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中药封包联合低频电刺激治疗宫腔镜术后疼痛 100 例
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[摘要] 　 目的:评价中药封包联合低频电刺激治疗宫腔镜术后疼痛的效果。 方法:将妇科住院行宫腔镜电切术后疼痛的

300
 

例患者按随机数字表法分为治疗组、对照组和空白组,每组各 100
 

例。 3 组患者术后均予常规治疗和护理,对照组在此基

础上给予低频电刺激脉冲治疗仪治疗下腹和腰部,治疗组在对照组基础上予中药封包热敷下腹和腰部。 采用视觉模拟评分

法(VAS)评价 3 组治疗前后疼痛情况,比较治疗后腰痛、宫缩痛的发生率,并发症发生率以及患者的满意度。 结果:3 组治疗

24
 

h、48
 

h 后的 VAS 评分比较,治疗组低于对照组、空白组,对照组低于空白组,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 腰痛发生率、
宫缩痛发生率、并发症发生率、护理满意率治疗组分别为 10. 0%(10 / 100)、9. 0%(9 / 100)、20. 0%(20 / 100)、95. 0(95 / 100),对
照组分别为 35. 0% (35 / 100)、31. 0% (31 / 100)、37. 0% (37 / 100)、84. 0% (84 / 100),空白组分别为 78. 0% (78 / 100)、82. 0%
(82 / 100)、53. 0%(53 / 100)、72. 0%(72 / 100),各项指标 3 组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05,P<0. 01)。 结论:中药封包

联合低频电刺激能有效减轻宫腔镜电切术后疼痛,减少并发症发生,从而促进患者快速康复,提高患者的满意度。
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　 　 随着内镜技术的飞速发展,宫腔镜技术被广泛

应用于妇科疾病的诊断和治疗,宫腔镜手术成为子

宫粘连、子宫内膜息肉、黏膜下肌瘤等子宫多发疾

病治疗的标准术式[1] 。 然而患者在宫腔镜术中受

到大量膨宫介质灌入、宫内压力大、术中牵拉宫颈、
子宫收缩、麻醉药物以及手术体位等因素的影响,
术后可能出现宫缩痛、腰部酸痛、胃肠功能紊乱等

多种并发症[2] 。 因此,加强术后干预治疗和护理对

改善患者预后具有重要意义。 近年来,诸多临床研

究显示,低频脉冲电刺激相当于无创伤性针灸治

疗,能有效缓解妇科腔镜术后的疼痛与不适[3-4] ,中
药热熨包在减轻患者子宫术后宫缩痛及促使其胃

肠功能恢复方面疗效显著[5-6] 。 本研究对宫腔镜电

切术后患者使用中药封包联合低频电刺激治疗,观
察其对患者术后疼痛和并发症的影响, 现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 7 月至 2020 年 7 月

于我院行宫腔镜电切手术的患者 300
 

例,根据入院

顺序按随机数字表法将其分为治疗组、对照组和空

白组,每组各 100
 

例。 治疗组患者年龄 19 ~ 61 岁,
平均 ( 33. 43 ± 8. 68) 岁; 平均手术时间 ( 20. 15 ±
5. 86)min;宫腔镜下子宫内膜息肉电切术( TCRP)
52

 

例,宫腔镜下子宫粘连电切术( TCRA) 15
 

例,宫
腔镜下宫内异物电切术(TCRF)21

 

例,宫腔镜下黏

膜下子宫肌瘤电切术( TCRM) 12
 

例。 对照组患者

年龄 19 ~ 62 岁,平均(32. 38±9. 75)岁;平均手术时

间( 18. 54 ± 7. 28) min; TCRP
 

55
 

例, TCRA
 

16
 

例,
TCRF

 

21
 

例, TCRM
 

8
 

例。 空白组患者年龄 20 ~
62 岁, 平 均 ( 34. 56 ± 9. 26 ) 岁; 平 均 手 术 时 间

(19. 37±6. 42)min;TCRP
 

58
 

例,TCRA
 

14
 

例,TCRF
 

18
 

例,TCRM
 

10
 

例。 3 组年龄、手术时间和术式等

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。 本研究通过我院伦理委员会审核批准。
1. 2　 纳入标准　 1)年龄 18 ~ 70 岁;2)由妇科宫腔

镜手术引起的术后疼痛;3)患者知情同意且能积极

配合医护人员工作。
1. 3　 排除标准　 1)近 1 个月内服用或外用任何对

腹痛、腰痛有治疗作用的药物;2)合并有严重心血

管、肺、肝、肾和造血系统疾病、血友病及其他出血
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性疾病;3)精神病患者或妊娠、哺乳期妇女;4)下腹

部及腰部皮肤有破损或感觉迟钝;5)使用心脏起搏

器者。
2　 治疗方法

2. 1　 空白组 　 予以宫腔镜静脉麻醉术后常规处

理。 1)预防感染。 注射用头孢呋辛钠 1. 5
 

g / 次+
100

 

ml
 

0. 9%氯化钠注射液静脉滴注,2 次 / d;甲硝

唑氯化钠注射液 100
 

ml 静脉滴注,2 次 / d;青霉素

或头孢类药物过敏者改用盐酸克林霉素注射液

0. 6
 

g / 次+250
 

ml
 

0. 9% 氯化钠注射液静脉滴注,
2 次 / d。 2)补液维持水电解质酸碱平衡。 5%葡萄

糖注射液 500
 

ml+维生素 C
 

0. 5
 

g。 3)术后常规康

复。 术后 2
 

h 卧床休息并吸氧,术后 4
 

h 踝泵运动,
术后 6

 

h 下地活动。 4)饮食指导。 禁食 2
 

h,后清淡

流质饮食过渡至普通饮食。 5) 腰腹酸痛护理。 对

术后宫缩痛、腰酸痛情况给予评估,在能承受的范

围内不予处理,严重不能耐受者予镇痛药物治疗。
2. 2　 对照组　 在空白组的基础上实施低频电刺激

治疗。 采用低频脉冲电治疗仪(广州三瑞医疗器械

有限公司,型号:SRL800A),术后 2
 

h 内进行腰痛、
宫缩痛情况评估,同时开始用低频脉冲电刺激治

疗,连接导线及探头,在治疗探头上均匀涂上耦合

剂,将其紧密粘贴于下腹关元穴及腰骶部腰阳关

穴,予腹带固定。 治疗量根据患者的承受力以微量

电流对皮肤进行温和刺激,使患者有刺痛颤动的感

觉,2 次 / d,20
 

min / 次,4
 

次为 1 个疗程。
2. 3　 治疗组　 在对照组的基础上实施中药封包治

疗。 选用相应中药处方,腹部用暖宫方(当归 30
 

g、
吴茱萸 20

 

g、艾叶 30
 

g、桂枝 30
 

g 等),腰骶部用腰

痛方(延胡索 30
 

g、乳香 25
 

g、没药 25
 

g 等),将所选

中药送本院中药房加工成均匀粗粉,按处方装入备

好的大小合适的布袋中,封好袋口。 将盐包平铺于

电炉内,打开电炉总开关,温度控制在 70 ~ 80℃ ,将
相应处方号中药包平铺在盐包上面,让其充分吸

热。 嘱患者取仰卧位,把腰痛方放于腰骶部,暖宫

方平铺在下腹部,注意防烫伤。 术后 2
 

h 开始,
20

 

min / 次,2 次 / d,4 次为 1 个疗程。
　 　 3 组患者观察周期均为 2

 

d,治疗期间如无紧急

情况或严重并发症,不得使用与治疗该病有关的镇

痛药物。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)疼痛情况。 采用视觉模拟评分

法( VAS)评分,于治疗前、治疗 24
 

h 后、治疗 48
 

h
后对患者的疼痛情况进行评估。 准备一个标有 0 ~
10

 

刻度的直尺,对应 0 ~ 10 分,让患者根据自身的

主观疼痛感受进行划线,0 分为无痛,1 ~ 3 分为轻度

疼痛,4 ~ 6 分为中度疼痛,7 ~ 10 分为重度疼痛。
2)腰痛和宫缩痛发生率。 于治疗 48

 

h 后采用 VAS
评分进行评估,腰痛、宫缩痛 VAS 评分≥4 分即为

阳性。 3)并发症发生情况。 观察 3 组患者治疗后

寒战、乏力、头痛、恶心呕吐、腹胀等并发症的发生

情况。 4)护理满意度。 采用院内通用的护理满意度

调查表进行,该调查表共 20 个问题,每个问题的得分

在 0~5 分之间,总分在 0 ~ 100 分之间。 ≥85 分,为
非常满意; ≥ 75 分、但 < 85 分,为满意; ≥ 60 分、
但<75 分,为一般;<60 分,为不满意。 由主管护士

通过询问的方式进行调查问卷填写,满意率= (非常

满意人数+满意人数) / 总干预人数×100%。
3. 2　 统计学方法　 所有数据均采用 SPSS

 

19. 0 软

件进行处理。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,
多组间比较采用 F 检验,2 组间比较用 t 检验;计数

资料以率(%) 表示,采用 2 检验和方差分析;以

P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 3 组治疗前后 VAS 评分比较　 3 组治疗前

VAS 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治疗

24
 

h、48
 

h 后对照组、治疗组 VAS 评分均低于空白

组,且治疗组较对照组低(P< 0. 01);对照组、治疗

组 VAS 评分治疗前后组内比较,差异均有统计学意

义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 3 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗 24
 

h 后 治疗 48
 

h 后 F 值 P 值

治疗组 100 5. 73±0. 77 2. 02±0. 85ab 0. 82±0. 59ab 1181. 61 <0. 01
对照组 100 5. 68±0. 97 3. 10±0. 89a 1. 75±0. 69a 541. 48 <0. 01
空白组 100 5. 90±0. 89 5. 75±0. 90 5. 62±0. 78 　 2. 66 　 0. 071

　 　 注:与空白组比较,aP<0. 01;与对照组比较,bP<0. 01。

3. 3. 2　 3 组腰痛、宫缩痛发生率比较　 腰痛发生率

治疗组、对照组和空白组分别为 10. 0% (10 / 100)、
35. 0%(35 / 100)、78. 0% (78 / 100),3 组组间比较,
差异有统计学意义(P<0. 01)。 宫缩痛发生率治疗

组、对照组、空白组分别为 9. 0% ( 9 / 100)、31. 0%
(31 / 100)、82. 0%(82 / 100),3 组组间比较,差异有

统计学意义(P<0. 01)。
3. 3. 3　 3 组并发症发生情况比较　 术后并发症发
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生率治疗组、对照组、空白组分别为 20. 0%、37. 0%、
53. 0%,组间比较,差异有统计学意义(P< 0. 01)。
(见表 2)

表 2　 3 组并发症发生情况比较[例(%)]

组别 例数 寒战 头晕头痛 恶心呕吐 腹胀 总发生

治疗组 100 2(2. 0) 5(5. 0) 8(8. 0) 5(5. 0) 20(20. 0) ab

对照组 100 2(2. 0) 10(10. 0) 17(17. 0) 8(8. 0) 37(37. 0) a

空白组 100 4(4. 0) 12(12. 0) 23(23. 0) 14(14. 0) 53(53. 0)

　 　 注:与空白组比较,aP<0. 01;与对照组比较,bP<0. 01。

3. 3. 4　 3 组护理满意率比较　 护理满意率治疗组

为 95. 0%,对照组为 84. 0%,空白组为 72. 0%,组间

比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 3 组护理满意率比较[例(%)]

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 总满意

治疗组 100 88(88. 0) 7(7. 0) 5(5. 0) 0 95(95. 0) ab

对照组 100 71(71. 0) 13(13. 0) 16(16. 0) 0 84(84. 0) a

空白组 100 20(20. 0) 52(52. 0) 26(26. 0) 2(2. 0) 72(72. 0)

　 　 注:与空白组比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 宫腔镜手术具有创伤小、恢复快、患者痛苦小、
术中出血少以及治疗时间短等特点,目前已成为宫

腔疾病不可替代的诊疗方法[7] 。 静脉全身麻醉是

宫腔镜手术常用的麻醉方法,方便高效,但由于手

术时间短,苏醒后多不加药物镇痛,因此有术后康

复欠佳、并发症多等不足,如何有效改善宫腔镜电

切术后疼痛及其他并发症,促进患者快速康复,是
妇科腔镜医生关注的重点和热点。

子宫粘连、子宫内膜息肉、黏膜下肌瘤及宫内

异物残留是妇科临床的常见疾病,目前宫腔镜电切

手术是治疗的首选方法。 中医学认为,上述疾病均

可归为“癥瘕”范畴,其基本的病机为离经之血积聚

成瘀血,瘀血阻冲任胞宫从而导致疾病的发生[8] 。
宫腔镜手术伤及胞宫胞脉,耗伤肾之元气精血,冲
任血海不满,子宫失于涵养,藏泄失司。 加之术后

离经之血不能速去,瘀血停留,阻滞冲任,新血不

生,经络不通,不通则痛,从而使术后出现腰酸、腰
痛、乏力等肾虚血瘀症状[2] 。 因此治疗以补肾益

气、活血化瘀为法,以补肾调经化瘀方[9] 、生化汤[8]

等方为用,并配合针灸、艾灸等中医药外治法治疗,
均有较好的临床疗效。

中药封包是中医外治法的一种,以中医辨证施

治原理为基础,将中医药物外用治疗与局部盐包热

敷热疗相结合,利用药物的温热作用于局部,通过

皮肤黏膜直接渗透而入,能够有效改善局部血液微

循环和淋巴循环,加速血液流通,促进药物有效成

分快速到达患处,同时,适当的温度能够软化皮肤

角质层,提高药物的渗透性,刺激疼痛部位的穴位,
达到调和气血、活血化瘀、温经止痛的作用[10] 。 中

药封包因其“简、便、廉、验”的优势,广泛应用于内

外妇科、术后康复、疼痛等多个方面。
暖宫方由当归、吴茱萸、艾叶、桂枝组成,具有

养血理气调经、暖宫散瘀止痛之效,为我科经验方,
常用于宫腔各种操作及计划生育手术后,可明显减

少患者疼痛及呕吐等不适。 方中当归养血活血、调
经止痛为君药;艾叶调经止血、散寒除湿,吴茱萸温

经下气、散寒止痛、逐风邪、开腠理,共为臣药;桂枝

温通经脉、助阳化气则为佐药。 加粗盐热敷可增加

保温性及增强渗透性,将药粉包平放于粗盐上面,
借助热力使药力透过皮肤进入体内达胞宫,共奏养

血理气调经、暖宫散瘀止痛之效。 腰痛方由延胡

索、乳香、没药等组成,方中药物均为辛温之品,功
专活血散瘀、行气散寒止痛,制成中药封包,放于腰

骶部,借助粗盐的热力,扩张患者局部毛细血管,进
而促进其血液循环功能的提高,可迅速改善患者因

麻醉和手术本身引起的腰痛等不适。
低频脉冲电刺激作为一种新型物理治疗手段,

具有缓解疼痛、加快子宫恢复、促进术后胃肠功能

恢复等效果,在妇产科领域应用非常广泛[11] 。 低频

脉冲治疗仪通过专用探头对人体特定部位进行低

频脉冲电刺激,对人体局部产生物理作用,调节人

体内环境,从而达到缓解疼痛、加快子宫恢复、加快

伤口愈合等临床治疗效果。 国内有许多低频治疗

在妇科术后的应用报道,如治疗刮宫术后子宫内膜

薄[12] 、缓解产妇产后宫缩痛[13] 、提高宫腔镜手术麻

醉镇痛效果、降低妇科宫腔镜手术后恶心呕吐发

生等[14] 。
本观察结果显示,对照组和治疗组治疗后宫缩

痛及腰痛的发生率都较空白组降低,治疗 24
 

h、48
 

h
后的 VAS 评分均明显低于治疗前和空白组,且治疗

组的改善程度显著优于其他组,差异有统计学意义

(P<0. 01),表明中药封包联合低频治疗能有效减

少电切术后宫缩痛和腰痛的发生,减轻疼痛的严重

程度。 由于宫腔镜电切手术中常需用到大量的宫

腔灌注液,且多使用静脉麻醉药物,术后常见寒战、
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头晕头痛、恶心呕吐、腹胀等并发症,本研究发现,
治疗组和对照组的术后并发症发生率分别为

20. 0%、37. 0%,明显低于空白组的 53. 0%,组间比

较,差异有统计学意义(P< 0. 01)。 治疗组患者对

护理的满意程度高达 95. 0%,其可能原因包括:治
疗后疼痛症状和程度轻,无明显合并症,康复快,符
合其微创手术的心理预期;低频和中药封包治疗期

间,护理人员对于患者的观察更加细致,医(护)患

交流更多,患者就医体验更佳。
综上所述,中药封包联合低频电刺激能有效缓

解宫腔镜电切术后宫缩痛、腰酸痛症状,减轻其发

生率,并减少恶心呕吐、腹胀等并发症,从而促进患

者快速康复,提高患者的满意度。 本研究不足之处

在于病例数较少,未根据不同术式进一步分组讨

论,主要观察节点集中在院期间,缺乏对患者出院

后疗效和远期并发症的随访,从而对疗效的可信度

产生一定的影响。 今后将进一步完善、扩大使用

量,针对不同疾病和术式采取个体化治疗,并对出

院后情况随访观察,以提高疗效可信度。 以中药复

方为基础的中药封包热熨,配合传统的低频理疗

仪,操作简便安全,疗效显著,患者易接受,值得妇

产科临床推广应用。
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通畅条达　 延生之道(二)
　 　 动摇以流通血脉

动摇即劳动和运动。 东汉华佗认为“动摇”是却病延年的重要途径,他对弟子吴普说:“人体欲得劳动,
但不当使极耳。 动摇则谷气得消,血脉流通,病不得生。 譬如户枢,终不朽也” (《三国志·华佗传》)。 华佗

还根据古导引法,创造出五禽戏,“亦以除疾,兼利蹄足,以当导引”,使其“年且百岁而犹有壮容”。 吴普仿

之,“年九十余,耳目聪明,齿牙完坚”。
唐代著名医家孙思邈也是动摇养生的倡导者和实践者,他要求老年人常行导引,“礼拜一日勿住,不得安

于其处,以致壅滞”(《千金翼方》)。
动摇的运动形式很多,其中散步对养生尤为适宜,《素问·四气调神大论》中载:“夜卧早起,广步于庭”,

除食后缓行外,晨起和睡前也要散步。 实践证明,散步有利于流动气血,活动关节。 明代《寿世保元》指出:
“养生之道,不欲食后便卧及终日稳坐,皆能凝结气血,久则损寿”,而应“食讫当行步踌躇”。 (陈永灿,ht-
tp: / / www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 183397))
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