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不难想象如果在临床上没有参照耐药性试验的结

果下就利用药物进行治疗的后果。但本次研究中

某些药物对于病原菌的耐药情况良好，如头孢哌酮/
舒巴坦、美罗培南、呋喃妥因、替考拉林和万古霉素

等，提示这几种抗菌药物可作为严重感染及多药耐

药菌株感染治疗的用药选择，在出现医院感染的情

况下，需要根据药敏结果，在临床药师的指导下选

择相应的抗菌药物，控制多重耐药菌群的产生。

综上所述，医院内感染科住院患者发生院内感

染的概率高于其他科室，发生感染的病原菌以革兰

阴性菌为主，并且对多种抗菌药物已经产生的耐药

性，应该采取有效措施应对，比如加强对病房环境

的消毒，加强对医务人员手卫生的管理，减少创伤

性操作的次数和合理的使用抗菌药物等。
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·经验交流·

肾虚血瘀型月经过少行宫腔镜术后腹痛患者
运用穴位贴敷配合微波理疗的疗效分析

陈月娟 周倩茹

月经过少是指经期无异常，而经量减少、甚至 点滴不出的一种月经病，属妇科常见病之一 [1]。中

医多数认为人工流产术后的月经过少属肾虚血瘀

型[2~4]。而临床中多数月经过少者常伴子宫粘连，目

前多考虑运用宫腔镜术[5]，但多数患者术后会发生
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不同程度的腹痛，从而增加了患者的痛苦。为能较

快地减轻患者的痛苦，结合其临床特征和中医药理

论，本次研究对术后患者出现的腹痛运用穴位贴敷

配合微波理疗，取得了较为满意的临床效果。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月至2016年10月杭

州市中医院收治的肾虚血瘀型月经过少运用宫腔镜

下粘连分离术，且术后发生腹痛者90例。所有入选

患者均在局麻下经同一医生进行宫腔镜下子宫粘连

分离术。术后0～4 h出现腹痛的情况提示，包括间

歇性腹痛50例、持续性腹痛40例；单纯性腹痛45例，

合并恶心反胃者17例、合并泌尿系统异常者28例。

所有患者均符合本次研究入选标准：①18～45 周

岁；②符合月经过少诊断标准，且中医辨证为肾虚

血瘀型者；③既往2年内均行清宫术者；④尿妊娠试

验（-），阴道彩超提示存在子宫粘连表现；⑤同意参

加本项研究，并签署知情同意书。并剔除：①因药

物流产或人工流产而致月经过少者；②有精神病

史、心脑血管疾病及肝肾功能损害者；③属慢性消

耗性疾病者（如甲功异常、结核、重度贫血等）；④留

置宫内节育器者；⑤伴子宫肌瘤、卵巢肿瘤、生殖道

畸形等疾病者；⑥对本次研究药物过敏者；⑥依从

性差者。所有入选患者随机分为穴位贴敷组 45例

和常规组 45 例，穴位贴敷组平均年龄为（30.30±
2.60）岁，伴子宫内膜息肉20例，常规组平均年龄为

（30.10±2.39）岁，伴子宫内膜息肉 18例。两组患者

年龄和伴随病变等一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 常规组患者予微波理疗方案，具体如

下：选用中频微波理疗仪，患者平卧位，取脐中下4寸，

中极旁开3寸处的穴位（即子宫穴），两边均取穴；并

在骶部取八髎穴，即上髎、次髎、中髎、下髎各一对，

接通电极板后，置于上述两穴位处，调整功率 18～
25 W，时间定为 20 min，至患者有温热感及有按摩

舒服感为最佳，每日1次，坚持治疗2 d，患者出院后

即可停用。穴位贴敷组是微波理疗加用中药穴位贴

敷。具体方药如下：肉桂15 g、杜仲15 g、附子10 g、
艾叶10 g、益母草10 g、当归10 g、红花10 g、大黄10 g、
山茱萸10 g、乌药 6 g、香附 4.5 g、血竭 3 g，研成粉末

状，加入融化后的凡士林，融化完成后再行冷却，即

呈膏剂，再加入松香、橡胶等，做成4.5～5 倍重量基

质，形成涂料，再依次行涂膏、切断、盖衬、切片等过

程，即为贴敷膏。具体操作方法如下：取制作好的

贴敷膏25 g分别置于神阙和关元穴上，并予无菌贴

遮盖，留置 6～8 h，每日 1次，连续贴敷 2 d，为 1疗

程，出院后需继续治疗 2周方可。在最初行贴敷时

即需配合微波理疗，且微波理疗的治疗方法和时间

与常规组相同。

1.3 观察指标 两组患者的腹痛程度采用视觉模

拟评分法（visual analogue score，VAS）评分，评分范

围为0～10分，无痛为0分，极痛为10分。观察并记

录两组患者的腹痛治愈时间、腹痛缓解时间、治疗

后12 h临床效果和不良反应。临床效果评价标准：

无效：临床症状及体征无改变；有效：临床症状稍改

变，但易反复发作；显效：临床症状大致消失或明显

改善，偶有反复；治愈：临床症状明显缓解且无反复

发作。

显效率=（治愈+显效）/总例数×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 统计学分析软

件。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，计量资

料组间比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床效果、腹痛治愈时间、缓解时间

和VAS 评分见表1
表1 两组患者临床效果、治愈时间、缓解时间和VAS评分比较

组别

穴位贴敷组

常规组

n

45

45

临床效果/例

治愈

10

8

显效

30

21

有效

5

16

无效

0

0

显效率

/例（%）

40（88.89）*

29（64.44）

腹痛治愈时间

/h

3.09±0.30*

3.62±0.40

腹痛缓解时间

/h

2.09±0.40*

4.40±0.49

VAS 评分/分

治疗前

3.39±0.49

3.29±0.50

治疗后24 h

1.40±0.29*#

2.01±0.28#

注：*：与常规组比较，P＜0.05；#：与治疗前比较，P＜0.05。
由表 1可见，穴位贴敷组的显效率明显高于常

规组，差异有统计学意义（χ2=12.80，P＜0.05）。穴位

贴敷组腹痛治愈时间和腹痛缓解时间均短于常规

组，差异均有统计学意义（t分别=4.52、8.40，P均＜

0.05）。穴位贴敷组治疗前 VAS 评分与常规组比

较，差异无统计学意义（t=1.02，P＞0.05），穴位贴敷
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组和常规组治疗后VAS 评分较治疗前均明显降低，

差异均有统计学意义（t分别=7.95、4.95，P均＜

0.05），且治疗后穴位贴敷组VAS 评分低于常规组，

差异有统计学意义（t=4.70，P＜0.05）。
2.2 不良反应 穴位贴敷组在治疗中，有 4例患者

出现部分穴位潮红伴瘙痒，停止贴敷后症状消失，

于涂抹氢化可的松乳膏后30 min内症状均消失，再

次贴敷未出现，其余均未发生口舌生疮、痤疮加重

等不良反应。

3 讨论

月经过少属妇科常见的月经病之一，而肾虚血

瘀型居多，目前针对多数肾虚血瘀型月经过少者，

临床常考虑行宫腔镜手术[4]，此手术即通过阴道把

器械放入子宫颈，在手术过程中触碰相关黏膜易引

起组织细胞损伤，尤其是分离粘连带极易使子宫内

膜造成损伤，从而使术后患者发生不同程度的腹

痛。临床上为缓解术后患者腹痛，常选取止痛药，

然而因其极易产生不良反应，且停药后复发率高，

一定程度上限制了临床运用。采用传统的下腹痛

微波理疗能通过物理学的原理来缓解患者局部的

腹痛，但其对患者整体调节并无影响。而穴位贴敷

疗法作为中医传统治疗方法，不仅能有效促进患者

血液循环，疏通气血，而且可对机体起到较好的免

疫调节作用[5]。故本次研究将上述两者方法结合，

一方面依据循经选穴，利用微波的穿透力将药物透

至肌肤，再以经脉传导，能较好地达到由外向内，直

至病灶的目的；另一方面微波理疗加热后能较好地

软化膏药，提高药物在体内的吸收率，最大限度发

挥药物的作用，对治疗肾虚血瘀型月经过少者具有

较大的优势。

针对肾虚血瘀型月经过少行宫腔镜术后发生

腹痛患者，予加用中药穴位贴敷治疗效果大增，因

本方能够起到活血化瘀、温补肾阳、散寒止痛和降

逆止呕的作用。本次研究中使用的具体方药如下：

以肉桂、附子、艾叶、乌药、香附能补火温阳、散寒止

痛，以杜仲能补肝肾、强筋骨，伍以当归、红花、益母

草能活血通经、散瘀止痛，山茱萸可加强散寒止痛

之效，并具降逆止呕之功。方选神阙穴和关元穴，

其中前者又称脐中，其与命门穴相平的肚脐上，属

人体任脉中的主要穴位，此穴有温补元阳、助运脾

胃之功。目前西医学研究发现，在胚胎发育时，肚

脐属人体腹部闭合的终末处，其具有最薄的表皮角

质层、无脂肪组织、较差的屏障保护作用等特点，且

腹膜和皮肤筋膜连接，因此其渗透力较强[6]。本次

研究结果表明，穴位贴敷组腹痛治愈时间及腹痛缓

解时间均短于常规组，治疗24 h后穴位贴敷组临床

效果优于常规组，穴位贴敷组VAS评分低于常规组

（P均＜0.05），关元穴具有补肾培元、温阳固脱作用，

两者增温肾培元之功明显增强。特别是神阙用药

后药物能通过皮肤角质层快速渗透至细胞间质，并

通过经络循行作用直达全身，能较好发挥其疏通经

络的功效，加上微波理疗具有按摩及加热腹部的作

用，使药物吸收的速度更快，从而能较快地缓解患

者的腹痛，减轻患者痛苦，消除患者的紧张情绪，对

术后腹痛具有较好的临床效果，本次研究得到的结

果与国内同类研究结果类似[7]。临床治疗中，所有

入选患者均未发生明显不良反应，如出现部分穴位

潮红伴瘙痒，停止贴敷后症状消失，于涂抹氢化可

的松乳膏即可。

综上所述，穴位贴敷配合微波理疗治疗肾虚血

瘀型月经过少宫腔镜术后腹痛患者临床效果明显，

不仅能够较快地减轻患者腹痛的程度，消除患者及

家属的紧张情绪，而且安全性高，值得临床广泛推

广运用。但因本次研究检测指标较少，且收集病历

较少，需待后续深入研究。
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