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1例基于快速康复外科理念联合中医适宜技术
在妇科围手术期患者中的应用

马智博， 豆佳凡， 王芸芸
（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 妇科病房， 北京， 100022）

摘要： 本文总结 1例妇科腹腔镜术后子宫肌瘤患者在院期间给予基于ERAS联合中医适宜技术的围手术期护

理管理。予患者基于外科加速康复联合中医耳穴压丸、中药热奄包、温灸器灸的治疗，有效减轻患者术后切口

的疼痛，缩短疼痛持续时间、缩短患者术后卧床时间及肛门排气时间，提高了围手术期患者的舒适度，加速了

术后患者的康复进程。
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Application of a case based on the concept of rapid 
rehabilitation surgery combined with appropriate 

techniques of traditional Chinese medicine in perioperative 
gynecological patients

MA Zhibo，DOU Jiafan，WANG Yunyun
（Gynecological Ward， Beijing Chaoyang Emergency Integrative Medicine Rescue and First Aid Hospital， 

Beijing， 100022）

ABSTRACT： This paper summarized the perioperative nursing management of a gynecological 
laparoscopic hysteromyoma patient in hospital based on ERAS combined with appropriate tech⁃
niques of Chinese medicine.  The treatment based on accelerated surgical rehabilitation combined 
with Chinese medicine ear point pressure pill， Chinese medicine Remei bag and warm moxibus⁃
tion moxibustion can effectively reduce the postoperative incision pain of patients， shorten the du⁃
ration of pain， shorten the postoperative bed time and anal exhaust time of patients， improve the 
comfort of patients in perioperative period， and accelerate the postoperative rehabilitation process 
of patients.
KEY WORDS： rapid rehabilitation surgery concept； appropriate technology of TCM； 
gynecological perioperative period； nurse

妇科疾病病灶多集中于子宫、卵巢，采用腹腔

镜手术治疗为最佳方式。腹腔镜手术因创伤小、

术中出血少、术后疼痛轻及恢复快等优点被妇科

患者所接受，但患者术后同样面临创口疼痛、腹部

胀痛等症状，影响舒适度［1］。目前临床上常规的

护理理念常达不到护理的预期效果，快速康复外

科理念（enhanced recovery after surgery， ERAS）
作为一种新兴的患者在院期间护理标准化护理措

施指导理念［2］，能够降低术后相关不良事件的发

生率，提高治疗效果［3-6］。单纯应用西医常规康复

疗法，患者康复进程比较缓慢，基于快速康复外科

理念中医适宜技术的护理干预以中医思想为主，

结合西医对机体生理、心理、疾病的理解，注重调

节气血、情志与五脏六腑功能。在中医思想中，术

后胃肠功能障碍、疼痛等其机制在于因手术伤及

机体正气损伤经络血脉，影响气机通畅和血流不

通，脏腑运化失衡有关。对穴位进行温灸、耳穴埋

豆、中药外敷等，能刺激穴位和经络发挥功能，整

体叠加共同发挥作用，进而调理脏腑功能，改善患

者症状［7］。研究显示，基于 ERAS 的中医适宜技
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术在妇科围手术期的相关管理中取得良好效果，

有效减轻患者术后切口的疼痛，缩短患者术后卧

床时间及肛门排气时间，提高围手术期患者的舒

适度，加速术后患者的康复进程［8-10］。

1 临床资料 

1. 1　基本信息　

患者女性，33 岁，身高 166 cm，体重 100 kg，
身体质量指数（BMI）36. 29 kg/m2。主诉：发现子

宫肌瘤2周。约2周前体检查彩超示：盆腔内可探

及一直径约 11 cm低回声团块；盆腔核磁示：子宫

周围可见大小不等类圆形、团块状组织信号影，最

大者直径约 11 cm。现患者无腹痛、腹胀，无压迫

症状，无月经周期及经量改变，患者有生育需求。

于 2023年 10月 7日收入我科。既往史：否认肝炎

史、疟疾史、结核史，否认高血压史、冠心病史，否

认糖尿病史、脑血管病史、精神病史，否认外伤史、

输血史，预防接种史不详。否认家族性遗传病史

及肿瘤病史。心理状况：焦虑。

1. 2　体格检查　

患者入院体温（T）36. 2℃，心率（P）74次/min，
呼吸（R）20次/min，血压（BP）128/74 mm Hg。西医

检查详见表1，中医检查详见表2。
专科检查情况具体如下：外阴发育正常，已婚

型；阴道畅；宫颈光，触血无；子宫前位，增大如孕

16+周，表面凹凸不平，质硬，活动可，无压痛；双

侧附件区未扪及异常。辅助检查：血型B，RH阳；

血红蛋白（Hb）114 g/L；白细胞（WBC）4. 39×109/
L；血小板（PLT）178×109/L；肝功正常；肾功正常；

乙肝表面抗原阴性；空腹血糖4. 85 mmol/L。检查

项目：胸片正常；心电图正常。超声（2023年09月15
日盆腔经阴）：子宫前位，子宫体大小 11. 5 cm×
8. 2 cm×7. 5 cm，宫壁可见数个低回声结节，前壁

较大者大小约 3. 8 cm×2. 5 cm，后壁较大者大小

约 4. 9 cm×3. 4 cm，边界清，形态规则，内部回声

不均匀，宫腔部未见明明显异常回声，内膜厚约

0. 7 cm。右卵巢回声未见异常。左卵巢内见大小

约 2. 0 cm×2. 0 cm囊性回声。提示子宫增大伴多

发肌瘤，详见图 1。盆腔核磁示：子宫周围可见大

小不等类圆形、团块状组织信号影，最大者直径约

11 cm，详见图2。TCT及HPV阴性（未见报告）。

1. 3　诊断　

西医诊断及诊断依据具体如下。西医诊断：

多发子宫肌瘤，患者发现子宫肌瘤 2周，妇科查体

示增大如孕 16+周，表面凹凸不平，超声提示宫壁

可见数个低回声结节，前壁较大者大小约 11 cm×
8. 2 cm，后壁较大者大小约 4. 9 cm×3. 4 cm，故诊

断。鉴别诊断：①子宫肉瘤：比较少见，恶性程度

高，症状无特异性，早期症状不明显，随病情发展

可出现阴道不规则出血、腹痛、腹部包块、压迫症

状等，体征子宫增大，外形不规则，术前诊断较困

难，确诊依据为组织学检查。该患有子宫肉瘤可

表1　西医问诊评估表

问诊方法

视诊

触诊

叩诊

听诊

项目

发育

营养

体型

皮肤

耳廓

鼻

口唇

耳廓

鼻

颈部

腹部

肝部

脊柱四肢

胸部

腹部

肝部

颈部

胸部

腹部

内容

发育正常

营养良好

自主体位

全身皮肤黏膜无黄染及出血点，无皮

疹，无蜘蛛痣

耳廓正常，外耳道未见异常分泌物

鼻外观无畸形

口唇无紫绀

乳突无压痛

鼻中隔居中

颈无抵抗

腹部肿块，无压痛，无反跳痛

肝脾肋下未触及

双下肢无浮肿，双侧肢体深浅感觉对称

存在

两肺叩诊呈清音

腹部叩诊呈鼓音，双肾区无扣痛

肝区脾区无叩击痛

颈部血管未闻及杂音

双肺呼吸音清，未闻及干湿罗音，各瓣

膜听诊区未闻及杂音

移动性浊音（-），肠鸣音无亢进，未闻及

血管杂音

表2　中医四诊评估表

四诊

望诊

闻诊

切诊

问诊

项目

望神、望色

望形态

望舌

声音

气味

脉诊

皮肤感觉

寒热、汗

二便

饮食

睡眠

头身

腹

内容

神志清晰

形态正常

舌质紫黯，苔薄白

语音清楚，声音洪亮

正常

脉沉弦涩

正常

无发热恶寒，精神抑郁

二便调

纳食可

眠可

正常

下腹部结块，按之无痛
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能，但目前不能完全除外子宫肌瘤良性变性，待术

中所见及术后病理进一步明确。②卵巢肿瘤：本

病一般无月经改变，多为偏于一侧的囊性肿块，能

与子宫分开。实质性卵巢肿瘤可误认为带蒂浆膜

下肌瘤，肌瘤囊性变可误认为卵巢囊肿，B超有助

于鉴别诊断。

中医诊断及辨病辨证依据具体如下。中医诊

断：癥瘕，气滞血瘀证。诊断依据：患者盆腔超声

提示子宫多发肌瘤，属于中医范畴的“癥瘕”，癥瘕

为妇人下腹结块，伴有或胀、或痛、或满、或异常出

血者，此患者有下腹部结块，触之有型，按之无痛，

小腹胀满，月经先后不定，经血有块，经色黯，舌质

紫黯，脉沉弦涩。气血瘀结，滞于胞宫冲任，积结

日久，结为肿块。经期凝血下行，则经血量多有

块，色黯。舌质紫黯，脉沉弦涩，皆为气滞血瘀之

证。鉴别诊断：本病需与盆腔炎性包块相鉴别。

盆腔炎性包块多有月经失调，量多，经期延长，痛

经，脓性白带，宫颈举痛，宫体压痛，宫旁组织增厚

压痛明显，附件可扪及包块，有压痛，有慢性盆腔

感染史，急性发作时伴高热寒战。此患者妇检阴

道粘膜无红肿，少量白色分泌物，子宫增大，无压

痛，与盆腔炎性包块不同。

1. 4　治疗干预　

患者于 10月 8日 10：00全麻下行腹腔镜下阔

韧带肌瘤剔除+多发子宫肌瘤剔除+宫颈肌瘤剔

除+右侧输卵管系膜囊肿切除+重度盆腹腔黏连

松解+腹腔切开引流+腹壁创面密闭负压引流术，

详见图3-4。

西医治疗具体如下。2023 年 10 月 8 日患者

腹痛予以 0. 9% 氯化钠注射液 100 mL+氟比洛芬

酯注射液 50 mg，静脉滴注；遵医嘱应用 0. 9% 氯

化钠注射液 100 mL+注射用矛头蝮蛇血凝酶 1单

位，静脉滴注，预防术后出血；应用乳酸钠林格注

射液 500 mL，葡萄糖氯化钠注射液 500 mL+维生

素 C 注射液 1 g+维生素 B6 注射液 0. 1 g，补液

治疗。

2023年10月9日～10月16日予常规治疗，具

体如下。①消炎抗感染：0. 9% 氯化钠注射液

100 mL+注射用头孢呋辛纳 1. 5 g+奥硝唑氯化钠

注射液 100 mL。②补充营养：葡萄糖氯化钠注射

液 500 mL+维生素 C 注射液 1 g+维生素 B 6 注射

液 0. 1 g。③促进子宫收缩预防出血：5% 葡萄糖

注射液 500 mL+缩宫素注射液 10IU。④抗凝治

疗：依诺肝素钠注射液 4000IU。⑤预防下肢静脉

图1　盆腔超声

图2　盆腔核磁

图3　术中肌瘤总个数

图4　术中最大肌瘤
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血栓：血液循环驱动治疗。⑥促进伤口愈合、消炎

治疗：半导体激光照射治疗。⑦预防泌尿系感染：

会阴擦洗。

中医治疗具体如下。2023 年 10 月 7 日予患

者耳穴压丸治疗，缓解患者术前焦虑，调畅情志。

选穴神门、心、肾、皮质下、交感。双耳以酒精进行

消毒，选取相应耳穴，将王不留行籽贴压在胶布中

央，一手固定耳廓，另一手用镊子将附着王不留行

籽的胶布贴压于选取的耳穴上，食指与拇指对耳

穴进行按压，手法由轻至重，以产生酸、麻、胀感为

度，每穴按压1 min～2 min，详见图5。

2023年10月8日～10月11日予患者中药热奄

包治疗，祛湿散寒、通络止痛。选穴涌泉穴。将适宜

药材全部均匀混合后放置于合适大小的棉布袋中封

闭，使用前用水打湿布袋，采用微波加热方式对中药

热奄包进行加热3 min～4 min，布袋温度达到60℃
～70℃，取出布袋用一次性无纺布包裹，避免直接接

触皮肤，再次测量中药热奄包温度为50℃～60℃，患

者取仰卧位，将包裹好的中药热奄包轻柔放置于患

者涌泉穴，持续热敷30 min，详见图6。

2023年 10月 8日～10月 10日予患者温灸器

灸治疗，调理脾胃、补中益气。选穴足三里。将点

燃的艾条置于温灸器内，艾条顶端距离温灸器底

部 2 cm～3 cm，将温灸器至于患者体表相应的穴

位上进行施灸，施灸时间 10 min～15 min，使患者

局部有温热感为宜，每处灸 10 min～15 min，至皮

肤出现红晕为度，详见图7。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊合参结果见中医四诊评估表，即

表 2。综合辨证，该患者的中医证型为气滞血瘀

型。护理评估内容包括：患者的术后疼痛情况，术

后胃肠功能的恢复及排便、排气情况，患者术后自

理能力情况及术后焦虑情况。

采用数字疼痛评估量表评估患者疼痛情况，

无痛（0 分）：轻微疼痛，可忍受，能正常生活和睡

眠；轻微疼痛（1 分～3 分）：轻微疼痛，可忍受，能

正常生活和睡眠；中度疼痛（4 分～6 分）：疼痛明

显，影响睡眠，需要止疼药；重度疼痛（7 分～10
分）：剧烈疼痛，影响睡眠、食欲、被动体位或伴其

他症状，需要用麻醉止痛剂。采用胃肠功能评估

量表评估患者胃肠功能，0 分：肠鸣音恢复正常，

可以正常排便；1 分：肠鸣音减弱或消失，自主排

便消失；3 分：肠鸣音消失，经灌肠仍无法排便。

采用自理能力评估量表评估患者自理能力，无需

依赖（100 分）：生活完全自理，无需他人照顾；轻

度依赖（61 分～99 分）：生活基本自理，少部分需

要他人照顾；中度依赖（41分～60分）：生活依赖，

大部分需要他人照顾；重度依赖（≤40分）：生活完

全依赖，全部需要他人照顾。采用焦虑自评量表

评估患者焦虑情况［11］，SAS 采用 4 级评分评定症

状出现的频度，“1”表示没有或很少时间有，“2”表
示有时有，“3”表示大部分时间有，“4”表示绝大部

分或全部时间都有。焦虑严重度=总分数/80，0. 5
以下为无焦虑，0. 5～0. 59 为轻微至轻度焦虑，

图5　耳穴压丸治疗

图6　中药热奄包治疗

图7　温灸器灸治疗
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0. 6～0. 69为中度焦虑，大于0. 7为重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容具体如下：①疼痛与患者手术

切口周围神经、气血痹阻有关；②排便功能异常与

患者术中建立气腹腹腔内气体残留，胃肠功能减

弱气血运行迟缓有关；③自理能力缺陷与患者营

养缺乏，素体脾虚有关；④有下肢静脉血栓的危险

与患者手术、术后不能及早下床活动，久卧伤气有

关；⑤焦虑与患者担心疾病影响生育，相关知识缺

乏，外感内伤有关。

2. 3　护理计划　

护理计划详见表3。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　入院后护理　

在患者入院后给予快速康复外科理念的综合

性护理，具体如下：①患者入院后由责任护士向患

者发放《住院指南》，根据不同的时间段发放相应

的住院指南分册，使患者对科室环境、规章制度有

所了解，消除患者初入院时的陌生感与紧张感；②
责任护士根据患者疾病发放相应病种说明书，使

患者对自身疾病的发生、发展及转归有所了解，建

立疾病正确的认知，消除因知识缺乏带来的恐惧，

树立自信心；③播放ERAS 健康操、踝泵运动等科

普视频，责任护士对新入患者进行集中宣教向其

介绍 ERAS 理念，取得患者及家属配合，责任护

士讲解动作步骤，带领患者进行练习，为患者术后

快速康复打下基础；④责任护士将健康操视频二

维码发放于患者，易于患者术后查看及锻炼，降低

患者因术后下地不便导致锻炼不及时，依从性差

的发生；⑤责任护士提前向患者及家属做好沟通

解释工作，介绍相关中医辅助治疗的相关知识及

科室开展具体技术的相关内容，讲解治疗方法的

相关优势，获得患者及家属的认可。

2. 4. 2　术前护理　

①术前为缓解患者紧张焦虑的情绪、改善术

前失眠的症状加入中医辅助项目耳穴压丸。使用

前评估患者耳廓穴位相对应的皮肤适宜此项操

作，选取神门、心、肾、皮质下、交感穴位，采用压痛

点探查法，持探针按压相应穴位，患者出现酸、麻、

胀、痛、感为准，如图 8。压豆的过程中保持按压

部位皮肤干燥，操作时间每次控制在 1 min～
3 min，2～3次/d，以耳廓皮肤微微发红为宜。

②责任护士于术前 1日 13：00在妇科视频播

放区，利用视频播放加现场教学的形式对患者及

陪护家属进行宣教，以利于术后尽早进行健康操

锻炼，提升患者自我健康管理的作用。ERAS 健

康操共八节（第一节，头部运动 ；第二节，肩部运

动；第三节，上肢运动；第四节，臀部运动；第五节，

屈膝运动；第六节，下肢运动；第七节，脚踝运动；

第八节，侧身运动），详见附件 1。踝泵运动：第一

步：双腿放松，双脚打开与肩同宽，双脚脚背向床

面下压，坚持 5S；第二步：双脚脚尖以最大程度向

上勾，坚持 5S；第三步：以踝关节为中心，顺时针

或逆时针旋转10圈，详见附件2。

2. 4. 3　术后护理　

①麻醉清醒后：嘱患者禁食水 24 h。遵医嘱

采取科室自制中药热奄包，选取涌泉穴，采用同身

寸取穴法，嘱患者仰卧跷足的姿势，涌泉穴位于足

前部凹陷处第 2、3趾趾缝纹头端与足跟连线的前

三分之一处，加热后放置于患者双脚底涌泉穴，2
次/d，用药前询问患者对药物无过敏史。根据患

者面部表情或语言描述进行疼痛评分。给予患者

表3　护理计划

护理诊断

疼痛

排便功能异常

自理能力缺陷

有下肢静脉血栓的危险

焦虑

护理目标

疼痛评分由4分降为0分

可恢复自主排便

自理能力评分达到100分

住院期间无下肢静脉血栓的发生

焦虑评分低于50分

护理措施

运用中药热奄包技术；遵医嘱应用止疼药物干预；关注患者疼痛的程度及

伴随的症状；指导患者转移注意力

运用温灸器灸中医技术；鼓励患者下床活动；观察患者肠鸣音恢复情况；合

理饮食指导

进行自理能力评估；指导患者下床活动；专人陪护，关注需求

进行深静脉血栓评估；指导患者进行踝泵运动；遵医嘱药物干预；观察患者

下肢肿胀变化

做好患者疾病相关知识讲解；指导患者安神静志；给予患者心理疏导

图8　耳穴压丸取穴图
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多模式镇痛，包括镇痛药物、呼吸训练等。责任护

士为患者及家属讲解自控式镇痛泵的具体使用方

法，患者可根据自己的疼痛程度自行按压自控按

钮。责任护士于患者麻醉清醒后指导患者进行呼

吸训练：患者仰卧位缓慢呼吸，用鼻吸气，将嘴张

大成O型呼气，双手放在腹部轻压帮助呼出气体；

患者坐位缓慢呼吸，一手放置在胸部上，一手放置

在腹部上，用鼻吸气，吸气时轻压胸部挺腹，呼气

时将嘴张大成O型呼气并轻压腹部收腹。每日练

习3次，15 min/次［12］。

②术后 6 h内：指导患者床上被动活动，如按

摩小腿腓肠肌，指导患者进行踝泵运动，遵医嘱应

用血液循环驱动治疗，观察患者双下肢肿胀情况，

监测凝血四项变化。

③术后 6 h后：护理人员落实妇科ERAS健康

操宣教，让家属协助患者进行康复操锻炼以提高

患者的配合度。保证充足的睡眠和休息，根据患

者自身情况增加活动量，采取帮助/协助的方式落

实基础护理。做好患者疾病相关知识讲解，发放

病种说明书使患者对疾病的发生、发展、转归树立

正确的认知，减少焦虑。

④术后 24 h：遵医嘱应用温灸器灸治疗，选取

足三里穴，采用同身寸取穴法，足三里位于小腿前

外侧，犊鼻穴下 3寸，将点燃的艾条置于温灸器内

放置患者足三里处，2次/d，治疗前询问患者对艾

草味是否耐受。指导患者早期下床活动，下床时

采取“平躺 30 s、坐立 30 s、站立 30 s”三个 30 s 原
则，避免突然改变体位发生跌倒，观察患者肠鸣音

恢复情况，观察患者排气情况。排气后进食米油、

米汤，忌食牛奶豆浆等含糖产气之品。与患者展

开深入交流，了解患者心理的动态变化情况，向患

者发放子宫肌瘤病种说明说并向患者讲解子宫肌

瘤的相关知识，消除患者的疑虑，使患者对疾病的

发生、发展、转归建立正确的认知。

⑤术后 48 h：指导患者增加活动范围，观察患

者排便情况。可进食挂面、鸡蛋羹，忌食馄饨等带

馅之品。观察患者心理状况的改变，及时解答患

者的疑问。

2. 4. 4　中医特色护理　

2. 4. 4. 1　生活起居　

①病室保持安静、整洁、舒适，病室每日开窗

通风 1次～2次，排除秽浊之气，在通风时注意不

使其直接当风。②保证充足的休息和睡眠时间不

应少于 8 h～10 h，睡眠不足，易耗伤正气，同时，

睡眠不易过长，否则会使人精神倦怠，气血郁滞，

避免以昼作夜，阴阳颠倒，形成规律的生活作息。

③每日进行适度的活动，可促进气血流畅，使筋骨

坚实，增强抗御外邪的能力，有利于机体功能的

恢复。

2. 4. 4. 2　情志护理　

通过中医“喜胜忧”辨证理论进行言语开导、

清净养神、移情易性等情志干预帮助患者改善情

绪状态。①言语开导：通过正面的说理疏导，取得

病人的信任，了解病人的心理状态，开导和引导病

人自觉地戒除不良心理因素，调和情志，向患者讲

解子宫肌瘤的预后及相关知识，使患者对疾病建

立正确的认知，适宜地“告之以其败，语之以其善，

导之以其便，开之以其所苦”，帮助病人从各种不

正常的心态中解脱出来，以加速康复。②清净养

神：嘱病人保持清净的心态，使其少思少虑，排除

杂念，做到精神内守，心平气和，避免外界事务对

心神的不良刺激，避免情绪激动。③移情易性：转

移或改变患者的情绪和意志，舒畅气机、怡养心

神，如听音乐、看书报等。

2. 4. 4. 3　饮食调护　

《素问·藏气法时论》中说：“五谷为养，五果为

助，五畜为益，五菜为充，气味合而服之，补精益

气”。患者要尽量做到饮食的合理搭配，维持气血

阴阳的平衡。从辨证施膳角度看，患者中医证型

为气滞血瘀证指导患者宜食理气活血的食品，如

佛手、香菇、山楂、木耳、海带、桃仁、番茄、黑米等，

少食寒凉之品以免加重气血郁滞。

3 结果和随访 

3. 1　结果　

观察术后48 h患者的疼痛情况、胃肠功能、自

理能力、焦虑状况及下肢静脉血栓情况。患者在

院期间未出现下肢静脉血栓。患者疼痛情况、胃

肠功能、自理能力及焦虑状况，详见表4-7。
3. 2　随访　

责任护士于患者出院前对患者进行个人信息

登记，以备出院后与患者取得电话联系，个人信息

表内容主要包括患者姓名、年龄、住址、联系电话、

入院时间、出院时间、手术时间、入院诊断、出院诊

断、所行手术名称、手术伤口愈合情况、随访时间、

患者出院后存在的问题、健康指导内容、随访护士

签字等内容。责任护士在患者出院一周后通过电

话随访的形式与患者或家属取得联系，随访结果

··6
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如下：①患者自述恢复良好，未出现腹痛及不适症

状；②患者切口处愈合良好，未出现感染及渗液等

情况，伤口结痂脱落；③针对患者性生活咨询，指

导患者禁止性生活 1 个月；④指导患者避免剧烈

运动，保持良好的作息，保持心情舒畅；⑤患者自

述恢复规律排便，嘱患者预防便秘；⑥饮食以清淡

易消化为主，忌食寒凉、辛辣刺激之品；⑦保持会

阴部清洁干燥，不使用不洁卫生用品，穿宽松衣

裤；⑧提醒患者以及家属及时进行门诊复查。随

访结束后责任护士将随访时间、随访内容进行详

实记录并由责任护士最后签名。

4 讨论 

基于快速康复外科理念联合中医适宜技术不

是一门独立的学科，其本质上是一系列围手术期

处理程序和方法的整合与创新［13-14］。常规的相关

护理措施只注重护理人员的对外输出，缺乏双向

的沟通机制，ERAS 联合中医适宜技术的护理不

仅有了患者、家属的参与而且融合了中医的元素，

使患者围手术期的护理更贴近临床贴近患者。

ERAS康复操、呼吸训练有利于增强患者体质，改

善肺换气功能，改善胸、肺部的弹性和呼吸协调

性，提高胸廓活动度，增加肠蠕动，缓解胸部紧张

感，降低发生腹痛腹胀的概率，术前患者易出现紧

张、焦虑等情绪，若不良情绪被过度放大，无法保

证手术顺利进行。

中医认为思伤脾，脾属土，位于中焦，属气机

升降之枢纽。思虑过度者，气结聚而不得发越，升

者不升，降者不降，脾脏无法朝着全身输布水谷精

微，累及五脏，延误术后康复［15］。耳穴压丸属于临

床上常用的围手术期快速康复的方法，具有通经

活络、调节气血的功效［16］。耳穴压丸就是将王不

留行籽用胶布固定在耳廓相应的穴位上，耳廓上

的不同位置分别对应人体不同脏腑器官。通过刺

激神门，镇静、镇痛效果良好；通过刺激皮质下穴

位，可调节血压、疏肝理气、开窍醒神，限制大脑皮

质过度兴奋，平复紧张感、焦虑感。心主神明，属

火脏；肾藏精，即水脏，二者水火相济，安宁作用显

著，对二者进行刺激，可益心血、补心气，降噪，调

节自主神经功能，防止自主神经紊乱，进而缓解焦

虑感［17］。

中药热奄包技术将提前配制好的中药药包加

热后放在患者脚底涌泉穴，通过热力使机体微血

管扩张、血液循环加快，从而达到温经通络、调和

气血、祛湿驱寒的一种外治之法。中药热奄包外

敷既有刺激穴位局部作用，又有药物本身健脾理

气、顺气导滞、运化湿滞的功效，使大肠的传导功

能得以恢复，能使人体脏腑气血迅速调整，对患者

全身生理过程有改善作用，既能起到止痛、安神的

效果，又能减轻腹胀［18］。温灸是用艾叶产生的艾

热刺激体表的足三里部位，足三里穴系胃经合穴，

是四总穴之一，也是全身强壮穴之一，中医学认为

艾属温性，其味芳香，善通十二经脉，具有温经通

络、行气活血、祛湿逐寒、温补中气，改善腹胀厌

食。温灸足三里穴位之后，能起到相应的效果，从

而振兴中阳，强健脾胃，激活机体活力，增强新陈

代谢，推陈出新，调节机体免疫功能和维持机体生

理平衡［19］。研究表明，快速康复外科联合中医技

术在临床中的规范化应用能够为手术患者术后康

复带来益处，尤其是腹部手术患者［20-21］。此例患

者在妇科腹腔镜手术围手术期采用了基于外科快

速康复联合中医耳穴压丸、中医热奄包、温灸器灸

表7　焦虑状况评分

时间

术后回病房0 h

术后回病房8 h

术后回病房24 h

术后回病房48 h

评估分值

69分

60分

59分

≤50分

护理措施

留有专人陪护，给予情志护理

留有专人陪护，给予心理疏导

观察心理变化情况

无需处理

表4　疼痛评分

时间

术后回病房0 h

术后回病房8 h

术后回病房24 h

术后回病房48 h

评估分值

4分

2分

0分

0分

护理措施

须告知医生处理，进行环境管

理，每班进行评估

给予心理支持，继续观察每天

评估1次

无需处理

无需处理

表5　胃肠功能评分

时间

术后回病房0 h

术后回病房8 h

术后回病房24 h

术后回病房48 h

评估

分值

1分

1分

0分

0分

护理措施

指导患者床上被动活动，继续观察

给予足三里艾灸治疗，继续观察

无需处理

无需处理

表6　自理能力评分

时间

术后回病房0 h

术后回病房8 h

术后回病房24 h

术后回病房48 h

评估

分值

≤40分

60分

100分

100分

护理措施

留有专人陪护，病情变化时随时评估

留有专人陪护，每周进行评估

无需处理

无需处理

··7
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的应用，有效减轻了患者术后切口的疼痛，缩短了

疼痛持续时间、患者术后卧床时间及肛门排气时

间，提高了围手术期患者的舒适度、加速了术后患

者的康复进程。

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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