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黄柏膏联合芒硝外敷治疗1例子宫肌瘤术后
盆腔包裹性积液患者的护理

朱小贞， 王 静， 曾薇薇
（上海中医药大学附属曙光医院 妇科病房， 上海 201203）

摘要： 本文总结 1例黄柏膏联合芒硝外敷治疗子宫肌瘤术后盆腔包裹性积液患者的护理体会。通过护理评估

对患者实施中医特色护理、疼痛护理、情志调护、辨证施膳等护理措施，改善了患者的临床症状，提高了患者的

生活质量，可为此类患者的中西医结合治疗与护理提供借鉴。
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Nursing of a patient with pelvic encapsulated effusion 
after uterine fibroid surgery treated with Huangbai 

ointment combined with mirabilite external application
ZHU Xiaozhen，WANG Jing，ZENG Weiwei

（Department of Gynecology， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai 201203）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a case of Huangbai ointment 
combined with mirabilite external application in the treatment of pelvic encapsulated effusion after 
uterine leiomyoma surgery.  Through nursing assessment for patients with characteristics of tradi⁃
tional Chinese medicine nursing， pain nursing， modern regulating， dialectical nursing measures 
such as meat， improve the patient's clinical symptoms， improve the patient's quality of life， to 
combine traditional Chinese and western medicine therapy and nursing in patients with for refer⁃
ence.
KEY WORDS： huangbai ointment； mirabilite external application； pelvic encapsulated fluid 
accumulation； Traditional Chinese Medicine Nursing

子宫肌瘤是子宫平滑肌组织增生形成的良性

肿瘤，常见的症状有月经异常、下腹包块、白带增

多、下腹坠胀等，甚至会导致不孕或流产。常见于

30～50岁妇女，育龄期发病率为 20%～40%［1］，子

宫切除和子宫肌瘤切除术是目前最主要的治疗方

法。盆腔包裹性积液是妇科盆腔术后常见的并发

症之一［2］，临床表现为持续性或周期性下腹隐痛、

肛门坠胀等，对于患者的生活质量及预后产生严

重的影响。现普遍认为其形成与反复的盆腔炎、

腹盆腔术后所致的组织粘连及感染密切相关［3］，

治疗的方法多以手术、超声引导下穿刺为主，但存

在复发率高、恶性病变扩散及感染的风险［4-5］。近

年来，中医药在治疗盆腔包裹性积液方面疗效确

切［6］，逐渐成为患者治疗的选择之一。本研究通

过总结黄柏膏联合芒硝外敷治疗 1例子宫肌瘤术

后盆腔包裹性积液患者的护理体会，为此类疾病

的治疗与护理提供一定临床经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，34岁，因“发现盆腔包块 1年余”于

2023年 7月 6日入院。入院中医诊断：积病，气滞

血瘀型；西医诊断：子宫平滑肌瘤。入院时患者一

般情况可，无腹痛、发热等，纳寐可，二便调。舌质

暗红，边瘀点，苔白，脉弦。盆腔超声：子宫左侧探

及大小约 80×64 mm 实性稍低回声团块，边界尚

清，边缘欠规则，内部回声欠均；左侧附件区另见
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大小约 29×27 mm 液性暗区，境界清，边缘规则，

后方回声增强。子宫左侧实质性肿块肌瘤（浆膜

下肌瘤待排）。入院后，完善术前检查，2023 年 7
月 10日在全麻下行腹腔镜下子宫肌瘤剥除术，术

后采用NRS疼痛评估评分为 3分，属于轻度疼痛。

术后给予常规治疗。

患者术后第 3 天主诉下腹疼痛，NRS 疼痛评

估评分为 5 分，属于中度疼痛。体温（T）38. 2℃，

予以急查盆腔彩超，检查所见：子宫及膀胱顶部见

弱回声区，大小约 90×61×51 mm，界清，形态规

则，回声欠均；彩色多普勒血流显像（CDFI）：未见

明显血流信号。检查诊断：子宫及膀胱顶部弱回

声，诊断为包裹性积液。在常规治疗基础上给予

患者黄柏膏联合芒硝外敷治疗。干预后第 5 天，

患者下腹疼痛症状消失，无发热；盆腔彩超检查所

见：子宫及膀胱顶部见弱回声区，大小约 30×26×
24 mm，界清，形态规则，回声欠均；CDFI：未见明

显血流信号。2023年7月18日患者出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估包括：①疼痛评估：采用 NRS 疼痛

数字评价量表评估患者的疼痛程度，将疼痛划分

为 10 个等级，患者可采用 0 到 10 来量化疼痛强

度。0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4～6分为中

度疼痛，7～9 分重度疼痛，10 分为无法忍受的剧

痛，评分越高表示疼痛程度越重。②焦虑评估：运

用综合性医院焦虑抑郁量表进行评估，0分～7分

属无症状，8分～10分为症状可疑存在，11分～21
分为症状肯定存在。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①患者出现疼痛，体温升高，

与患者术后出现盆腔包裹性积液有关；②焦虑因

素，患者术后出现并发症，与缺乏对疾病知识的了

解有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 中医特色护理：芒硝外敷于下腹部。具体

方法：500 g 芒硝平铺于 30 cm×20 cm 的棉布袋

中，外敷于下腹部（避开腹腔镜手术切口部位），维

持 20 min～30 min，1次/d。芒硝外敷后采用黄柏

膏外敷至次日。黄柏膏为我院自制外用膏剂，以

黄柏、凡士林为主要成分，黄柏膏湿度适中，厚薄

均匀，一般以 0. 2 cm～0. 5 cm 为宜。注意事项：

①操作前评估患者外敷部位皮肤情况。②保证病

室环境、温度适宜。③芒硝外敷时间为 20 min～
30 min。④治疗过程中如出现水疱、痒痛或破溃

等症状时，立即停止治疗，报告医师。

2. 3. 2 常规护理：①疼痛护理：向患者说明疼痛发

生的原因、周期等基础知识，改善患者的焦虑情

绪，做好情绪的安抚，使患者的疼痛耐受力提升；

保持病房环境安静，舒适；给予患者中医五音疗

法，通过调整呼吸的方法转移疼痛；疼痛感比较明

显时，通过热敷等人工干预的方式对疼痛症状进

行缓解。②情志护理：全面评估患者的心理状态；

实施人文关怀，和患者加强沟通，在交流过程中，

注意交流的眼神、肢体语言和语气；及时疏导患者

的不良情绪，向患者讲解盆腔包裹性积液相关知

识，提高患者对自身疾病的认知程度；与患者聊

天、拉家常等形式，转移患者注意力；为患者播放

舒缓、轻松的音乐，转移其注意力。③辨证施膳：

患者症属积病之气滞血瘀，饮食宜食清热除湿，化

瘀止痛的食品，饮食宜清淡、易消化、富含高蛋白

及营养之品，如瘦肉、禽、蛋类食物，以增强体质；

忌食生冷肥腻、辛辣及海腥发物之品，如苦瓜、冬

瓜等；食疗方：冬瓜赤小豆汤。④辨证用药：观察

患者用药后的反应，有无过敏等不良反应；指导患

者中药汤饮宜饭后温服，与其他药物间隔至少半

小时，避免药物同服出现配伍禁忌；服药期间不宜

食用生冷油腻、鱼虾海鲜，葱、蒜、椿、韭菜等，忌

烟、酒、茶；服用药物后，若出现恶心、呕吐、腹泻、

腹痛等问题，请及时告知医护人员。

2. 4　护理评价　

通过中西医结合治疗和护理，该患者依从性

较好，对住院期间采取的各项治疗和护理措施表

示满意。通过干预，患者 NRS 疼痛评估评分由 5
分降至 1分，焦虑评分由 11分降至 3分，无焦虑症

状，体温由 38. 2℃降至正常，子宫及膀胱顶部弱

回声区缩小至30×26×24 mm。

2. 5　结果和随访　

患者出院后继续予以黄柏膏联合芒硝外敷，

出院一周后患者门诊随访。患者疼痛评估评分为

0分，体温正常，焦虑评分为 1分，B超检查显示子

宫及膀胱顶部弱回声区大小约20×16×14 mm。

3 讨论 

盆腔包裹性积液是妇科较常见的疾病之一，

又称盆腔炎性包裹性囊肿或盆腔腹膜囊肿，多继

发于盆腹部手术后或盆腔炎症，为妇科的疑难杂
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症。针对盆腔包裹性积液的常规治疗，临床上大

多以抗感染为主，将抗感染治疗做为首选，但通常

抗感染药物容易产生不良反应［7］。虽然手术也是

治疗盆腔包裹性积液的方法之一，但由于手术会

对身体造成损害，且有较高的复发率，容易导致盆

腔炎症扩散［8］。因此，需要针对患者的病情严重

程度来决定是否需要手术。病例中的患者已经历

了一次手术，患者不能接受短期内再次手术，采用

中西医保守治疗为该患者目前最有效的治疗

手段。

中医外治疗法是传统中医药学中重要的组成

部分，与内治疗法一起构建了中医治疗的完整体

系，且不断发展。中医外治的定义是与内治（口服

药物）相对而言的，《中医大辞典》认为：“中医外治

泛指除口服药物以外施加于体表或从体外进行治

疗的治疗方法”［9］。芒硝外敷法是中医外治法中

重要的一部分，芒硝有泻下通便，润燥软坚，清火

消肿之功效。在《名医别录》中就有这样的记录，

“主五脏积聚，久热胃闭，除邪气，破留血，腹中痰

实结搏，通经脉，利大小便及月水，破五淋，推陈致

新”［10］。芒硝外敷可作用于乳腺炎、皮肤疖疮、局

部水肿，亦可治疗化脓性阑尾炎、皮肤脓肿、丹毒

效果等，具有消炎抗感染，利水消肿的功效。黄柏

为芸香科植物黄皮树的干燥树皮，习称“川黄柏”，

其药性苦、寒，归肾、膀胱经，具有清热燥湿的作

用，并具有善于清除下焦湿热、解毒疗疮之功

效［11］。黄柏的化学成分主要包括生物碱类、黄柏

内酯、黄柏酮、黄柏酮酸等及 7-脱氢豆甾醇、B-谷
甾醇、菜油甾醇等甾体成分，现代学者对黄柏有效

成分的研究多集中于生物碱类，并已证明其具有

广泛的药理作用［12-13］，例如抗炎、抑菌、抗氧化、抗

肿瘤、降糖、保护神经、止泻等多方面的药理作用。

黄柏膏为我院临床上常用的外用油膏，主要成分

为单味药黄柏，善治热证、血证及疮疡肿毒。研究

显示，黄柏对金黄色葡萄球菌、革兰氏阴性杆菌、

枯草芽孢杆菌及大肠埃希菌等多种细菌均有抑制

作用，黄柏制剂外敷有明显抗炎解热作用，并能促

进组织内渗血吸收，可作为妇科血肿非手术治疗

的手段之一。芒硝、黄柏膏二者联合使用能取得

满意的消肿抗炎效果。

综上所述，运用中医辨证对患者实施中医特

色护理、疼痛护理、情志调护、辨证施膳等护理措

施，发挥中医特色护理技术的优势，成功帮助患者

避免二次手术，减轻了患者痛苦，可为此类患者的

中西医结合治疗与护理提供一定借鉴与实践案例

基础。

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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