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中医特色外治法联合辨证施护方案
在1例盆腔炎患者中的护理体会

熊 梅
（广州中医药大学深圳医院（福田） 妇科，广东 深圳， 518034）

摘要： 目的　总结中医特色外治法联合辨证施护方案干预气滞血瘀转肝肾阴虚证盆腔炎的护理经验与临床

疗效。方法　对 1例慢性盆腔炎患者实施动态辨证施护，患者前期辨证为气滞血瘀证，予以能量艾灸杯全背

温通刮痧联合中药保留灌肠干预，以通络泄瘀、清泻瘀热；后期辨证转为肝肾阴虚证，予以背部火龙罐干预联

合滋补肝肾中药口服，以温养元气、滋阴填精，同时配合情志调理、饮食指导及健康宣教等综合护理措施。结

果　干预后患者下腹隐痛视觉模拟评分法（VAS）评分由 5分降至 1分，焦虑自评量表（SAS）评分由 55分降至

38分，匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分由 12分降至 6分，患者焦虑情绪显著缓解，睡眠质量改善、体质提升，

可自主完成疾病自我管理。结论　中医特色外治法联合动态辨证施护可有效缓解慢性盆腔炎患者的疼痛症

状，改善患者情志状态与睡眠质量、调理体质，且操作安全、简便易行，具备临床推广应用价值。
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Nursing Experience of Traditional Chinese Medicine External 
Therapies Combined with Syndrome Differentiation-Based 

Care in a Patient with Pelvic Inflammatory Disease： 
A Case Report

XIONG Mei
（Department of Gynecology， Shenzhen Hospital （Futian） of Guangzhou University of Chinese Medicine， 

Shenzhen， Guangdong， 518034）

ABSTRACT： Objective　To summarize the nursing experience and clinical efficacy of tradition⁃
al Chinese medicine （TCM） external therapies combined with a dynamic syndrome differentiation-

based care protocol in the management of pelvic inflammatory disease （PID） with syndrome tran⁃
sition from qi stagnation and blood stasis to liver-kidney yin deficiency. Methods　A patient with 
chronic pelvic inflammatory disease received staged nursing care guided by dynamic syndrome dif⁃
ferentiation.  In the early stage， the patient was identified as having the qi stagnation and blood sta⁃
sis pattern and was treated with whole-back warming-unblocking gua sha using an energy moxi⁃
bustion cup combined with traditional Chinese herbal retention enema， aiming to unblock the col⁃
laterals， drain stasis， and clear stagnant heat.  In the later stage， as the pattern transformed into liv⁃
er-kidney yin deficiency， fire dragon cupping therapy on the back was applied in conjunction with 
oral Chinese herbal decoctions for nourishing the liver and kidney， with the purpose of warming 
and replenishing primordial qi as well as enriching yin and replenishing essence.  Throughout the 
course of treatment， comprehensive nursing measures including emotional regulation， dietary 
guidance， and health education were also provided. Results　Following the intervention， the pa⁃
tient's Visual Analogue Scale （VAS） score for lower abdominal dull pain decreased from 5 to 1， 
the Self-Rating Anxiety Scale （SAS） score dropped from 55 to 38， and the Pittsburgh Sleep Quali⁃
ty Index （PSQI） score declined from 12 to 6.  The patient's anxiety was significantly alleviated， 
sleep quality improved， and overall constitution was enhanced， enabling her to independently 
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manage her own condition. Conclusion　The combination of TCM external therapies with dynam⁃
ic syndrome differentiation-based nursing can effectively relieve pain symptoms in patients with 
chronic pelvic inflammatory disease， improve emotional status and sleep quality， regulate body 
constitution， and is safe， simple， and feasible to perform， demonstrating considerable value for 
clinical promotion and application.
KEY WORDS： pelvic inflammatory disease； qi stagnation and blood stasis； liver-kidney yin 
deficiency； warming-unblocking gua sha； traditional Chinese herbal retention enema； fire dragon 
cupping； syndrome differentiation-based nursing

慢性盆腔炎是育龄期女性常见的妇科慢性疾

病，病程迁延、易反复发作，严重影响患者身心健

康与生活质量［1］。西医治疗以抗感染为主，对慢

性盆腔粘连、淤血及持续性疼痛效果有限，且长期

用药易产生耐药性与菌群失调。本病属于中医

“妇人腹痛”与“带下病”范畴，病机多由湿热瘀结、

气滞血瘀所致，病久耗伤气血、损及肝肾，由实证

转为虚实夹杂证［1］。中医护理强调整体观念与辨

证施护，通过温通刮痧、中药保留灌肠、火龙罐等

外治技术，结合综合干预，可实现“先攻邪、后扶

正”的动态护理［2-3］。本文对 1例盆腔炎患者采用

中医特色外治联合辨证施护的临床实践进行总

结，为临床护理提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，38岁，公司职员，已婚，2025年 09月

23日就诊。主诉：下腹隐痛 1年余，月经量明显减

少6年。既往体健，无高血压、糖尿病等慢性病史，

无药物及食物过敏史。月经史：既往周期 23 d，经
期 7 d；近 6 年经量显著减少，经期 2 d 干净，伴腹

痛、经色暗红、有小血块，末次月经（LMP）2025年

09月14日。现症：气短、夜寐欠佳，纳可，二便调。

1. 2　查体　

生命体征：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）78 次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP）115/72 mm Hg。
一般情况：神志清，精神尚可，面色偏暗，形体适中，

语声清晰。专科查体：外阴正常；阴道通畅，分泌物

量少；宫颈轻度柱状上皮外移；子宫前位、正常大

小、质软、压痛（+）；双附件区均压痛（+），无明显包

块。中医查体：治疗前舌质暗、有瘀点，舌下脉络迂

曲紫暗，脉弦涩；后期舌红少苔，脉细数。辅助检

查：子宫附件彩超：子宫及双侧附件未见明显异常

肿块。阴道分泌物检查：清洁度Ⅲ度，白细胞酯酶

（+），乙酰氨基β-半乳糖苷酶（+），提示炎性状态。

1. 3　诊断　

西医诊断：女性盆腔炎，宫颈炎性疾病，月经不

规则。中医诊断：盆腔炎（气滞血瘀证→肝肾阴虚

证）。气滞血瘀证辨证依据：患者病程日久，情志不

畅，肝气郁结，气机阻滞，血行不畅，瘀血内停，阻于

胞脉、胞络，故下腹隐痛、反复发作；瘀血阻滞冲任，

经血运行不畅，故月经量少、经色暗红、夹有血块；

瘀血内阻，不通则痛，故经期腹痛加重；肝气郁结，

气机不舒，故伴焦虑、夜寐欠安［4］；舌质暗或有瘀

点、脉弦涩，均为气滞血瘀之征。肝肾阴虚证辨证

依据：病久瘀血不去，新血不生，耗伤肝肾之阴，精

血亏虚，冲任失养，故月经量持续减少、经期缩短；

肝肾阴虚，脏腑失养，故气短、神疲、乏力；阴虚火

旺，虚热内扰心神，故夜寐欠佳、心烦；舌红少苔、脉

细数，为肝肾阴虚、虚火内生之象。本病由实转虚，

呈现气滞血瘀至肝肾阴虚的动态病机演变［1］。

1. 4　干预方案　

第一阶段（2025年 09月 23日至 2025年 09月

29日，气滞血瘀）：予能量艾灸杯全背温通刮痧联

合妇炎清灌肠 2号中药保留灌肠，以通络泄瘀、清

泻瘀热。第二阶段（2025年 10月 05日起，肝肾阴

虚）：予背部火龙罐联合滋补肝肾中药汤剂口服，以

温养元气、滋阴填精。全程实施辨证施护，包括基

础护理、情志调护、饮食指导、穴位按摩及健康教育

等［3，5］。干预方法：分两阶段动态干预，先以能量艾

灸杯温通刮痧、中药保留灌肠攻邪散瘀；后以火龙

罐、滋补肝肾中药扶正养阴，配合情志、饮食及健康

宣教综合护理。干预结果：2025年10月15日治疗

结束后，患者下腹隐痛显著缓解，焦虑、睡眠质量明

显改善，月经情况好转，可自主进行疾病管理。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue Scale， 
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VAS）评分标准为 0～10 分线性评分，0 分无痛，1
～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分

为重度疼痛。本例患者下腹持续性隐痛，VAS疼

痛评分 5分（中度疼痛），腰骶部酸胀，子宫及双附

件压痛明显，日常活动轻度受限［6］。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Qual⁃
ity Index， PSQI）总分范围 0～21分，评分＞7分为

睡眠质量差，分数越高睡眠质量越差。本例患者

入睡困难、夜间易醒、早醒，PSQI评分 12分，提示

睡眠质量差［7］。

2. 1. 3　焦虑程度评估　

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）标准分≥50分提示存在焦虑，其中 50～59分

为轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，评分≥70分为

重度焦虑。本例患者因病程迁延、反复不愈产生

担忧，SAS评分55分，提示轻度焦虑［8］。

2. 1. 4　知识缺乏评估　

患者对盆腔炎病因、中医外治、居家调护及复

发预防知识不了解，缺乏自我管理技能。

2. 1. 5　中医辨证评估　

初期：气滞血瘀，胞脉阻滞，不通则痛，症见下

腹隐痛、经行不畅、舌暗有瘀点、脉弦涩。后期：病

久伤正，肝肾阴虚，精血亏虚，症见气短、寐差、舌

红少苔、脉细数。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与气滞血瘀、胞脉瘀阻有关；睡眠

型态紊乱：与阴虚火旺、心神不宁有关；焦虑：与病

程迁延、疼痛反复及担忧预后有关［4］；知识缺乏：

缺乏盆腔炎中医调护与预防复发相关知识。

2. 3　护理目标　

疼痛控制：下腹隐痛VAS评分降至2分以下，

压痛明显缓解或消失。睡眠改善：夜间连续睡眠

时间达 6 h 以上，入睡困难、易醒症状好转［7］。情

志调节：焦虑情绪缓解，可自主运用情志调适方

法。健康指导：患者掌握疾病调护、外治护理、饮

食宜忌及居家保健技能。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

保持病室安静、整洁，温湿度适宜；急性期以

静养为主，恢复期可适度进行散步、太极拳等温和

运动；密切观察腹痛性质、部位、程度及持续时间，

记录月经周期、经量、经色及经质，监测舌苔、脉象

及二便情况。

2. 4. 2　中医特色外治护理　

2. 4. 2. 1　温通能量杯全背温通刮痧 
①部位：背部督脉、膀胱经。②方法：患者取

俯卧位，充分暴露背部皮肤。操作者持温通能量

杯，杯内点燃艾柱，使杯口保持温热适中。沿督

脉、膀胱经两侧线自上而下、由内向外进行温刮、

熨烫、推揉，力度轻柔均匀，以皮肤出现潮红、微微

出痧为度，避免过度用力导致皮肤破损。每次操

作约 20～30 min，间隔 5 d，共 2个疗程［9］。③注意

事项：术后避风寒、饮温水，4～6 h内不洗浴。

2. 4. 2. 2　中药保留灌肠 
①药物：妇炎清（灌肠 2 号），1 包/d，共 7 d。

②方法：患者取左侧卧位，臀部抬高约 10 cm，润

滑肛管后缓慢插入肛门 15～20 cm。将已加温至

39～41℃的妇炎清（灌肠 2 号）药液 100 mL，以缓

慢滴注方式灌入直肠，速度以患者无腹胀、便意感

为宜。药液灌毕，抬高臀部，嘱患者静卧2 h以上，

尽量延长药液保留时间，利于药物充分吸收［9-10］。

操作中观察患者有无腹痛、心慌、便意急迫等不

适，及时调整速度与体位。③注意事项：经期停

用，观察腹痛、排便及耐受情况。

2. 4. 2. 3　背部火龙罐 
①部位：督脉、膀胱经、八髎穴。②方法：患者

取俯卧位，暴露背部。选用火龙罐，罐内放置点燃

艾柱，待罐口温度适宜后，沿督脉、膀胱经、八髎穴

区域进行揉、推、熨、烫、旋刮等复合手法，重点作

用于腰骶部压痛点与筋结处，以局部深层透热、肌

肉放松及无灼痛为度［11］。操作中随时询问患者感

受，调节温度与力度，避免烫伤。每次约 20～
30 min，隔日 1次，共 5次，1个疗程。③注意事项：

术后注意保暖，可饮用温姜枣茶，避风寒。

2. 4. 3　口服中药护理　

①方药组成：滋阴填精（熟地15 g、女贞子15 g、
墨旱莲 15 g、枸杞子 15 g、制何首乌 10 g及酒萸肉

10 g）；阳中求阴（盐菟丝子15 g、鹿角霜10 g）；健脾

益气（山药15 g、白术15 g）；清泻虚火（知母10 g、栀
子10 g及麦冬15 g）；引血下行（川牛膝10 g）。②服

法：饭后温服，饮食清淡易消化，防止滋腻碍胃。③
观察：监测食欲、腹胀及大便等情况。

2. 4. 4　情志调护　

建立良好护患关系，耐心讲解本病气滞血瘀、

肝肾阴虚的病机，阐明疼痛、失眠、月经异常与情

志的关联，缓解患者对病情迁延及预后的担忧。

运用说理开导法疏导负性情绪，保持心情舒畅，疏
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肝理气以助血行。指导患者行腹式呼吸训练，2
次/d，5～10 min/次，放松身心；配合角调、宫调五

行音乐，20～30 min/次，调畅情志、改善睡眠［12］。

鼓励家属陪伴支持，增强患者治疗信心与依从性。

2. 4. 5　饮食指导　

遵循辨证施食原则，忌食生冷、寒凉、辛辣、煎

炸及油腻之品，以防损伤脾胃、加重瘀滞。气滞血

瘀期予行气活血、理气止痛食物，如玫瑰花茶、陈

皮茶、山楂、柑橘及黑木耳等，以助气机调畅、瘀血

消散。肝肾阴虚期予滋补肝肾、养血填精食物，如

枸杞、桑葚、黑芝麻、黑豆、山药、红枣、瘦肉及鸡汤

等，可指导食用当归红枣鸡蛋汤、枸杞山药粥，以

滋养精血、调理冲任。

2. 4. 6　健康教育　

向患者讲解盆腔炎相关知识及调护要点，指

导中医外治配合方法；嘱经期注意保暖与外阴清

洁，禁盆浴、性生活；规律作息、适度运动、保持心

情舒畅；学会居家热敷与穴位按揉，遵医嘱用药并

按时复诊，以巩固疗效、预防复发。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者症状得到改善，具体如下：VAS
评分由 5 分降至 1 分，压痛明显缓解［6］；SAS 评分

由 55 分降至 38 分，焦虑解除，情绪稳定［8］；PSQI
评分由12分降至6分，入睡改善，夜间可连续安睡

约 6 h［7］；掌握调护方法，自我管理能力提升。治

疗前患者舌质暗、有瘀点，舌下脉络迂曲增粗、色

紫暗，为气滞血瘀、脉络阻滞之征；治疗后患者舌

质转淡红、瘀点消失，舌下脉络变浅、流畅，提示瘀

血渐化、气血通畅、肝肾阴血渐复，详见图1。

3 结果与随访 

患者经16 d系统干预，下腹隐痛基本消失，睡

眠、情绪及体质明显改善，可正常生活与工作。出

院后嘱其坚持饮食调护、穴位按摩，避免劳累、受

寒，定期随访月经恢复情况及疾病复发情况。

于干预结束后 1 个月、3 个月各随访 1 次，方

式以门诊复诊+电话随访相结合。干预结束后 1
个月随访示下腹隐痛未复发，月经经期延长至 3
～4 d，经量较前增多，色红无血块，睡眠、情绪稳

定，坚持辨证饮食与居家穴位按摩，无不适；干预

结束后 3 个月随访示盆腔压痛阴性，阴道分泌物

清洁度Ⅱ度，月经基本恢复正常，未出现盆腔炎复

发迹象，患者可独立完成疾病自我管理，生活质量

显著提升。

4 讨论 

慢性盆腔炎是妇科临床常见的慢性病、疑难

病，具有病程长、缠绵难愈且反复发作的特点，西

医治疗存在局限性［1］。本病核心病机多为气滞血

瘀，病久则耗伤气血、损及肝肾，由“实证”向“虚实

夹杂证”转化，呈现“不通则痛”转为“不荣则痛”的

动态演变［13］。

本病例依据“急则治其标，缓则治其本”及“先

攻邪，后扶正”的中医治则，分阶段实施中医特色

外治联合辨证施护。第一阶段以通络攻邪为主，

采用温通刮痧行气活血、祛湿散寒、化瘀止痛；配

合中药保留灌肠，药物直达盆腔病灶，起效更快、

作用更直接［9-10］。第二阶段以温养扶正为主，采

用火龙罐温通经络、松解粘连，同时予以滋补肝肾

中药内服，实现扶正固本［11］。中医外治联合情志、

饮食及健康教育，实现全方位干预，充分体现中医

“整体观念、辨证施护”的优势。本方案可有效改

善疼痛、焦虑、睡眠状态，临床疗效确切。

从中医机理来看，温通刮痧可疏通经络、推动

血行，使瘀去络通，疼痛自止；中药保留灌肠局部

给药，药力专注，有效改善盆腔微环境，促进炎症

吸收；火龙罐温阳益气、养血通络，既能缓解慢性

疼痛，又能改善体质虚弱；辨证口服中药滋补肝

肾、健脾益气，使气血生化有源，阴血充足，月经得

以调和。三者内外同治、攻补兼施、标本兼顾，再

配合情志疏导、饮食调护、穴位按摩及健康指导等

系统护理，实现情志、饮食、经络、药物及体质全方

位干预，有效缓解疼痛、改善睡眠、稳定情绪并恢
 

图1　舌象改善情况
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复体质，充分体现中医“整体观念、辨证施护”的

优势。

从临床疗效可以看出，患者治疗后下腹疼痛

明显减轻，睡眠、情绪及体质均显著改善，舌象由

暗转淡红、舌下脉络由迂曲紫暗转为流畅淡红，客

观证明气血通畅、瘀血渐化、肝肾阴血渐复，与主

观症状改善高度一致，说明本方案对气滞血瘀兼

肝肾阴虚型慢性盆腔炎具有确切疗效。

但本研究为单病例护理观察，未设置对照组，

证据强度有限，且缺乏炎症指标、生活质量量表等

客观评价数据，另外观察周期较短，远期疗效需长

期随访，中医外治操作的标准化、规范化流程仍需

进一步完善［2］。

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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