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·全科护理·

中药穴位贴敷超前镇痛对宫腔镜下粘连分离术疼痛
的临床研究

金央 孙津津 徐秀玲 冯莺

宫腔粘连是指因宫腔器械操作、感染等引起的

子宫内膜基底层脱落和损伤，从而使子宫壁或子宫

颈产生粘连的妇科疾病[1]。近些年，由于人工流产

等手术逐渐增多，宫腔粘连发生率显著上升。宫腔

镜下粘连分离是其主要治疗方式，但手术产生的疼

痛是常见护理问题。因此，最大限度地减轻患者疼

痛是护理工作的重点。本次研究采取术前穴位贴

敷法缓解宫腔镜下粘连分离手术疼痛。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 10 月至 2018 年 1 月

期间在杭州市中医院中医妇科住院行宫腔镜下宫

腔粘连分离术的患者 70 例，年龄 24～40 岁，平均

年龄（32.28±4.25）岁。纳入标准：①符合宫腔粘连

诊断，拟行宫腔镜下宫腔粘连分离术的患者；诊断

标准参照《现代宫腔镜诊断治疗学》[2]、《中医妇科

学》[3]、《中药新药治疗月经不调的临床研究指导

原则》[4]；②年龄 20~40 周岁；③思维正常，表达能

力正常；④知情同意自愿参加本次研究者。排除：

①合并有心血管、肝、肾和血液系统等严重原发性

疾病、精神病患者；②正在参加其他临床试验或近

一个月内参加过其它临床试验的患者；③过敏体质

与掌握程度，实施了有组织、计划、评价的系统健康

教育活动，有利于患者获得更加具有针对性、全面

性和系统性的带隧道带涤纶套导管相关知识，避免

了传统健康教育模式中重内容轻形式等缺陷，使健

康教育工作由经验施教转变为规范化和标准化实

施，从而帮助患者掌握带隧道带涤纶套导管相关知

识，树立健康信念，建立维护导管的健康行为，有效

减少导管相关性感染的发生。
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及多种药物过敏的患者；④合谷、内关、神阙、关元

穴位有皮肤破损或疤痕的患者。严格按照纳入和

排除标准筛选患者，并进行随机分组，每组 35 例。

研究期间，有 2 名受试者因 1 例使用安定，1 例使

用消炎痛栓予以剔除研究，最终完成全部资料收集

的受试对象为 68 例，其中对照组和干预组各

34 例。两组年龄、体重指数、宫腔镜次数、文化程

度、宫腔镜手术史、痛经史、手术时间等一般资料比

较见表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。

表1 两组受试对象的一般资料比较

指标

年龄/岁

职业 /例 职员

其他

文化程度 /例 初中

高中

大专

本科

本科以上

体重指数/kg/m2

宫腔镜手术/次

痛经史（有/无）

手术时间/min

干预组（n=34）

31.44±3.68

31

3

2

2

11

16

3

22.08±3.08

1.50（1.00，2.00）

5/29

20.06±4.16

对照组（n=34）

33.32±5.01

25

9

5

4

10

11

4

21.30±2.09

0.00（0.00，0.75）

5/29

22.06±6.36

1.2 方法 对照组在宫腔镜术前 30 min 应用硫酸

阿托品 0.5 mg肌注及术前 5 min用 2％盐酸利多卡

因 5 ml 在宫颈 3点处注射 5 ml 镇痛，5 min 后开始

宫腔镜操作。干预组在对照组基础上联合采用中

药穴位贴敷，由经过培训的主管护师于术前 6 h进

行贴敷治疗。取穴：合谷、内关、神阙、关元；将自制

膏药（中药组成：香附、艾叶、当归、川芎、白芷、盐杜

仲等八种中药按比例研成粉剂，由制剂室调配）贴

于上述穴位。穴位贴敷方法：患者取坐位或仰卧

位，采用 6 cm×7 cm一次性自粘敷贴将 1元硬币大

小的自制膏药 2 g贴于合谷、内关、神阙、关元，8 h
后取下，观察其疗效。

1.3 评价指标 比较两组在术中分离时、术后30 min
的 视 觉 模 拟 评 分 指 标（visual analogue scales，
VAS），以及恶心呕吐、腰膝酸软、头晕眼花、肢冷汗

出、神疲乏力、耳鸣等手术伴随不适症状[4]发生率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料采用均数±标准差

（x±s）描述；非正态分布采用中位数（四分位数）描

述。组间比较分别采用 t检验和非参数检验。计数

资料的比较采用χ2检验。设 P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组术中分离时、术后 30 min VAS 评分比较

见表2
表2 两组术中分离时、术后30 minVAS评分比较/分

组别

干预组

对照组

术中分离时

1.50（1.00，2.00）*

4.00（2.00，5.00）

术后30 min

1.50（1.00，2.00）*

2.00（2.00，4.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，干预组术中分离时及术后 30 min

的VAS评分均低于对照组，差异均有统计学意义（Z

分别=-6.66、-4.87，P均＜0.05）。
2.2 两组术中分离时、术后30 min手术伴随不适症

状发生率比较见表3
表3 两组术中分离时、术后30 min手术伴随不适症状发生率比较/例（%）

组别

干预组（n=34）

对照组（n=34）

术中分离时

术后30 min

术中分离时

术后30 min

恶心呕吐

3（ 8.82）*

3（ 8.82）*

10（29.41）

21（61.76）

腰膝酸软

0*

1（ 2.94）*

7（20.59）

20（58.82）

头晕眼花

0

1（ 2.94）

1（ 2.94）

4（11.76）

肢冷汗出

0*

0*

4（11.76）

11（32.35）

神疲乏力

4（11.76）

5（14.71）

7（20.59）

1（29.41）

耳鸣

0

2（5.88）

0

0

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 3可见，干预组术中分离时和术后 30 min

手术伴随不适症状恶心呕吐、腰膝酸软、肢冷汗出

这三项不适症状发生率均低于对照组，差异均有统

计学意义（χ2 分别 =4.66、7.80、4.25、20.06、24.87、

13.12，P均＜0.05）。两组术中分离时和术后 30 min
手术伴随不适症状头晕眼花、神疲乏力、耳鸣这三

项不适症状发生率比较，差异均无统计学意义（χ2分

别=1.02、0.98、0.00、1.94、2.14、2.06，P均＞0.05）。
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3 讨论

宫腔粘连是导致不孕不育的重要原因，属祖国

医学“月经过少”、“闭经”、“妇人腹痛”、“不孕症”等

范畴，主要分为肾虚血瘀、气滞血瘀、寒凝血瘀、痰

湿血瘀四个证型，以肾虚血瘀最为多见[5]。宫腔镜

是诊断宫腔粘连的金标准，镜下粘连分离也是其主

要的治疗方式，但手术引起患者的疼痛、恶心呕吐、

腰膝酸软、肢冷汗出、头晕眼花等不适症状严重影

响了患者的舒适度[6]。中医学认为，手术疼痛是由

手术创伤，经脉之血外溢，导致气血凝滞、脉道不

通、不通则痛 [7]。

本次研究结果显示，采用穴位贴敷法的患者术

中分离时及术后 30 min的VAS评分均低于常规护

理（P均＜0.05），由此提示术前穴位贴敷法缓解患

者术中及术后的疼痛。采用穴位贴敷法的患者术

中分离时及术后 30 min手术伴随不适症状恶心呕

吐、腰膝酸软、肢冷汗出这三项不适症状发生率均

低于常规护理（P均＜0.05），由此提示术前穴位贴

敷法缓解患者术中及术后的恶心呕吐、腰膝酸软、

肢冷汗出这三项不适症状。其作用机理可能与药

物、经络腧穴及药物的透皮吸收等几个因素间相互

影响、相互作用有关。①药物作用：所用膏药是本

院省级名中医的经验方，由香附、艾叶、当归、川芎、

白芷、盐杜仲等八种中药按比例研成粉剂，全方共

奏补肾活血、散寒止痛之功。②经络腧穴作用：神

阙为任脉要穴，表皮角质层最薄，渗透性较强，刺激

该穴具温经通络、祛风散寒之功；关元穴为任脉与

足三阴经交会穴，刺激该穴具调冲任、补肾固本之

功，是妇科首选穴；合谷穴是手阳明大肠经原穴，刺

激该穴可镇静止痛、通经活络、理气活血，是止痛要

穴；内关穴为手厥阴经之络穴，刺激则有缓解疼痛、

和胃降逆之功效。③药物的透皮吸收：药物从体表

穴位吸收，有逾越其他给药方式的独特优点，因没

有肝的首过效应和胃肠道的破坏，进而提高了药物

的生物利用度[8]。

综上所述，术前予中药穴位贴敷对宫腔镜下粘

连分离术患者镇痛效果明显，操作简单，弥补了国

内外推崇的镇痛药所引起的恶心呕吐等副反应 [6，9]，

适合临床运用。但本次研究尚存在一些不足，本次

研究未采用盲法，未考虑穴位贴敷组贴敷后的心理

安慰因素是否会影响疼痛症状的改善效果，期望在

后期研究中做进一步改进。
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