿瘤 12 例。 

观察组中，患者年龄（40.16±3.62）岁，最高 49 岁，
最低 30 岁。瘤体直径（5.20±1.04）cm，最长 8 cm，最
短 3 cm。单发肿瘤 17 例，多发肿瘤 13 例。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：均确诊子宫肌瘤[4]。符合腹腔镜手术指征。

临床资料完整。无沟通和（或）认知障碍。在研究同意
书上签字。 

排除标准：保守治疗者。药物滥用史。合并其余妇
科疾病者。妊娠合并子宫肌瘤者。精神异常者。 

1.3 方法 
1.3.1 对照组 
本组予以常规护理，即予以患者口头教育、心理疏

导，遵照医嘱予以患者用药指导、镇痛处理，做好患者
生活干预。 

1.3.2 观察组 
本组于常规护理基础上联用中医适宜护理技术，具

体：（1）耳穴埋豆：选择神门、 内分泌、 交感、 心 、

皮质下子宫五个耳穴王不留子，由医护人员按压磁疗贴
内的王不留子（大拇指置于耳后，食指置于磁疗贴上，
双指对捏实现按压），每日 3 次，每次 1~2 min，力度以
患者感觉轻微疼痛感为准，术后第 3 d 取下，期间保持耳
内干燥。（2）穴位贴敷：选择足三里、中脘、支沟、照
海等穴位进行贴敷，（3）按摩：患者穴位贴敷时，以大
拇指指腹点压式按压选定穴位，旋转两圈，按压一下，
重复操作，单穴按摩 2~3 min，1 次/h，力度由小到大，
以患者局部出现酸、麻、胀等感觉为宜。（4）雷火灸的
穴位和功效：穴位：中脘穴、足三里、气海，雷艾灸功
效：疏肝养胃、消食导滞、和胃健脾、降逆利水，缓解
胃痛、腹痛、腹胀等症状的作用，雷火灸的主要功效就
是利用热量刺激局部的穴位，让中药进入到皮肤，达到
一个疏通经络，活血化瘀的作用。日常生活中，患者一
定要注意身体的保暖，适当的去做一些体育锻炼，来提
高自身的素质，术后 24 小时内仍未排气或感腹胀患者行
雷火灸治疗。 

1.4 观察指标 
1.4.1 比较两组术后并发症发生率 
统计患者术后并发症发生情况，主要有呕吐、腹胀、

血尿、放射痛四类。 
1.4.2 比较两组 24 h 肛门排气率 
统计患者术后 24 h 肛门排气情况。 
1.4.3 比较两组术后疼痛情况 
采用视觉模拟评分法评估，总分 10 分，得分越高，

疼痛感越强。 
1.4.4 比较两组护理前后负性情绪得分 
于护理前、患者出院时统计，采用焦虑自评（SAS）、

抑郁自评（SDS）量表评估。总分均为 80，越高，焦虑/
抑郁情绪越严重。 

1.5 统计学方法 
使用统计学 SPSS22.0 软件分析数据。计数资料[例

（%）]，X2 检验。计量资料（ sx ± ），T 检验。P＜0.05
时，具有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组术后并发症发生率比较 
观察组术后并发症发生率较对照组低（P<0.05）。详

情见表 1。 
表 1 术后并发症发生率比较[n（%）] 
组别 呕吐 腹胀 血尿 放射痛 总发生率 

对照组（n=30）2（6.67）2（6.67）1（3.33） 1（3.33）6（20.00） 
观察组（n=30）1（3.33）0（0.00）0（0.00） 0（0.00）1（3.33） 
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X2 - - - - 4.0431 
P - - - - 0.0444 

2.2 两组术后 24 h 肛门排气率比较 
对照组中，排气 22 例，排气率 73.33%。 
观察组中，排气 28 例，排气率 93.33%。 

观察组 24 h 肛门排气率较对照组高（X2=4.3200，
P=0.0377；P<0.05）。 

2.3 两组术后疼痛得分比较 
观察组术后 12 h、术后 24 h、术后 36 h 的疼痛得分

较对照组低（P<0.05）。详情见表 2。 
表 2 术后疼痛得分比较（ sx ± ；分） 

组别 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 36 h 
对照组（n=30） 4.22±1.06 3.57±0.88 2.53±0.74 1.78±0.58 
观察组（n=30） 4.25±1.02 2.66±0.72 1.50±0.56 1.02±0.33 

T 0.1117 4.3837 6.0792 6.2380 
P 0.9114 0.0000 0.0000 0.0000 

2.4 两组护理前后负性情绪得分比较 
观察组护理后 SAS、SDS 得分较对照组低（P<0.05）。

详情见表 3。 

表 3 护理前后负性情绪得分比较（ sx ± ；分） 
SAS SDS 

组别 
前 后 前 后 

对照组（n=30） 55.86±5.25 49.94±4.77 54.85±4.83 49.05±4.34 
观察组（n=30） 55.98±5.12 42.26±4.23 54.74±4.92 42.05±4.03 

T 0.0896 6.5980 0.0874 6.4737 
P 0.9289 0.0000 0.9307 0.0000 

3.讨论 
子宫肌瘤是女性最常见的良性肿瘤，主要有由平滑

肌、结缔组织构成，多数患者早期无自觉症状，部分患
者甚至终身未发觉患病[5]。目前，临床主要通过手术切除
法治疗子宫肌瘤，腹腔镜术式虽属于微创术式，但仍不
可避免的会对患者机体造成一定的损伤，术后腹腔镜疼
痛综合征多见，且术中操作会影响胃肠功能，若无良好
的护理干预，患者很容易滋生负性情绪，增加并发症风
险，从而影响康复和预后。 

常规术后护理内容较为简单，缺乏灵活性、针对性，
导致护理效果并不理想，如术后疼痛护理多采用药物或
镇痛泵镇痛，虽能够起到一定的镇痛效果，也容易引起
恶心、呕吐等不良反应[6]。而中医适宜护理技术是中医学
的重要组成部分，主要指操作简单、成本低廉、安全有
效的中医技术[7]，常见的有耳穴压豆、穴位贴敷、按摩等，
已经在诸多疾病康复管理中得到应用。 

本文中，观察组术后 12 h、术后 24 h、术后 36 h 的
疼痛得分以及并发症率较对照组低（P<0.05）。证实了中
医护理适宜技术在腹腔镜子宫肌瘤切除术术后应用的有
效性，与临床研究结果大致相同[8]。分析原因：耳穴压豆
中，本院选择神门、内分泌、交感、心、皮质下子宫等
穴位进行操作，可有效抑制大脑皮质、皮质下植物中枢
神经的兴奋，实现安神、镇痛效果。 

而观察组 24 h 肛门排气率较对照组高，护理后 SAS、
SDS 得分较对照组低（P<0.05）。可见中医适宜护理技术
还可改善患者负性情绪，促进其胃肠功能的恢复。分析
原因：本院开展的穴位贴敷选择足三里、中脘、支沟、
照海等穴位，可有效促进胃肠蠕动，预防恶心、呕吐，
同时吴茱萸具有温中、止痛、理气等功效，从而有效促

进了患者术后胃肠功能的恢复，提升患者机体舒适度，
进而缓解负性情绪。 

综上所述，腹腔镜子宫肌瘤切除术术后，中医适宜
护理技术应用效果良好，可改善患者身心舒适度，减少
术后并发症，促进康复，值得推广。 
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