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中药热奄包改善1例老年女性
宫腔镜术后患者就医感受的护理

孙家莉， 丁 娜
（江苏省中西医结合医院 妇科病区， 江苏 南京 210028）

摘要： 本文总结 1例基于辛温助阳理论，运用中药热奄包改善老年女性宫腔镜术后患者就医感受的护理体会。

宫腔镜手术是妇科常用手术方式，但是由于手术操作过程中对子宫内膜的手术创伤以及内外寒冷的刺激，加

之老年女性经历经带胎产及肾阳虚衰，患者寒冷及疼痛症状严重影响患者术后就医感受，影响患者康复。本

案例通过分析不良就医感受产生的原因，基于中医辨证施护理论，对证选药，制成辛温助阳热奄包。通过相应

的经络循行及穴位，运用辛温助阳热奄技术，配合饮食护理及情志护理，有效改善患者寒冷、疼痛的症状，提高

了患者就医感受，促进患者术后康复。

关键词： 热奄包； 疼痛； 宫腔镜术后； 护理

Nursing of traditional Chinese medicine hot package to 
improve the medical experience of an elderly female patient 

after hysteroscopy
SUN Jiali，DING Na

（Department of Gynecology， Jiangsu Province Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， 

Nanjing 210028）

ABSTRACT： This paper summarizes 1 case based on the theory of XinWen Yang， use medicine 
hot I package to improve nursing treatment experience of older women hysteroscopy surgery pa⁃
tients.  Hysteroscopic surgery is a common surgical method in gynecology， but due to the surgical 
trauma to the endometrium and the cold stimulation inside and outside during the operation， cou⁃
pled with the experience of elderly women with fetal delivery and kidney Yang deficiency， the 
cold and pain symptoms of patients seriously affect the patient's postoperative medical experience 
and rehabilitation.  This case through the analysis of the causes of poor experience， based on syn⁃
drome differentiation of traditional Chinese medicine nursing theory， witnesses choose medicine， 
made XinWen Yang hot I package.  Through the corresponding meridian circulation and acu⁃
points， the use of heat and heat to help Yang， combined with diet nursing and emotional nursing， 
can effectively improve the symptoms of cold and pain， improve the patient's medical experience， 
and promote the postoperative rehabilitation of patients.
KEY WORDS： hot election package； pain； after hysteroscopy； nursing care

宫腔镜手术是借助通过子宫颈插入的宫腔镜

对子宫内膜腔进行可视化检查与治疗的方法。因

其具有在直视下全面观察子宫腔形态结构并准确

定位病变部位和范围的优点，已成为治疗各种子

宫腔内疾病的首选方法［1］。虽然使用宫腔镜可视

化对患者创伤较小，但此类病人还是无法避免术

后疼痛的影响。有研究表明，全身麻醉下宫腔镜

诊治术后轻度疼痛发生率为 71. 25%，中度疼痛发

生率为 28. 75％［2］。而术后疼痛除了能够增加镇

痛药物的消耗外，还能降低患者住院满意度及睡

眠质量，影响患者的康复速度，增加患者住院时

间［3］。目前对于术后疼痛的治疗方式有快速康复

护理，子午流注低频治疗、韩氏穴位神经刺激仪

等［4-6］。这些治疗措施虽然在一定程度上能够缓
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解患者的疼痛，但由于缺乏对证型针对性研究，其

疗效并不可靠。就宫腔镜手术而言，子宫内膜受

到创伤，损及经络血脉，气血运行受阻，气滞血瘀

而痛证发生［7］。而老年女性本身存在肾阳虚而导

致冷症的基本生理特点［8］。《黄帝内经》载：“七七

天癸竭”，老年女性患者因为脏腑功能减退、气血

阴阳亏损术后更加容易出现疼痛、寒冷等不良就

医感受。

辛温助阳理论是运用中药辛温之性，加之归属

肾经、肝经等脏腑的特性，指导临床用药，以达到温

补肾阳、助血行气的方法［9］。中药热奄包是将加热

好的中药药包置于身体的特定部位以达到治疗目的

的一种疗法［10］。本研究基于辛温助阳理论，采用针

对老年女性肾阳虚证型配制的中药热奄包，干预我

院宫腔镜术后老年女性患者。结果显示其在改善术

后疼痛、寒冷症状等方面效果明显，有助于促进患者

术后康复，改善患者就医感受，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，71 岁，因“发现宫腔占位 5 d”于
2023 年 06 月 25 日入住我院妇科治疗。现病史：

患者平素月经规则，3～4/30 d，量中，无痛经。现

已自然绝经 16年，绝经后无异常阴道流血、排液。

既往史：高血压病史 20年，慢性肾功能不全病史，

“脑缺血”病史；2007 年于外院行取环术，有大出

血史（具体不详）。婚育史：适龄婚配，配偶及女体

健，1-0-2-1，1976年生理产 1女，流产 2次。月经

史：14岁，3～4/30 d，55岁经量正常，无痛经。患者现

饮食尚可，睡眠好，二便正常，平素体寒怕冷。体格

检查：生命体征示：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）77次／

min，血压（BP）131/87 mm Hg，呼吸（R）19次／min。
中医望闻切诊：望诊：神志清楚，精神尚可，面

色正常，双目有神，形体偏瘦，舌淡紫，苔薄白，舌

底脉络无淤血；闻诊：语声清晰，气平，无闻及异常

气味；切诊：脉弦涩。妇科检查：外阴：已婚式；阴

道：畅；宫颈：轻炎，萎缩；宫体：后位，萎缩，无压

痛；辅助检查：妇科 B 超示子宫：后位，体积约

41 mm×20 mm×36 mm，形态规则，轮廓光整，实

质回声分布均匀，子宫内膜单层厚约 1 mm，宫腔

分离增宽 4 mm，宫腔内见 8. 4 mm×4. 6 mm 不均

质等回声，与前壁分界欠清，血流信号不明显。子

宫内血流和参数未见异常。附件：左侧卵巢显示

不清，右侧卵巢大小 10 mm×6 mm，形态正常，未

见卵泡暗区，双侧附件区可见范围未见明显异常。

盆腔：见 30 mm×16 mm 液性暗区。提示：宫腔内

不均质回声：宫腔积液；盆腔积液。入院诊断：中

医论断：石瘕、气滞血瘀证、肾阳虚证；西医诊断：

宫腔占位、宫腔积液、高血压、慢性肾功能不全、脑

缺血。诊疗经过：患者入院后完善检查，于 2023
年6月28日在全麻下行宫腔镜手术治疗。手术后

回室，根据患者疼痛评分及寒冷症状评分，予以患

者辛温助阳热奄包治疗。 2 次/d，每次持续

30 min，连续治疗 3 d。患者疼痛症状及寒冷症状

明显好转，评分为 0分。术后病理示：子宫内膜息

肉。予2023年6月30日按时康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疼痛程度采用视觉模拟量表（VAS 评分）评

估，总分 10 分，分数越高疼痛程度越强。本例患

者腹部疼痛评分为 5分。寒冷程度采用自制寒冷

症状评分，总分 10 分，分数越高则表示寒冷程度

越重、寒冷感觉范围越大、寒冷持续时间越长。本

例患者下肢寒冷评分为 5分，腹部寒冷评分 6分。

肾阳虚证型量表包括畏寒怕冷分级、手脚冰凉分

级、腹泻分级、尿频分级、阳痿分级、乏力分级 6个

项目，每项评分为 0分～3分，4个层级的选项，总

分为 18分。分数越高表示症状越重，评分越低表

示症状越轻。本例患者肾阳虚证型评分13分。

2. 2　辨证分型　

一辨阴阳：望诊：精神尚可，舌质淡紫，苔薄

白；切诊：脉玄细，属阴盛阳虚证。二辨虚实：老年

女性，肾阳虚衰，阳虚气滞，宫腔占位形成，属本虚

标实。三辨表里：气血运行不畅，气虚瘀阻，故为

里证。四辨寒热：舌质淡紫，瘀滞所致，苔薄白，平

素体寒怕冷，属寒证。

2. 3　护理诊断　

护理诊断具体如下：疼痛与手术创伤及寒冷

刺激有关；舒适度下降与寒冷症状不能恢复、肾阳

虚症体质有关；存在出血、感染等潜在并发症与手

术创伤有关。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医护理措施　

遵医嘱予患者辛温助阳中药热奄包技术治

疗。患者手术结束麻醉清醒回室后，取舒适体位，

放松全身，采用中药热奄包热敷下腹部和双侧足

三里穴，2次/d，30 min/次。下腹部包括子宫穴（位

于下腹部，肚脐下 4寸）、关元穴（位于下腹部，前
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正中线上，脐中下 3寸）、气海穴（位于下腹部，前

正中线上，脐下 1. 5 寸）及足三里穴（位于小腿前

外侧，犊鼻穴下 3 寸，距胫骨前缘一横指）。护士

操作前需向患者及其家属讲解此中药热奄包的方

法、作用、目的，获得患者和其家属的理解、配合。

中药热奄包药方为海盐粒、蛇床子、菟丝子、吴茱

萸、白芥子、花椒。将中药与海盐颗粒（直径

5 mm）500 g混合拌匀，置入 25 cm×15 cm布袋，封

口，制成中药热奄包，放入微波炉，高热加热

3 min。将加热好的热奄包从微波炉取出，用皮肤

测温仪测定热奄包温度（50℃～60℃），将无纺布

包于热奄包外（一人一布），患者腹部皮肤接触热

奄包测试温度，以能忍受为度。将 1 个热奄包平

放敷于患者下腹部，敷于患者的子宫穴、关元穴、

气海穴，另外 2个热奄包敷于患者两侧足三里穴。

热敷过程中注意询问患者对温度的感受，观察患

者局部皮肤的颜色情况，热敷时间为 30 min 左

右。2次/d，30 min/次。住院期间连续治疗 5 d，出
院后继续使用至术后14 d。
2. 4. 2　一般护理　

护士需密切观察其病情，每间隔0. 5 h测量一

次血压、脉搏、呼吸，稳定 2 h后，按要求测量。按

照要求巡视，观察患者腹痛及阴道流血情况。鼓

励其术后尽早排尿，勤换卫生巾，保持会阴干净，

术后 1个月内避免性生活和盆浴。给于患者保暖

措施，缓解患者症状。

2. 4. 3　用药护理　

遵医嘱给予抗生素抗感染治疗。观察患有用

药效果及不良反应，及时按照要求测量体温，关注

患者不适主诉，有病情变化及时汇报医生。

2. 4. 4　饮食护理　

指导患者在手术后进食温热饮食，勿食用刺

激性食物。患者为肝肾阳虚证型，指导患者选择

助阳类食物，如羊肉、大枣、牛肉、鸡肉、鸡蛋等，益

气补血类食品，如花生、黄芪、阿胶等。

2. 4. 5　情志护理　

及时宣教疾病相关知识，告知患者症状发生

的原因以及可以缓解患者症状的方法，缓解患者

担心焦虑的情绪。同时患者能够配合治疗。

2. 5　护理评价　

通过上述护理干预措施，患者疼痛评分及寒

冷症状评分明显改善，肾阳虚证型评分改善，不适

症状明显缓解，详见表 1。其中患者住院至术后

3 d，7 d、14 d数据为电话随访询问得知。

3 结果和随访 

经积极干预及对症处理后，患者本次手术期间

疼痛症状及寒冷症状得到及时有效的缓解。在患者

出院后进行电话回访，患者出院后无腹痛，手脚寒冷

等症状得到明显缓解，对本次住院手术就医感受良好。

4 讨论 

手术过程中，手术室低温、麻醉药物、手术中

输液、子宫内膜暴露、膨宫液体对患者均会产生寒

冷的刺激［11-13］。手术创伤使子宫内膜的完整性受

损，寒邪由受损内膜侵袭至经络血脉［14］。而寒性

凝滞，寒则气收，主疼痛之证，加之宫腔镜手术创

伤子宫内膜经络血脉，疼痛加剧，疼痛与寒冷症状

形成，两者相助导致症状加剧难复。老年女性肾

阳久虚导致怕冷症状更甚。《素问·至真要大论》

载：“诸寒收引，皆属于肾。”肾为先天之本，肾阳温

煦全身脏腑。老年女性经历经带胎产，虚寒内生，

肾阳久虚，温煦气化不足［15］。加之宫腔镜术后，内

寒外寒夹杂裹挟，疼痛与寒冷更甚，且外部保暖不

易温煦。辛温助阳热奄包中含有蛇床子、菟丝子、

白芥子、吴茱萸、花椒。其中，蛇床子与菟丝子配

伍具有温补肾阳的功效［16］。现代动物实验药理学

表明菟丝子总黄酮和蛇床子总香豆素具有补肾壮

阳的作用，其作用的机制是提高睾酮的含量和雄

激素受体基因表达的水平［17］。吴茱萸味辛、苦，正

如《本草经疏》言其：“辛温暖脾胃而散寒邪”，其性

热能温脾肾散阴寒［18］。白芥子其性温、味辛，善走

窜，《本草经疏性》称其“味极辛，气温能搜剔内

外”，虽作为外敷用药却由于“引赤发泡”的特性能

够起到全身治疗作用［19-20］。花椒其味辛，性温，归

脾、胃、肾经，有温中止痛功效［21］。《本草纲目》载：

“椒，纯阳之物，其味辛而麻，其气温以热……入右

肾补火。”可知花椒具温热之性，有助肾补火之功。

由上可推知，本文所用的中药具有温补肾阳，散寒

止痛的功效，此方诸药颗粒较小，加热后药力易

表1　疗效评估

评价项目

治疗前

治疗后1 d

治疗后3 d

治疗后7 d

治疗后14 d

疼痛评分

5
2
1
0
0

下腹部寒

冷评分

5
4
3
2
1

下肢寒冷

评分

6
4
3
2
1

肾阳虚证

型评分

13
12
10
8
6
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出，加海盐粒使其保温时间持久。

宫腔镜手术过程中伤及子宫内膜，即胞中。

《灵枢·五音五味》：“冲脉、任脉皆起于胞中，上循

脊里，为经络之海。”本文选择的下腹部穴位包括

气海穴、关元穴，位于任脉之上。《类经图翼》：“夕

柳公度曰：吾养生无他术，但不使元气佐喜怒，使

气海常温而。”说明使气海温热对身体健康有很大

裨益。用热奄包覆盖此，达到温热效果，解除患者

寒冷症状。关元穴、亦属任脉，为人体元阴元阳关

藏之处，有培元固本之功，凡元气亏损均可使

用［22］。宫腔镜手术损伤胞宫，元气受损，故而选择

此穴。气为血之帅，血随气行，辛温助阳药物行气

通络而气行血至，组织得血而荣则痛减［23］。本案

例用 2 个热奄包分别覆于两侧足三里穴位。《素

问·厥论篇》记载：“阳气衰于下，则为寒厥。寒厥

之为寒也，必从五指而上于膝者，阴气起于五指之

里，集于膝下而聚于膝上，故阴气胜则从五指至膝

上寒。”足三里穴源自《灵枢·本腧》，位于膝下，是

足阳明胃经上的气血运行之要穴。热奄包中辛温

之药性沿着足阳明胃经分支随着经络下行之足趾

与足太阴脾经相交，通过经络传导到达足部，从而

达到缓解足部寒冷症状。另有《通玄指要赋》：“肾

败，取足阳明之上。”也说明足阳明胃经可以治疗

肾阳不足所致冷痹之症。

综上所述，基于辛温助阳理论，根据老年女性

肾阳虚证型配制的中药热奄包综合了药物、热疗

以及经络效应，利用其辛温走窜的性质，调节患者

局部气血运行，具有散寒止痛的功效。外用的方

法避免了口服中药药苦败胃，对人体无损伤，减少

了治疗时的痛苦，且操作简单，疗效显著，可以便

于出院患者带回家继续使用，易于为患者所接受，

值得临床推广应用。

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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