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1例盆腔炎性疾病患者的中西医结合护理体会
宋金颖
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摘要： 本文总结 1例中西医结合治疗盆腔炎性疾病患者的护理经验，包括情志护理、饮食护理、用药护理、舒适

护理、中药封包的操作方法及注意事项。基于辨证施护，给予针对性的护理干预，有助于缓解盆腔炎性疾病患

者的腹痛症状，增强患者战胜疾病的信心。
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Experience of integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing for a patient with pelvic inflammatory 

disease
SONG Jinying

（Department of Gynaecology and Obstetrics， Fangshan Hospital of Beijing University of Traditional Chinese 

Medicine， Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with pelvic inflammato⁃
ry disease treated with traditional Chinese and Western Medicine， including emotional care， di⁃
etary care， medication care， comfort care， operation methods and precautions of Traditional Chi⁃
nese Medicine packaging.  Based on dialectical nursing， providing targeted nursing interventions 
could help alleviate abdominal pain symptoms in the patient with pelvic inflammatory diseases and 
enhance the confidence in overcoming the disease.
KEY WORDS： Pelvic inflammatory disease； Traditional Chinese Medicine packaging； comfort 
nursing

盆腔炎性疾病（Pelvic Inlammatory Disease， 
PID）指女性上生殖道的一组感染性疾病，主要包

括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢囊肿、盆腔

腹膜炎。炎症可局限于一个部位，也可以同时累

及几个部位，以输卵管炎、输卵管卵巢炎最常

见［1］。PID好发生于性生活比较活跃的年龄段，不

良性生活的人；既往有盆腔炎发作病史的人。不

同患者临床表现稍有差异，轻者以下腹痛、分泌物

增多为主，重者伴有头痛、发热、寒战等症状［2］。

本病因疾病性质、道德观念、性行为观念等的差

异，在国内收集调查受限，故无明确报道相关发病

率。研究表明在其他发展中国家，该病多发生于

育龄期妇女，发病率在 40% 以上［3］。据美国疾病

预防控制中心估计，每年有 100 多万妇女受 PID
的影响［4］。

1 病历资料 

1. 1　病史　

患者，女性，51岁。主诉：左下腹痛 1周，加重

1天。平素月经规律，5～6/28～30天，量中，色暗

红，夹血块，无痛经，2019 年自然绝经，绝经后阴

道无异常出血、排液等不适。患者于 1 周前无明

显诱因出现左下腹痛，偶有腰酸，呈持续性，绞痛

为主，自诉改变体位后可轻度缓解，无恶心、呕吐，

无发热汗出。给予左氧氟沙星片口服抗炎治疗，

效果欠佳。近日自觉左下腹痛较前加重，于 2023
年 1 月 10 日入院。体查：T 38. 0 ℃；P 100 次/分，

R 20 次/分，BP 95/66 mmm Hg。患者现症：左下

腹痛伴发热，时有口干、口渴、欲饮、腰酸，伴乏力，

眠差，大便秘结，2～3日/次，小便黄。舌质淡黯，

苔黄腻，脉弦滑。妇科检查：外阴发育正常，无瘀
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斑、瘀点，阴毛分布均匀。阴道畅，阴道内少量分

泌物，色白，质稠，无异味，阴道粘膜无充血。宫颈

肥大、轻度糜烂，触之易出血，可见节育器尾丝，子

宫前位，正常大小，活动度可，无压痛。左侧附件

区可触及一约 10. 0 cm×8. 0 cm 囊性回声，活动

差，压痛明显，右侧附件区未触及明显包块。既往

体健，无食物药物过敏史，情志焦虑。中医诊断为

盆腔炎性疾病（湿热瘀结证），西医诊断为盆腔炎

性疾病。中医四诊评估内容见表1。
1. 2　治疗　

中医治疗：治以清热除湿，化瘀止痛为法，给

予银甲丸加减，水煎服，日一剂，早晚服。西医治

疗：静点头孢唑肟钠 2. 0 g、奥硝唑氯化钠注射液

0. 5 g静滴抗感染治疗；洛索洛芬钠 60 mg口服对

症止痛治疗。中医技术应用：如意金黄散外敷清

热解毒，消肿止痛。经过中西医结合治疗，患者的

腹痛症状减轻，体温恢复正常，彩超示左侧附件减

小，血流信号减弱，于2023年1月20日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　VAS疼痛评分　

VAS 视觉模拟评分法：该法比较灵敏，有可

比性。在纸上面划一条 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：3. 5分，

疼痛可忍受。

2. 1. 2　体温过高　

注意患者的生命体征，注意发热的时间、热

型、持续时间、伴随症状，评估皮肤的温度、湿度、

退热等情况。患者入院时体温：38. 0 ℃。

2. 2　护理诊断　

根据患者的主诉及护理评估，做出护理诊断：

体温过高，与感染有关；疼痛，与盆腔炎性疾病有

关；焦虑，与病程长，病情反复发作，担心预后有

关；知识缺乏：缺乏疾病相关知识。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断结果，制定如下护理计

划。体温过高：采取降温措施，维持体温正常。疼

痛：疼痛减轻或无疼痛。应用中药封包疗法、口服

中药、止痛药物使症状缓解。焦虑：加强心理指

导，使患者放松心情，焦虑减轻。知识缺乏：帮助

患者了解PID相关知识，树立战胜疾病的信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

生活起居：卧床休息，适度活动，保证充足睡

眠，不熬夜，不过度劳累，以增强机体抵抗力。休

息时宜采取半卧位，有利于炎症局限。

情志护理：护理人员工作态度端正，耐心细致

地解答患者问题，使其尽快适应环境。与患者建

立良好的沟通和交流，缓解患者压力和不良情绪，

使患者放松心情，保持心情舒畅，提高患者的治疗

依从性。及时进行心理疏导，鼓励患者及时说出

自己的感受，合理发泄情绪，护理人员尊重理解患

者，保护其隐私，提出针对性的解决措施，使其感

受到被重视。鼓励家属多关心、多关注，适当的陪

护，建立战胜疾病的信心。

饮食护理：加强营养，饮食宜清淡给予高蛋

白、高热量、高维生素饮食。忌食生冷肥甘厚腻、

辛辣刺激、油炸之品，以免损脾凝血。多食黄瓜、

莲藕、冬瓜、赤小豆、绿小豆、西瓜等凉性食物。

用药护理：使用抗生素过程中，密切观察用药

反应；中药汤剂宜空腹温服，注意观察用药后的不

良反应。

舒适护理：重视患者的心理感受与需求，以提供

针对性护理服务，包含心理疏导、社会支持、疼痛护

表1　中医四诊评估内容

中医四诊

望诊

闻诊

问诊

切诊

项目

望神

望色

望眼睑

望体态

望舌

望局部

脉诊

评估结果

神志清楚，精神正常，双目有神。

肤色正常，全身皮肤粘膜无黄染。未见出血点，无皮疹。

眼睑无水肿，无下垂，结膜无充血，巩膜无黄染，角膜无混浊。

形体适中。

舌质淡暗，苔黄腻。

表情痛苦。

无咳嗽、咳痰、呼吸不畅等；语音正常，清晰有力，未及异常气味声息。

左下腹痛伴发热，时有口干、口渴、欲饮、腰酸，伴乏力，无胸闷，无自汗、盗汗，无恶寒，无恶心呕

吐，无咳嗽咳痰，纳可、眠差，大便秘结，2～3日/次，小便黄。

弦滑。
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理等，使患者身心处于健康、没有疼痛的感觉［5］。

体温过高的护理：①监测生命体征：是否存在

体温过高。②病情观察：观察患者病情变化，包括

疼痛的程度、皮肤温度、湿度、神志状态。③病室

环境：维持患者舒适环境，保持病室空气通畅、温

湿度适宜。④对症处理：应用冷敷、酒精擦浴、药

物等治疗方法，使患者体温正常。

2. 4. 2　中药封包治疗　

中药封包治疗是将中药制成膏剂，以疼痛点

为中心，均匀涂抹于患者下腹部。在妇科主要治

疗盆腔炎、盆腔脓肿、妇科手术后的腹胀，排气不

畅等症状。通过热敷方式将药物渗透到患者皮肤

中，在血液运行的同时使药效达到病灶位置，发挥

药物作用。药物发挥作用的同时，可刺激敷药部

位的穴位、皮肤，最终达到调节机体免疫力、器官

等功效［6］。如意金黄散外敷清热解毒，消肿止痛。

优势：安全性能高，价格低，且无不良反应。患者

体位：仰卧位。药物调配：中药姜黄、大黄、黄柏、

麸炒苍术、陈皮、天南星、白芷、姜厚朴、天花粉、甘

草研磨，用温水调配。操作方法：取舒适体位，暴

露涂药部位，必要时屏风遮挡。患处铺治疗巾用

生理盐水棉球清洁皮肤并观察局部皮肤情况。将

中药制剂均匀涂抹于下腹部（以疼痛点为中心）。

选择大小合适的保鲜膜敷于敷药部位，药物保留

4小时，每日 1次。涂药过程中随时询问患者有无

不适。操作完毕，协助患者擦拭药物、恢复舒适体

位。操作后指导：涂药后，观察局部及全身的情

况，如出现丘疹、瘙痒、水泡或局部肿胀等过敏现

象，停止用药，将药物擦洗干净并报告医生，配合

处理。

2. 5　效果评价　

经治疗干预，患者症状缓解，各项指标趋于正

常。血液检查变化指标见表 2；生命体征变化见

表3；患者感受对照见表4。
2. 6　随访　

出院后 7天对患者进行回访，患者未诉不适。

于2023年1月28日复诊，患者各项指标良好。

3 讨论 

祖国医学认为，盆腔炎属于“带下病”“癥瘕”

等范畴。患病初期患者不会感到明显异常，一旦

发病将对其日常生活、工作产生一定影响，虽然可

表3　生命体征变化

日期

2023-1-10
2023-1-11
2023-1-12

体温（℃）

38. 0
37. 0
36. 2

脉搏（次/分）

100
88
76

呼吸（次/分）

20
18
18

血压（mmHg）

95/66
90/60
90/50

表2　血液检查变化指标

日期

2023-1-6
2023-1-9

2023-1-11
2023-1-12
2023-1-15
2023-1-19

白细胞计（×109/L）

11. 5
11. 3

9. 0
6. 6
6. 4

中性粒细胞百分比%

62
55

59. 2
58. 6

57

白介素-6（pg/mL）

39. 92
23. 54
20. 4
7. 52 

超敏C-反应蛋白（mg/L）

103. 1
113. 1
78. 49
47. 27

表4　患者感受对照

日期

2023-1-10
2023-1-11
2023-1-12
2023-1-14
2023-1-15
2023-1-16
2023-1-17
2023-1-18
2023-1-19
2023-1-20

左下腹痛

有

有

有

有

有

有

有

有

有

无

疼痛程度

3. 5
4
5
5
5

3. 5
5
3
2
0

发热情况

有

无

无

无

无

无

无

无

无

无
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治愈，但也易复发，因而使很多女性备受困扰。当

患者出现下腹疼痛、分泌物增多等主要表现时需

立即入院诊疗，通过药物或手术治疗达到康复目

的［7］。目前，临床治疗主要以抗生素药物为主，部

分患者需手术治疗。但在治疗过程中容易受到多

种因素影响，如：情绪、环境、认知等，故辅以护理

干预措施是重要环节［8］。护理人员通过创建支持

性护理环境，对患者进行心理评估，实施针对性护

理，以良好的服务态度得到患者的认可，进而帮助

患者减轻心理不适感，改变不良心境状态；通过加

强健康教育护理以及改善医患关系，可以提升患

者对盆腔炎及其治疗的认知和意愿，从而改善治

疗效果［9，10］。

该病例患者腹痛现象明显，护理方法主要采

用中西医结合方式，尤其采用了中药封包治疗，其

主要方法是将中药研磨，用温水调配，均匀涂抹于

下腹部（以疼痛点为中心），充分发挥中药清热解

毒，消肿止痛的作用，能够获得非常显著的治疗成

效。同时，采取舒适护理能够消除患者的紧张、疲

惫感，提高其生活质量，获得较好的照护体验。经

过精心的治疗与护理及个性化指导，患者化验指

标好转，体温正常，左下腹痛减轻，好转出院。

古人用“三分治，七分养”来高度概括医学与

护理学的关系，也就是我们今天所说的“三分治

疗，七分护理”，充分证明了护理的重要性。在本

案例护理过程中，护理人员重视患者的饮食护理，

加强患者营养状况评估，叮嘱其进食高蛋白、易消

化的食物，禁食辛辣刺激等食物；并给予患者活动

指导，多注意休息，避免过于劳累，同时促进患者

积极锻炼身体，增强体质；引导患者宣泄抑郁情

绪，减轻思想负担，正确面对疾病带来的痛苦，安

排患者与疗效好、恢复期长的患者进行沟通，让患

者看到治愈的希望［11］。

综上所述，通过对患者进行舒适护理，从多方

位、多角度减轻了患者疼痛，缓解了患者病情，增

加了患者战胜疾病的信心。中西医结合治疗干预

PID的相关护理经验值得临床推广。

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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