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中药局部熏洗联合红外线局部照射
治疗1例盆腔炎的护理体会

王爱敏
（北京中医医院怀柔医院 体检科， 北京， 101400）

摘要： 本文总结 1例中药局部熏洗联合红外线照射治疗盆腔炎患者的护理经验。通过护理评估及中医辨证，

在中药局部熏洗联合红外线照射治疗基础上，配合饮食护理、情志护理等中医辨证施护措施，患者最终痊愈。

本案例显示，基于中医辨证施护理论指导，采用中药局部熏洗联合红外线照射治疗，可有效减轻患者痛苦，疗

效显著，值得临床推广应用。
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Nursing Experience of Local Herbal Fumigation 
Combined with Infrared Radiation in Treating a Case of 

Pelvic Inflammatory Disease
WANG Aimin

（Physical Examination Department， Huairou Hospital of Beijing Traditional Chinese Medicine Hospital， 

Beijing， 101400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with pelvic inflammato⁃
ry disease treated by local herbal fumigation combined with infrared radiation.  Through nursing 
assessment and TCM syndrome differentiation， integrated care measures—including dietary guid⁃
ance and emotional therapy based on TCM principles—were implemented alongside the primary 
treatment.  The patient achieved complete recovery.  This case demonstrates that the combination 
of local herbal fumigation and infrared radiation， guided by TCM syndrome differentiation theo⁃
ry， effectively alleviates symptoms with notable clinical efficacy， warranting broader clinical ap⁃
plication.
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盆腔炎性疾病是由女性上生殖道器官及其周

围组织（子宫内膜、输卵管、卵巢、宫旁组织或盆腔

腹膜）感染所致的炎症性疾病，常累及相邻组

织［1］。临床治疗多采用抗生素、抗炎药物控制炎

症，但患者长期使用上述药物易出现不良反应及

耐药性，疗效并不理想。中医认为，外来邪毒（如

风、寒、暑、湿、燥、火等）可通过多种途径侵入人体

引发盆腔炎症，其中湿热邪毒可经呼吸道、消化道

等途径侵入体内，导致局部组织炎症反应［2］。中

药熏洗是中医重要外治法之一，通过中药温热效

应发挥治疗作用，具有安全性高、副作用小的优

势［3］。联合红外线照射的温热理疗功效，可为盆

腔炎患者提供更具针对性的非药物干预方案。本

个案围绕 1例盆腔炎患者应用中药局部熏洗联合

红外线照射的护理全过程展开总结，旨在为临床

同类病例的护理提供参考。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者女性，54岁，主因“下腹痛 3 d，加重 1 d”
于 2025 年 10 月 07 日由门诊以“盆腔炎”收入院。

现病史：患者 3 d前受凉、进食辛辣食物及劳累后

出现下腹胀痛，伴肛门坠胀感、腰酸痛、小便灼痛

及尿频，今日感乏力，自测体温（T）37. 3℃。今日

DOI： 10. 12209/CAIM202601300002

收稿日期：2026 - 01 - 30

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

就诊查尿常规提示潜血 1+（cells/ul），白细胞无异

常；妇科检查示子宫及双附件区压痛阳性，诊断为

盆腔炎，收入院治疗。既往史：20 余年前曾患盆

腔炎，未规律治疗；高血压病史 2 年余，最高血压

169/95 mm Hg，口服厄贝沙坦片 2片/d，平素血压

控制在 110/70 mm Hg。过敏史：否认药物及食物

过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）37. 7℃，脉搏（P）112 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）111/66 mm Hg。舌质

淡暗，苔薄，脉细弦。妇科检查：外阴已婚型，阴道

通畅，内见少量白色稀薄分泌物，无异味；宫颈光

滑，无举痛及摇摆痛；子宫前位，大小正常，压痛明

显；双侧附件区轻压痛。

1. 3　诊断　

患者下腹痛 3 d，体温（T）37. 7℃，尿常规提示

潜血 1+（cells/ul）、白细胞无异常，妇科检查示子

宫及双附件区压痛阳性，结合舌质淡暗、苔薄白、

脉细弦，辨证为寒湿凝滞之征。综观症、舌、脉，病

位在冲任胞脉，病性属实，证属寒湿瘀滞，病名诊

断为盆腔炎。中医诊断：盆腔炎（寒湿瘀滞证）；西

医诊断：盆腔炎，高血压2级。

1. 4　治疗干预　

西医予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠 3 g，每
12 h静脉滴注 1次抗炎治疗。中医特色护理予中

药局部熏洗 2 次/d、红外线局部照射 1 次/d，配合

饮食护理、情志护理。经过 7 d治疗，于 2025年 10
月 13 日停止静脉输液，患者腹痛明显好转；治疗

结束2周后回访，患者病情未再复发。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者下腹疼

痛程度，该量表总计 10 分，得分越高代表疼痛越

严重［4］。将尺子划分为 10等分，由患者根据自身

疼痛感受选择对应刻度，其中 0分为无疼痛；1～3
分为可忍受的轻微疼痛；4～6分为影响睡眠的中

度疼痛；7～10分为影响食欲及睡眠的重度疼痛。

该患者治疗前VAS评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑程度评估　

采用广泛性焦虑症量表（Generalized Anxiety 
Disorder， GAD-7）进行情绪状态自评，该量表包

含 7 个项目，每项按 0 分（完全不会）～3 分（几乎

每天）计分，总分范围 0～21 分，评分越高表明焦

虑程度越重［5］。本病例患者评分为 10分，属于中

度焦虑。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估睡眠

质量，该量表涵盖主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡

眠持续性、习惯性睡眠效率、睡眠障碍、白天功能

障碍及睡眠药物使用 7个维度，每个维度按 0～3
分计分，总分最高为 21 分，分值越高表明睡眠质

量越差；以 5分为界限，评分＞5分提示睡眠质量

较差，评分≤5分提示睡眠质量较好［6］。本病例患

者评分为16分，提示睡眠质量较差。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及全面评估，提出如下护理诊

断：①疼痛：与盆腔炎症刺激、组织充血水肿及病

情反复迁延有关；②体温过高：与盆腔感染、炎症

反应、病原体繁殖有关；③焦虑：与疼痛不适、病情

反复、担心预后及生活质量下降有关。

2. 3　护理计划　

遵医嘱予患者中药局部熏洗联合红外线局部

照射的中医外治疗法，发挥清热利湿、活血化瘀功

效；同时配合情志调护、生活起居指导等中医特色

护理措施，以达到缓解疼痛，促进疾病康复的

目的。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药局部熏洗　

指导患者取屈膝仰卧位，调节室温至 24～
26℃，关闭门窗并拉隔帘保护患者隐私。中药组

方：川楝子 10 g、细辛 5 g、红花 10 g、鸡血藤 15 g、
醋乳香 6 g、醋没药 6 g、艾叶 20 g、醋香附 20 g、白
芷 10 g、铁线透骨草 20 g、醋延胡索 20 g及炒芥子

10 g。将中药用温水浸泡 30 min，煮沸后转文火

煎煮 20 min，过滤取药液约 500 mL 倒入熏洗盆，

加温水调节熏蒸温度至 50～60℃。先用药液熏

蒸外阴、会阴及下腹部 10～15 min，待药液温度降

至 38～42℃后，用纱布蘸取药液擦洗上述部位，2
次/d，30 min/次，7 d为 1疗程。熏洗过程遵循“先

熏后洗”原则，可发挥清热解毒、缓解瘙痒不适及

辅助控制炎症的作用［7］。治疗器具专人专用，用

后清洁消毒；嘱患者熏洗后卧床休息 30 min，保持

外阴清洁，避免久坐、劳累，饮食清淡，减少辛辣刺

激以提升疗效。记录熏洗后阴道分泌物的量、色、

质变化，若出现分泌物带血、异味加重等情况及时

报告医生；观察会阴部及下腹部皮肤有无发红、瘙
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痒等过敏反应。

2. 4. 2　红外线局部照射　

红外线照射疗法通过产生热效应作用于人体

深部组织，可改善局部血液循环、促进慢性炎症消

散［8］。嘱患者排空尿液后取平卧位，充分暴露下

腹部正上方，使用红外线治疗仪进行照射，根据患

者情况调整治疗仪位置，照射距离保持 40～
60 cm［9］，每次照射 30 min，1 次/d，7 d 为 1 疗程。

告知患者照射过程中不可随意移动体位，避免烫

伤；每 5 min询问患者皮肤感受，观察照射部位皮

肤颜色，若出现皮肤潮红、灼热感，适当增大灯距

或降低功率；为患者加盖薄被，避免腰腹部受凉。

照射结束后，用无菌纱布轻拭照射部位皮肤，观察

有无红肿、水疱等烫伤表现；指导患者 30 min 内

避免接触冷水，询问患者疼痛缓解情况并记录

VAS评分变化。

2. 4. 3　中医情志调护　

中医情志护理是在中医辨证理念指导下，针

对患者情志变化实施因人施护、因病施护及辨证

施护的精神护理干预［10］。患者腹部疼痛多与情绪

不畅、肝气郁结有关，肝失疏泄则气机阻滞，日久

血行不畅形成血瘀。护理过程中用简洁明了的语

言向患者讲解疾病相关知识，建立良好护患关系，

增强患者对护理人员的信任，使其主动依从各项

治疗护理措施。通过主动识别并提供心理支持，

有效减轻患者负面情绪，鼓励患者积极参与治疗

计划［11］。

2. 4. 4　常规护理　

护理人员每4 h测量患者体温、脉搏、呼吸，密

切观察体温变化；保持室温 18～22℃，衣被适中，

避免捂汗。给予患者高热量、高蛋白、高维生素、

清淡易消化饮食，推荐食用瘦肉、鸡蛋、牛奶、鱼虾

及豆制品等促进组织修复，多摄入白菜、西兰花、

菠菜、苹果、橙子及猕猴桃等富含维生素的食物；

嘱患者每日饮水 1500～2000 mL 以上，促进代谢

与毒素排出。禁食辛辣刺激食物（如辣椒、芥末、

大蒜、生姜等），此类食物易加重充血炎症；禁食生

冷寒凉、油腻肥甘之品（如冰饮、凉拌菜、西瓜、柿

子等寒性瓜果），此类食物易生湿热，加重白带异

常。向患者解释低热为盆腔炎常见表现，缓解其

焦虑情绪；指导患者通过听舒缓音乐、全身肌肉放

松等方式转移注意力，树立战胜疾病的信心。

2. 5　护理评价　

患者经过 7 d 护理干预后，下腹部疼痛 VAS

评分降至 0 分，GAD-7 评分降至 0 分，PSQI 评分

降至0分，各项指标改善情况如表1所示。

3 结果和随访 

2025 年 10 月 13 日患者各项指标恢复正常，

达到出院标准，住院期间未发生不良事件及意外

事件。出院 1个月后电话随访，患者已完全康复，

恢复正常社会活动。

4 讨论 

中医学将慢性盆腔炎归属于“带下病”“癥瘕”

范畴，认为其发病主要与外邪入侵、湿热内蕴、气

虚血瘀等因素相关。西医临床常规采用抗菌治

疗，但长期使用抗生素易导致患者产生耐药性，且

盆腔解剖结构特殊，药物利用率低、局部血液循环

不畅，难以有效控制炎症反应，影响治疗效果。祖

国医学在慢性盆腔炎治疗领域已开展大量临床研

究，结果显示中医综合疗法效果最佳，单一中医治

疗难以达到理想疗效［12］。

中药局部熏洗是中医传统外治法，通过温热

熏蒸与药物渗透的双重作用，使清热解毒、活血化

瘀及利湿止痛类中药的有效成分直接作用于盆腔

局部，可疏通经络、改善局部血液循环，促进炎症

渗出物吸收，松解组织粘连，从而达到缓解疼痛、

消除癥块的目的。该疗法无需口服药物，避免胃

肠道反应及肝脏首过效应，安全性更高，患者接受

度良好。

红外线局部照射属于物理热疗，通过温热效

应深入盆腔组织，可进一步提高局部温度，改善微

循环，增强新陈代谢并缓解肌肉痉挛，同时促进局

部淋巴回流，减轻组织水肿，加速炎症因子的代谢

与吸收。将红外线照射与中药熏洗联合应用，可

形成温热协同、药效叠加的作用，以熏洗的温热与

药物作用为基础，红外线照射增强局部组织通透

性与药物吸收效率，使药物更易抵达病变部位，显

表1　疗效评估 分

评估日期

2025年10月07日

2025年10月08日

2025年10月09日

2025年10月10日

2025年10月11日

2025年10月12日

2025年10月13日

VAS

6
6
5
3
0
0
0

GAD-7
10
10
8
8
4
0
0

PSQI

16
13
10
10
3
3
0
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著提升抗炎、镇痛及散结效果。与单一治疗相比，

联合方案在缓解下腹疼痛，减少盆腔积液，改善带

下异常及降低炎症复发率方面优势更为突出，患

者症状改善更明显、疗程更短、依从性更高。

在临床应用中，本联合方案操作简便、安全无

创且不良反应少，适用于慢性盆腔炎及盆腔炎性

疾病后遗症的长期调理，也可作为急性盆腔炎恢

复期的辅助治疗手段，有助于降低慢性化风险。

但治疗期间需严格把握适应证与禁忌证，避开月

经期、孕期，排除皮肤破损、感染及出血倾向患者；

治疗中注意控制温度与距离，避免皮肤烫伤。在

护理过程中，温度控制、皮肤监测、心理干预及健

康指导是保障护理安全与疗效的关键，精准把控

中药熏洗药液温度与红外线照射距离，可降低皮

肤损伤风险；针对性心理疏导能缓解患者焦虑情

绪，提高治疗依从性；系统健康教育则为患者居家

延续护理提供保障。

综上所述，中药局部熏洗联合红外线局部照

射治疗盆腔炎，机制合理、疗效确切且安全性好，

充分体现中西医结合治疗的优势，可有效改善盆

腔局部血液循环，促进慢性炎症吸收，缓解临床症

状，提高患者生活质量。本个案证实，中西医结合

特色护理干预可有效改善盆腔炎患者的临床症状

与心理状态，值得在临床推广应用，后续可进一步

扩大样本量，优化护理流程与方案。

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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