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摘要： 本文总结 1例应用中药膏摩联合红外线照射治疗气滞血瘀型月经过少患者的护理体会。根据中医整体

观念及辨证施护理论，从基础护理入手，配合应用中药膏摩及红外线照射，并对患者进行饮食、情志方面的个

性化整体护理，有效改善患者月经过少症状，提升患者就医体验。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with scanty menstrua⁃
tion due to Qi stagnation and blood stasis treated with combined Chinese herbal ointment massage 
and infrared radiation.  Based on the holistic concept of Traditional Chinese Medicine （TCM） and 
syndrome differentiation nursing theory， the intervention began with basic nursing care， supple⁃
mented by herbal ointment massage and infrared therapy.  Personalized holistic nursing， including 
dietary and emotional regulation， was implemented， effectively improving the patient’s scanty 
menstruation and enhancing the overall treatment experience.
KEY WORDS： Qi stagnation and blood stasis； scanty menstruation； Chinese herbal ointment 
massage； infrared radiation

月经过少属于月经病的一种，是指月经周期

正常，经量明显减少，少于平时经量的 1/2或少于

20 mL，或经期缩短至不足 2 d，甚至点滴即止［1-2］。

月经过少的发病逐渐广泛化、低龄化，成为妇科门

诊的多发病、常见病，容易演变为月经周期延长、

闭经及不孕等问题，对女性生活质量和心理健康

产生较为严重的影响［3］。中国生育期妇女月经过

少的发病率已上升至 12. 2%［4］。月经过少的发病

率逐年上升，及时治疗月经过少可帮助患者维持

女性生理功能，减轻思想负担，延缓衰老，提高生

活质量［5］。在临床上西药治疗具有一定副作用，

患者耐受性不佳。近年来，中医治疗得到广泛发

展，已经广泛用于临床治疗中，且取得良好治疗前

景与安全性［6］。

中药膏摩疗法是在中医基础理论的指导下，

将理气活血通腑方制成药膏，涂抹在相应经络、腧

穴，再运用一定的推拿按摩手法进行治疗的一种

治疗方法，近年来被广泛应用于临床［7］。红外线
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照射治疗通过改善局部血液循环，调节神经功能。

中药膏摩联合红外线照射治疗，二者配合使用，达

到温通经络、调和气血及促进局部血液循环的作

用。本文总结 1例气滞血瘀型月经过少患者的护

理体会，现汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，36岁，已婚，主因“月经量少 8个月”

于 2024 年 08 月 10 日来我院门诊就诊。现病史：

平素月经规律，5～7/28～30 d，量中，色红，少许

血块，无痛经。8 个月前因工作生活压力大出现

月经量减少，是平时月经量的一半，色暗红有血

块，轻微经行小腹胀痛，疼痛拒按，胸肋胀满，血块

排出后胀痛减轻。末次月经 2024 年 07 月 15 日，

量色质同前。刻下证：心烦易怒，无腹痛及阴道出

血，无口干，无头晕头痛，无心慌胸闷，纳可，眠欠

佳，二便调。既往体健，否认食物药物过敏史、慢

性病史及传染病史，患者拒绝服用药物。

1. 2　查体　

舌苔、脉象：舌质紫黯，边有瘀点，苔薄白，脉

弦涩。专科检查：子宫前位，正常大小，质中，活动

可，无压痛；双附件无压痛，未触及明显包块。

1. 3　诊断　

中医诊断：月经过少，气滞血瘀型；西医诊断：

月经紊乱。

1. 4　治疗　

中医治疗：中药膏摩以温通经脉，调和气血，2
次/周；物理治疗：红外线（局部）照射治疗，促进局

部血液循环，2 次/周，连续治疗 3 个月经周期，经

期暂停治疗。经联合治疗，患者月经量较前增多。

2024年 09月 22日第 4次治疗结束，患者月经量较

前增多，小腹胀痛减轻；2024年 10月 21日第 8次

治疗结束，患者月经量明显增加，无小腹胀痛，胸

肋胀满减轻；于 2024 年 11 月 22 日患者月经量恢

复如前，未诉其他不适。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　月经量评估　

月经出血量测定采用月经失血图计算［8］。三

个月经周期均用同一品牌卫生巾 240 mm，根据出

血染巾程度计算出血量。轻度：血染面积≤整个

卫生巾面积的 1/3；中度：血染面积占整个卫生巾

面积的 1/3～3/5；重度：血染面基本为整个卫生

巾。评分分别为 1分，5分，20分，遗失血块＜1元

硬币直径为小血块计 1分，≥1元硬币直径为大血

块计 5分，遗失血量无法用血块表示，则估计算其

遗失血量占整张卫生巾的面积大小，记录在表。

月经失血量积分=（20×重度的卫生巾血染面积

数）+（5×中度的卫生巾染面积数）+（1×轻度的卫

生巾血染面积数）+（5×大血块数）+（1×小血块

数）。若月经失血图法积分的总分＜25 分，则提

示月经过少（月经量＜20 mL）。患者月经失血量

17 mL。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

视觉模拟评分法（VAS）比较灵敏，有可比性，

在纸上画一条 10 cm 的横线，横线的一端为 0，表
示无痛；另一端为 10，表示剧痛；中间部分表示不

同程度的疼痛。患者VAS评分7分，疼痛难忍。

2. 1. 3　睡眠情况评估　

阿森斯失眠量表（AIS）针对睡眠障碍的自我

评估，量表共 8条，24分。总分小于 4分无睡眠障

碍；总分在4～6分可疑失眠；如果总分在6分以上

失眠。分越高代表失眠越严重。AIS适用于评价

患者近 1个月的睡眠情况，本例患者AIS评分为 9
分，失眠。

2. 1. 4　焦虑程度评估　

焦虑状态筛查量表（GAD-7）评估，0～4分为

没有焦虑症，5～9 分为可能有轻度焦虑症，10～
13分可能有中度焦虑症，14～18分可能有中重度

焦虑症，19～21 分可能有重度焦虑症。患者

GAD-7评分为11分，中度焦虑症。

2. 2　护理诊断　

月经过少：与气血运行不畅，胞宫经血排泄减

少有关；疼痛：与气滞血瘀，胞宫气血运行受阻有

关；焦虑：与月经经量少、腹痛，担心健康状况有

关；睡眠形态紊乱：与经期腹痛、焦虑有关；知识缺

乏：与缺少气滞血瘀型月经过少相关知识有关。

2. 3　护理目标　

患者掌握正确计算月经量，客观评价疾病恢

复情况；患者小腹疼痛减轻；患者焦虑症状减轻，

能积极配合治疗和护理；改善患者睡眠质量，提高

睡眠效果；掌握月经过少（气滞血瘀型）的预防与

护理相关知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

密切观察患者月经周期、月经量、月经颜色及
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血块情况，详细记录每次月经的相关信息，如月经

来潮时间、持续天数、经量多少等。观察患者经行

腹痛的程度、性质及持续时间，若腹痛加剧或伴有

其他不适症状，及时报告医生并协助处理。

2. 4. 2　情志护理　

护士主动与患者沟通交流，耐心倾听其诉说，

了解患者心理状态。向患者讲解情志与疾病的关

系，告知其不良情绪可加重气滞血瘀，影响月经。

鼓励患者通过听音乐、看电影、与朋友聊天等方式

放松心情，保持心情舒畅。同时指导患者采用深

呼吸、冥想等方法缓解焦虑情绪。

2. 4. 3　饮食调理　

遵循活血化瘀、理气行滞的饮食原则。建议

患者多食用具有活血化瘀作用的食物，如红糖、玫

瑰花、黑木耳等。避免食用生冷、油腻、辛辣等刺

激性食物，如冷饮、油炸食品、辣椒等，以防加重气

血瘀滞。

2. 4. 4　中医护理技术：中药膏摩　

中药膏摩技术以中医脏腑经络学为指导，按

科室处方自制成膏剂，膏剂含有艾叶、香附、吴茱

萸、川芎等 12味药。操作方法：备齐用物，携至床

旁；取仰卧位，暴露操作部位，注意保暖及隐私，调

节砭石温度，预热 60℃，选定腹部穴位（神阙、子

宫、天枢、关元、中极）；取穴方法是以病人手指为

标准来定取穴位，手指同身寸取穴法；根据患者腹

部大小将适量膏剂涂于神阙穴位，运用砭石加热

及按摩手法，以神阙穴为起点—左侧天枢—左侧

子宫—关元—中极—右侧子宫—右侧天枢—回归

神阙穴，每个穴位操作不少于 1～2 min，特殊情况

根据病人具体调整时间。操作过程中询问患者感

受、操作力度是否适宜，观察皮肤情况，如有不适

立即停止操作。操作结束后用保鲜膜包裹于腹部

药膏上（时间 2 h），注意保持温度，促进膏剂的吸

收，指导患者正确观察皮肤反应，及时询问患者的

感受。通过中药膏摩治疗使局部血液循环加速，

产生疏通经络、调理气血及调畅气机的作用，达到

减轻经行腹痛、月经量少等症状。治疗时间 2～3
次/周，15 min/次，共治疗3个月经周期。

2. 4. 5　物理治疗：红外线照射治疗　

中医学认为人体是一个整体，各个脏腑、经络

之间相互联系、相互影响。生物全息学也认为身

体的每一个局部可反映整体的状况［9］。在对患者

进行腹部中药膏摩的同时，进行足底红外线照射，

以患者感受到温热即可，主要是通过足部反射区

刺激全身经脉［10］，以促进局部血液循环。治疗时

间为2～3次/周，30 min/次，共治疗3个月经周期。

该患者主要通过腹部中药膏摩与红外线局部

照射治疗协同的作用，有效促进患者全身血液循

环，疏通经络，改善患者月经过少症状。

2. 4. 6　健康教育　

向患者讲解月经的生理知识，使其了解月经

量减少原因、危害及治疗方法，提高患者对疾病认

知程度，增强治疗依从性。告知患者保持规律的

生活作息，避免熬夜、过度劳累，保证充足的睡眠。

适当进行体育锻炼，如散步、瑜伽等，增强体质，促

进血液循环。保持会阴部清洁。

3 结果和随访 

通过以下数据比对可发现，经过联合治疗气

滞血瘀型月经过少患者症状缓解，各项指标趋于

正常，详见表 1。2025年 02月 20日予患者电话随

访，患者诉月经量周期、月经量正常，睡眠佳，无腹

痛等不适。

4 讨论 

《素问·腹中论》载“血枯”一证病因时提到“月

事衰少”，这是关于“月经过少”的最早记载。《丹溪

心法》提到“经水微少”“经水涩少”之名［11］。女子

以肝为先天，肝藏血，肝主疏泄，现代女性生活、工

作压力大，情绪得不到及时的疏解，“妇人多因恚

怒伤肝”易致肝气郁结，冲任不畅，胞宫经血阻滞，

瘀血阻络，经行不畅；肝郁化火，热扰血络，耗气伤

阴，又进一步加重病情。

该患者月经过少，主要应用中药膏摩技术联

合红外线照射治疗相结合的方法，主要运用中医

整体观念、辨证施护的理论为患者进行个性化护

理，通过情志、饮食、生活方式及饮食等方面对患

者进行个性化的指导，使患者增强战胜疾病的信

心，掌握应对情绪变化的方法，最终患者症状

缓解。

综上所述，通过对患者实施中医特色护理，尤

其是中医非药物疗法与物理治疗的有效结合，充

表1　疗效评估

评估项目

初诊时

第1个月经周期

第2个月经周期

第3个月经周期

月经量/mL

17
31. 5
41. 5

52

VAS/分

7
4
2
0

AIS/分

9
5
2
2

GAD-7/分

11
8
3
1
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分发挥其副作用小，操作简便，患者易接受的优

势。在此病例中，通过护理人员的专业治疗、帮

助，患者积极配合治疗，症状好转，值得临床推广。

但治疗月经过少的方法还有很多，此个案仅一名

参与者，如果需验证疗效，需要进一步进行研究。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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