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盆腔炎属临床常见疾病，若急性盆腔炎患者未
及时治疗或治疗不彻底，极易发展为慢性盆腔炎，影
响患者生活质量［1］。 因慢性盆腔炎病情迁延，且易复
发，影响患者身心健康。 目前，临床以西医治疗以及
常规治疗护理为主，但若长期应用抗生素，患者极易
产生耐药菌［2］。 同时，因患者自身因素影响，器官粘

连，导致药物无法抵达患处，临床治疗效果未达到预
期［3］。 基于此，以慢性盆腔炎患者为例，应用穴位贴
敷、中药封包、中药配合其他护理措施。 报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2019 年 7～12 月我院收治的
60 例慢性盆腔炎患者，随机数字表法分为对照组和
研究组各 30例。 对照组年龄 20～49（33.51±2.24）岁；*：江西省中医药管理局科技计划项目（编号：2019A277）

穴位贴敷、中药封包、中药配合护理措施在妇科预
防盆腔炎中腹腔积液的效果 *

喻玉玲 1，朱员群 2，徐 萍 1，陈 凌 1（1.江西省中医药研究院，江西 南昌 330077；2.修水县中医院，
江西 修水 332400）

摘要：目的 探析穴位贴敷、中药封包、中药配合其他护理措施在妇科预防盆腔炎中腹腔积液的效果。 方法 选取

2019年 7～12 月我院收治的 60 例慢性盆腔炎患者，以随机数字表法分为对照组和研究组各 30 例。 两组患者均行常

规治疗及护理，研究组在此基础上加以穴位贴敷、中药封包以及中药治疗。 比较两组临床指标及腹腔积液发生率。 结

果 研究组白带常规恢复正常时间、腰骶部疼痛消失时间、下腹坠胀消失时间及盆腔肿块消失时间均短于对照组，差

异显著（P＜0.05）。研究组腹腔积液发生为 6.67%，明显低于对照组的 26.67%，差异显著（P＜0.05）。结论 在妇科预防盆

腔炎腹腔积液中，应用穴位贴敷、中药封包、中药配合其他护理措施，效果显著，值得应用。
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务提高了患者护理依从性，护理贯穿整个肺康复训练，
且所制定的康复计划，均有专业的医护人员制定，保
证其科学有效性，同时还将护理过程延伸到出院后，
进行长达 6 个月的护理干预指导，可有效保证肺康
复训练的持续进行。 CODP 患者常因自身身体素质
降低及呼吸困难等症状而产生负面情绪，从而降低
患者生活质量水平，常规护理方法无法给予心理护理，
而责任制护士长期负责患者护理工作，可与患者进行
深入交流，便于了解患者负面情绪来源，进行情绪疏
导。可有效提高护理依从性和缓解负面情绪［7］。此外
CODP患者病程一般较长，长期呼吸困难导致行动能
力下降，引发身体机能退化，反而又加重呼吸障碍，
形成恶性循环。 责任制整体护理所制定的运动训练
和呼吸训练可提高身体素质，有助于骨骼肌和呼吸肌
的恢复，有研究［8］表明呼吸康复训练可有效改善 CODP
患者呼吸困难症状，提高运动持久性。 魏珍珺等［9］在
对 CODP 患者实施责任制整体护理的研究中发现，
实施责任制整体护理效果良好，患者肺功能得到有效
改善，生活质量也有所提高，预后良好，与本研究结
果类似。

综上所述，责任制整体护理模式干预下可减少

COPD 患者急性加重次数，改善肺功能，缓解呼吸患
难程度，提高患者生活质量。
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病程 0.5～8（4.31±1.30）年；未婚 17例、已婚 13例。研
究组年龄 20～50（34.25±2.13）岁；病程 0.5～8（4.25±
1.21）年；未婚 16 例、已婚 14 例。 两组一般资料比
较，无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准：（1）均符合我国卫
生部制定的《中药新药治疗女性生殖系统炎症的临
床研究指导原则》中慢性盆腔炎诊断标准；（2）均伴
有不同程度的下腹坠胀、月经不调、白带增加、腰骶
部酸痛感等临床症状；（3）经 B 超检查，发现炎性包
块且边界模糊；（4）经盆腔临床检查，发现附件呈有
明显增粗的趋势，伴有明显的压痛感；（5）本次研究
经我院伦理委员会批准；（6）入选患者均知情同意，
签署研究同意书。 排除标准：（1）不愿参加此次研究
者；（2）对中药封包过敏者：（3）精神障碍者；（4）严重
器质性疾病者。
1.3 方法
1.3.1 对照组 开展常规治疗与护理，即：（1）治疗：
予以患者注射用头孢替唑钠（生产厂家业：广州白云
山天心制药股份有效公司 ，批准文号 ：国药准字
H20084355）治疗，注射用头孢替唑钠 3g+生理盐水
250ml，静脉滴注，2次/天。甲硝唑（生产厂家：山东齐
都药业有限公司，批准文号：国药准字 H37022894），
口服，0.2g/次，3次/天，连续用 14 天。 （2）护理：告知
疾病相关知识，以及按时按量用药重要性的健康指
导，护理人员需综合评估患者心理状况，采用音乐疗
法、放松疗法等方法，减轻患者心理负担，保持良好
心态面对治疗和护理；叮嘱患者适当行体育锻炼，注
意劳逸结合，避免劳累过度。对于处于炎症急性发作
期的患者，叮嘱半卧位卧床休息。 积极与患者沟通，
告知营养对自身疾病的重要性， 叮嘱患者补充微量
元素和维生素 C，提高患者的抗病能力；同时以易消
化、 清淡的食物为主， 禁食辛辣刺激性及油腻的食
物。 连续治疗、护理 1周。
1.3.2 研究组 在对照组的基础上加以穴位贴敷、
中药封包以及中药治疗工作。 （1）穴位贴敷：取患者
气海、关元、中极、子宫等穴位或患处，用自制膏状药
外敷，1片/次，1次/天。自制膏状药方剂组成为：三棱、
莪术各 15g，侧柏叶 12g，大黄、泽兰、黄柏、姜黄各
10g。 （2）中药封包：于患者神阙穴、关元穴等穴位，
用小茴香封包500g覆盖，1次/d，连续治疗 14d，经期
停用。 （3）中药汤剂：方剂组成：红藤、蒲公英各 30g，
皂刺、丹参、路通各 15g，泽泻 12g，穿山甲、牛膝、香
附、莪术、三棱各 10g，土元 7g，诸药加 500ml 水，大
火熬开小火煎煮，取汁 200ml，早晚分服，连用 7d。
1.4 临床观察指标 对比两组白带常规恢复正常

时间、腰骶部疼痛消失时间、下腹坠胀消失时间以及
盆腔肿块消失时间。 对比两组腹腔积液发生情况。
1.5 统计学处理 数据采用 SPSS 23.0统计学软件
进行处理。计量资料采用 x±s表示，行 t检验；计数资
料采用例（百分率）表示，行 χ2检验。 P＜0.05 示差异
有统计学意义。
2 结果
2.1 两组白带常规恢复正常时间、腰骶部疼痛消失
时间、下腹坠胀消失时间以及盆腔肿块消失时间比
较 研究组各项指标均短于对照组，差异显著（P＜0.05）。
见附表。

2.2 两组腹腔积液发生情况比较 对照组共有 8
例患者发生腹腔积液，发生率为 26.67%（8/30）。研究
组共有 2 例患者发生腹腔积液，发生率为 6.67%（2/
30）。研究组明显低于对照组，差异显著（χ2=4.320，P=
0.038）。
3 讨论

慢性盆腔炎多因急性盆腔炎迁延所致是，是一
种感染性病症，严重影响患者的身心健康［4］。 中医认
为本病属“痛经”、“带下”、“月经不调”等范畴，主以
解毒泻痢、气血两组、清热镇痛为主［5］。 目前，临床西
医治疗慢性盆腔炎，以抗生素、激素、物理疗法为主，
必要时应用手术治疗。 但若患者长期使用抗生素治
疗，不仅给患者带来较大心理压力和机体疼痛，还极
易发生并发症，影响治疗效果。 目前，微创手术已得
到了临床广泛推广，虽然创伤小、能够快速清除病
灶，但仍属于有创手术，风险较高。 很多患者因风险
和经验原因，依旧不肯接受。

在本次研究中，予以慢性盆腔炎患者常规治疗
加以穴位贴敷、中药封包以及中药配合护理工作，取
得了较为满意的成效，分析原因：（1）穴位贴敷：选取
的贴敷药物均为临床常用药物，取材容易，操作简
单、价格低廉。在应用穴位敷贴时，药物施用于体表，
药效稳定可靠，副作用效果。 且观察方便，可随时根
据患者病情变化情况，及时加减更换药量。既无口服
中药的苦感与，又无注射抗生素的铜矿，可有显著降
低慢性盆腔炎并发症的发生几率［6］。（2）中药封包：中

附表 两组白带常规恢复正常时间、腰骶部疼痛消失时间、下

腹坠胀消失时间以及盆腔肿块消失时间比较（x±s，天）

n
白带常规恢

复正常时间

腰骶部疼痛

消失时间

下腹坠胀

消失时间

盆腔肿块

消失时间

对照组

研究组

t
P

30
30

7.62±1.29
4.38±1.03
10.750
0.000

3.29±0.68
1.95±0.34
9.654
.000

2.81±0.37
1.63±0.42
11.547
0.000

6.39±1.23
4.46±1.02
6.146
0.000
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帕金森病（PD）是临床中常见的神经系统退化性
疾病，患者中脑黑质致密部多巴胺能神经元丢失，导
致神经递质-多巴胺含量减少，从而出现肌僵直、运
动减少、静止性震颤等症状［1］。 脑深部电刺激术（DBS）
是在患者脑内植入刺激电极以调节异常电活动，是

目前临床中用于治疗 PD的有效治疗方法，但患者术
后仍旧存在 DBS 设备使用障碍、不按时服药、焦虑
等问题，预后情况不佳。 本研究对 27 例 PD 患者行
基于智能手机应用程序的延续性干预，以协助其灵活
使用 DBS 设备、提高患者的治疗依从性、生活质量。
报道如下。*：河南省科技攻关项目(项目编号：LHGJ20190509)

基于智能手机应用程序的延续性干预在帕金森病
脑深部电刺激术患者中的应用观察 *

周李慧，任虹宇（河南大学第一附属医院，河南 开封 475000）

摘要：目的 探究基于智能手机应用程序的延续性干预对帕金森病（PD）脑深部电刺激术（DBS）患者的应用效果。 方

法 选取 2018年 12月～2020年 2月在本院接受治疗的行 DBS术的 PD患者 52例， 采用随机数表法分为 APP组 27
例和常规组 25例。 APP组患者行基于智能手机应用程序的延续性干预，常规组患者行常规护理干预。 对比两组患者

护理效果，采用焦虑自评量表评分（SAS）、抑郁自评量表评分（SDS）检测患者心理状态，简明健康状况调查表(sF-36)对
患者的生活质量进行评估。 结果 APP 组的 DBS 设备使用知识、服药依从性、电生理检测配合度评分均高于常规组

（P＜0.05）。护理后，两组 SAS、SDS均小于护理前，且 APP组显著小于常规组（P＜0.05）；两组 sF-36评分均高于护理前，
且 APP组高于常规组 （P＜0.05）。 结论 基于智能手机应用程序的延续性干预能有效提高患者对 DBS设备使用灵活
度、治疗依从性、sF-36，改善心理状态，应用效果优于传统护理方法。
关键词：基于智能手机应用程序；延续性干预；帕金森病；脑深部电刺激术
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药封包湿敷于患处，具有祛表邪固表的作用，进而调
和气血，经络通畅，疼痛缓解等作用。 （3）中药汤剂：
本研究所用药方，具有清热利湿、活血化瘀之功效，
方剂中：红藤、蒲公英为君药，前者有解毒消痈、祛风
除湿之效，后者有利尿散节、清热解毒之功，二者连
用取活血祛风、清热解毒之功。 皂刺、丹参、莪术、三
棱为臣药，其中皂刺消毒、杀虫，丹参通经止痛、活血
祛瘀，莪术、三棱有消积镇痛、破血行气之效。 泽泻、
穿山甲、牛膝和香附为辅药，泽泻有泻热、渗湿、利水
之效。 香附可理气宽中、疏肝解郁之功。 而且辩证施
治，君臣配伍和谐且协同，充分发挥清热解毒、活血
化瘀之效， 在妇科中盆腔炎预防腹腔积液具有显著
成效。与此同时，加以相应对症护理措施：应用情志、
休息和饮食护理：改善患者焦虑、抑郁情绪，减轻患
者心理负担，保持良好心态面对治疗和护理；叮嘱患
者适当行体育锻炼，注意劳逸结合，避免劳累过度。
养成良好饮食习惯，提高患者的抗病能力，有利于疾
病恢复［7］。 故在本次研究中，研究组的白带常规恢复
正常时间、腰骶部疼痛消失时间、下腹坠胀消失时间
以及盆腔肿块消失时间均短于对照组， 差异显著
（P<0.05）。研究组腹腔积液发生情况 6.67%明显低于

对照组 26.67%，差异显著（χ2=4.320，P=0.038）。
综上所述，在妇科预防盆腔炎腹腔积液中，应用

穴位贴敷、中药封包、中药配合护理工作，效果显著，
值得应用和推荐。将在今后的工作中，继续探究上述
措施在妇科预防盆腔炎腹腔积液其他作用，以期为
临床提供更丰富的参考依据。
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