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盆腔炎性疾病是一种常见的妇科疾病，好发于处于性活跃

期的妇女，能够直接危害处于育龄期妇女的生殖系统健康，甚

至可能导致其不孕或是异位妊娠，且病情易反复，严重威胁患

者的生命健康[1]。本研究对中医护理配合健康宣教在慢性盆腔

炎治疗中的效果进行了观察，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

以及《中医妇科学》 [3]中关于慢性盆腔炎的中医诊断标准。
1.2 排除标准 妊娠期或者哺乳期女性；不愿接受研究治疗

方案的患者。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 6 月～2013 年 8 月本院

收治的慢性盆腔炎患者 60 例，将其随机分为 2 组各 30 例。
对照组年龄 21～43 岁，平均(32.1±3.8)岁；病程 2 月～7 年，

平均(2.7±0.8)年；已婚 27 例，未婚但有性交史的患者 3 例；

经产妇 25 例，有人流史的患者 20 例，有宫内放置节育器的

患者 19 例，放置时间 0.5～4 年，平均节育器放置时间(2.1±
0.5)年。观察组年龄 20～45 岁，平均(32.2±3.5)岁；病程 4

月～7 年，平均(2.6±0.9)年；已婚 27 例，未婚但有性交史的

患者 3 例；经产妇 26 例，有人流史的患者 19 例，有宫内放

置节育器的患者 20 例，放置时间 0.5～5 年，平均节育器放置

时间(2.2±0.7)年。2 组患者年龄、病程、生育流产史、婚史

等经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比

性。

2 护理方法

2.1 对照组 给予健康宣教。①基础健康护理。首先为患者

营造一个舒适的住院环境，护理人员要提醒患者每天定时卧床

休息，若患者盆腔中存在脓液，需指导其保持半卧位状态，让

脓液局限于局部并对症处理。②心理健康指导教育。盆腔炎疾

病病程较长，患者易产生抑郁、焦虑心理，护理人员应该耐心

倾听患者的真实想法，了解她们的需求，并对其进行心理开

导，使患者主动配合医生的治疗，治疗信心得到增强。③健康

知识教育。向患者讲述与疾病相关的知识，告知患者在日常生

活中需保持良好的卫生习惯，调节自身饮食，注重每天营养的

摄入，使机体抵抗力得到增强。患者不能劳累过度，保证正常

睡眠，有利于避免盆腔炎的复发。根据患者病情的具体情况，

对其进行健康教育，提醒患者月经期注重卫生，禁止盆浴、性

生活。
2.2 观察组 在健康宣教的基础上，给予中医护理。①中药

保留灌肠护理。灌肠方剂药物组成：红藤、蒲公英、败酱草、
夏枯草各 30 g，三棱、莪术、桃仁、牡丹皮、香附、延胡索

各 20 g。每天 1 剂，每天 1 次，水煎至 150 mL，于入睡前进

行保留灌肠。要求患者在行灌肠治疗之前，要排空直肠、膀

胱。患者取头低臀左侧卧位，用一薄枕将臀部垫高约 10 cm，

保持药液的温度在 37～38℃之间，插入肛管，插入深度为

30 cm，将药液灌入肛门后换俯卧位，保证药液在患者体内的

保留时间在 2～6 h。②外敷护理。用透骨草、红藤等组成的
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中药敷料外敷，操作时避免烫伤皮肤，药袋温度以能耐受为

宜。每天 1 次。③隔姜灸方法及护理。将鲜姜切成 0.3～0.4

cm 薄片，取艾叶用手搓制成上尖下平圆锥形枣核大小的艾

炷，把姜片放在选定的穴位：关元、气海、子宫(双侧)。
2 组患者均护理 1 周，住院期间对患者的临床症状进行全

面观察，并做好记录。患者出院后 1 周进行随访或门诊复查，

观察并统计临床护理效果。另外，患者出院后半年进行电话随

访，了解其复发情况。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组治疗总有效率、半年复发率、症状消退

时间，并对治疗总效果进行观察。
3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 对数据进行统计分析。计

数资料的比较采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与护理结果

4.1 疗效标准 痊愈：患者下腹以及腰部疼痛症状消失，无

白带，妇科检查无反跳痛或者压痛出现，血常规检查中性粒细

胞以及白细胞数目恢复正常，影像学检查显示患者盆腔内包块

消失，且无渗出液。显效：患者下腹以及腰部疼痛症状基本消

失或者明显减轻，妇科检查局部疼痛症状部分减轻，影像学检

查显示患者盆腔内包块至少缩小一半，渗出液至少减少三分之

二。好转：患者下腹以及腰部疼痛症状部分减轻，影像学检查

显示患者盆腔内包块缩小不到一半，渗出液减少低于二分之

一。无效：患者于治疗前后临床症状并未有所改善甚至恶化，

影像学检查也无明显变化。有效 = 痊愈 + 显效。
4.2 2组症状消退时间以及复发率比较 见表 1。观察组症状

消退时间短于对照组，观察组复发率低于对照组，2 组比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组症状消退时间以及复发率比较

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组疗效比较 见表 2。总有效率观察组 93.34%，对照

组 66.67%，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

盆腔炎有急慢性之分，慢性盆腔炎常常诱发精神不振、周

身不适等。病程较长，往往经久不愈，反复发作，导致不孕、

输卵管妊娠，严重影响妇女健康，对患者进行护理干预有利于

确保临床疗效。据许蓓[4]研究表明，有效的健康宣教干预有利

于提高患者的生活质量，使治疗效果得到提升，实施有效的健

康宣教可以使盆腔炎患者了解本病的发生原因、严重不良后

果，使其从思想上重视对本病的治疗，在住院期间积极配合治

疗和护理操作，使各项护理工作易于开展。但是，单纯的健康

宣教还无法收到良好的治疗效果，临床上常需要配合其他护理

方式。
中医学认为，慢性盆腔炎的主要发病原因是湿毒壅盛，湿

热内结，气血瘀滞，因而，在治疗的过程中常给予行气止痛和

活血化瘀、祛湿解毒的治疗方法。中医护理慢性盆腔炎的方法

很多，包括中药外敷、中药灌肠或者中药熏蒸、穴位注射以及

经皮离子导入等。其中，中药外敷和灌肠护理是比较方便、常

见的给药途径。本研究的灌肠剂中，红藤和蒲公英、败酱草均

有清热解毒、祛湿除痛的功效，三棱和莪术具有破瘀散结的功

效；桃仁、香附、延胡索均有理气、活血、化瘀的功效，夏枯

草有凉血解毒的功效，牡丹皮兼有清热凉血和活血散瘀的功

效；诸药合用，共奏活血化瘀、祛湿解毒、扶正祛邪的功效，

而现代药物研究也证明了，这些中药材的活性提取成分具有改

善微循环，软化疤痕组织，提高患者免疫力的功效。丁晓芳

等[5]的研究也表明，中药灌肠在慢性盆腔炎患者中发挥良好的

疗效；有利于局部血液循环的改善，促进炎症的吸收，对粘连

有较好的缓解作用。艾炷中的艾叶成分有疏通经络、止痛、祛

瘀等作用，而生姜也具有理气、温经的作用，两者共同发挥作

用，能促进血气运行，解毒消炎，效果确切。在本研究中，观

察组在健康宣教基础上给予中医护理干预，结果显示其治疗有

效率、复发率和症状消退时间与对照组比较，均有优势。综上

所述，在慢性盆腔炎治疗的基础上，给予患者中医护理配合健

康宣教有利于改善治疗效果，降低复发率，促进症状消退。
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组 别

观察组

对照组

n
30

30

症状消退时间(天)

11.42±2.7①

19.14±5.98

半年复发率[例(%)]

1(3.33)①

4(13.33)

组 别

观察组

对照组

n
30

30

痊愈

25(83.33)

15(50.00)

显效

3(10.00)

5(16.67)

好转

1(3.33)

7(23.33)

无效

1(3.33)

3(10.00)

总有效率(%)

93.34①

66.67
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