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1例宫腔积脓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例中西医结合治疗宫腔积脓患者的护理经验，包括一般护理、专科护理及中药封包治疗的操

作方法及注意事项，予患者健康宣教。通过辨证施护，有效缓解患者宫腔脓肿症状及疼痛，提升患者舒适感，

促进恢复健康。
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Experience of integrated traditional Chinese and 
Western medicine nursing for a patient with pyometra 

in the uterine cavity
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（Department of Gynecology， Fangshan Hospital， Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with pyometra treated 
with a combination of traditional Chinese and Western medicine， including general nursing， spe⁃
cialized nursing， and the operation methods and precautions of traditional Chinese medicine pack⁃
aging therapy， and provides health education to the patient.  By providing differentiated care， pa⁃
tients can effectively alleviate symptoms and pain of uterine abscess， improve their comfort， and 
promote the recovery of health.
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宫腔积脓（pyometra）又称子宫积脓，系指宫

腔内炎性分泌物引流不畅，积聚于子宫腔内形成

的感染性疾病，是盆腔炎性疾病的特殊表现形式。

宫腔积脓的平均发病率约为 0. 1～0. 3%［1-3］，绝经

后女性的发病率则高达 13. 6%［4］。目前关于宫腔

积脓的文献多为病例系列研究，系统综述及文献

荟萃分析较少，高质量的临床研究证据有限。鉴

于宫腔积脓往往缺乏典型的临床症状，早期诊断

困难，从而导致误诊、漏诊率高［5］。典型的宫腔积

脓“三联征”为阴道流脓、绝经后阴道流血和下腹

痛，严重者可有发热等全身症状，但早期患者一

般无明显症状，仅有 10%的患者出现典型的三联

征，半数患者无明显临床表现，因此宫腔积脓的

早期临床诊断较为困难［6-9］。本文总结 1 例中西

医结合治疗宫腔积脓患者的护理经验，现报告

如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，66岁，主诉 1年前无明显诱因间断

出现左下腹疼痛，排尿时疼痛加重，未予重视，未

治疗，近 2 个月左下腹疼痛加重，排尿时明显，伴

尿急、尿痛，就诊于我院门诊。查彩超提示宫腔积

气及积液可能。宫腔内可见弥漫分布的点状高回

声，范围约 12. 3 cm×8. 1 cm；腹盆腔CT示宫腔内

大量积气积液，建议住院治疗，为求进一步诊治。

2024 年 1 月 20 日，门诊以“下腹痛，子宫腔积液”

收入院。刻下症见：下腹部疼痛，左侧为甚，偶有

刺痛感，伴乏力，无阴道出血、流液，伴腰腿酸痛，

无恶心，无发热恶寒，无心慌气短，无头晕，无呕

吐，纳差，寐安，小便量少，大便2 d未行，近期体重

减轻（具体不详）。舌暗，舌尖有瘀点，苔黄腻，脉

DOI： 10. 12209/CAIM202406290040

收稿日期：2024 - 06 - 29

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2024 年

沉弦涩。既往史：2012年因“肾病综合征”曾行肾

穿刺；双膝重度骨性关节炎病史多年；高血压病史

10 余年，高血压病 3 级极高危组；脑梗病史 7～8
年，曾诊断为多发腔隙性脑梗死；肾小球微小病

变，神经衰弱，反流性食管炎，双下肢动脉粥样硬

化，低钙血症，周围神经病变，高脂血症，颈椎退行

性改变。过敏史：自诉对羊肉、静脉人血白蛋白过

敏史，用后周身起皮疹，否认其他药物及食物过

敏史。

1. 2　查体　

专科检查：腹部检查：下腹部可见一长约 10 
cm的纵向手术瘢痕，耻上 2指可触及包块，质硬，

边界清，活动度可，压痛明显，无明显反跳痛及肌

紧张，肝脾肋下未及。妇科检查：外阴发育正常，

阴毛分布均匀，阴部皮肤无白斑；阴道畅，内有中

量黄白色分泌物，质中，有异味，阴道黏无充血；宫

颈萎缩，光滑，触血阳性，子宫前位，如孕 14 周大

小，质硬，活动可，压痛明显，双附件区未触及异

常。月经及婚育史：16 岁月经初潮，月经周期 28
～30 d，无痛经，经期 5～7 d。26 岁结婚，配偶体

健，孕 4 产 2。1983 年自然分娩 1 次，1988 年行剖

宫产1次，过程顺利，人工流产2次（具体不详）。

1. 3　诊断　

中医诊断：腹痛（痰湿瘀结证）；西医诊断：宫

腔积脓、中度贫血、肾小球微小病变、高血压病 3
级（极高危组）。中医四诊评估内容，详见表1。

1. 4　治疗　

中医治疗：予口服中药、中药外洗对症治疗；

西医治疗：予抗炎、纠正贫血、营养支持及宫腔置

管引流术治疗；中医技术应用：予中药封包治疗。

经过中西医结合治疗宫腔脓肿，患者的腹痛症状

减轻，彩超示子宫底见低回声区，炎性指标大致趋

于正常，患者已于2024年2月5日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评定　

Barthel 指数量表评估是评价日常生活活动

能力的常用康复评价标准，分数越高，表示生活质

量越好。患者 Barthel指数量表评分 100分，属于

生活自理。

2. 1. 2　住院病患预防跌倒评估　

Morse 跌倒评估量表是一种常用的评估工

具，它可以帮助医护人员快速、准确地评估患者的

跌倒风险，并采取相应的干预措施。评估总分≤
45分的病患，不再评估，直至产生新的评估机制。

患者Morse评分15分，属低风险。

2. 1. 3　疼痛评估　

VAS 即视觉模拟评分法，该法比较灵敏，有

可比性。在纸上面画一条 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 评分为 3
分，疼痛可忍受。

2. 1. 4　焦虑评估　

焦虑自评量表（SAS）评分满分 100分，评分 0
～49 分，表示无焦虑；50～59 分，为轻度焦虑；60
～69分，为中度焦虑；70分以上，为重度焦虑。患

者入院时焦虑评分为54分，为轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

疼痛与宫腔积脓炎性刺激有关；焦虑与病程

表1　中医四诊

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

望白带

闻声音

闻气味

下腹部疼痛，左侧为甚，偶有刺痛感，伴乏力；无阴道出血、流液，伴腰腿酸痛；无恶心，无发热恶寒，无心慌气

短，无头晕，无呕吐；纳差，寐安；小便量少，大便2 d未行，近期体重减轻

脉诊

评估结果

神志清楚，精神正常，双目有神

肤色正常，贫血貌，全身皮肤黏膜无黄染；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

舌暗，舌尖有瘀点，苔黄腻

表情痛苦

黄白色分泌物，质中，有异味

语音正常，清晰有力；无咳嗽、咳痰、呼吸不畅等

未及异常气味声息

沉弦涩
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长，病情反复发作，担心预后有关；患者缺乏与疾

病相关知识；感染与宫腔积脓有关。

2. 3　护理计划　

①疼痛：疼痛减轻或无疼痛。应用手术治疗、

中药封包治疗、口服中药、抗生素等使症状缓解。

②焦虑：焦虑减轻或无焦虑。加强心理疏导，指导

放松心情，积极配合治疗。③知识缺乏：讲解宫腔

感染相关知识，树立战胜疾病信心。④感染：积极

控制原发病灶，预防感染发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

2. 4. 1. 1　生活起居护理　

本例患者不宜居住在潮湿环境里，可安排在

向阳的病室。休息时宜采取半坐卧位，保持良好

的生活习惯，避免熬夜、过度劳累等，以免加重病

情。多晒太阳，可以适当进行一些有氧运动，如散

步、慢跑等，可以促进气血运行。洗澡应洗热水

澡。穿衣尽量保持宽松，面料以棉、麻、丝等透气

散湿的天然纤维为主。

2. 4. 1. 2　饮食调护　

嘱患者饮食规律，早饭一定要吃，以清淡易消

化饮食为主，比如白萝卜、紫菜、红小豆、鸡蛋、牛

奶及小米粥等，避免吃辛辣刺激、肥甘味厚与酸涩

食品，比如饴糖、石榴、柚子、辣椒、肥肉及芥末等，

否则会导致患者的病情更加严重，还会影响药物

的作用，应限制食盐的摄入。

2. 4. 1. 3　情志护理　

妇科疾病对女性身心健康具有负面影响，患

者易产生焦虑、恐惧等情绪［10］。心理护理可激发

患者积极性，增加治疗信心，对疾病的恢复具有积

极意义［11］。基于以上特点，护理人员应耐心倾听

患者诉说，为患者提供表达不适的机会。主动提

供相关知识或正确解答患者问题，解决其思想顾

虑，尽可能满足患者需求，不断鼓励患者使其增强

对治疗的信心。与患者及家属共同探讨适合个人

的治疗方案，取得家人的理解和帮助，减轻患者的

心理压力［12］。

2. 4. 1. 4　用药护理　

使用抗生素治疗，控制感染病灶，在使用过程

中护士应注意观察用药后反应，以评估用药效果。

中药口服，早晚 1 次温服，饭后服，对胃肠道有刺

激的药宜饭后服，其目的在于减轻药液对胃肠道

的刺激性，同时减慢胃排空速度，使药液缓慢均匀

地到达肠道吸收部位［13］。

2. 4. 2　专科护理　

观察阴道流血情况：观察阴道出血量及颜色、

持续时间、有无凝块等。观察阴道分泌物情况：观

察分泌物的量、颜色、气味等。观察患者引流管情

况：是否固定、通畅、引流液的量、颜色等。会阴护

理：保持外阴清洁，中药外洗外阴，达到清热燥湿、

清热解毒之功效。手术前、后护理：术前安抚患者

情绪，讲解手术禁忌，缓解紧张焦虑情绪；术后密

切观察病情变化，预防感染，进行健康宣教，增强

战胜疾病信心。

2. 4. 3　中药封包　

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，通过渗透吸收，

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［14］。中药封包

治疗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。如意金黄散外敷主

要功效是清热除湿，消肿止痛。其方剂为中药姜

黄、大黄、黄柏、麸炒苍术、陈皮、制天南星、白芷、

姜厚朴、天花粉及甘草，方中大黄、黄柏与苍术清

热除湿，天花粉、姜黄与白芷消肿止痛。将其研

磨，用温水调配。操作步骤：患者取舒适体位，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 
h，1次/d，1周为 1个疗程；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；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［15］。

3 结果和随访 

通过进行数据的对照，发现经过中西医结合

治疗，患者宫腔脓肿症状缓解，各项指标趋于正

常。其中，血液检查指标变化，详见表 2；生命体

征变化，详见表 3；彩超检查对照，详见表 4；微生

物部分（白带）检测结果（2024 年 01 月 23 日），一

般细菌培养结果为大肠埃希氏菌。患者经过 14 d
住院治疗，Barthel指数量表评分 100分，VAS评分

0 分，SAS 评分 45 分。出院后 7 d 对患者进行回

访，其未诉不适；于 2周后复诊，各项指标良好；于

2月后电话回访，未诉不适。
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4 讨论 

绝经后的老年女性，当出现阴道分泌物的异

常增多时，有患宫腔积脓的可能性，如若伴有明显

腹痛，则可能性更高。宫腔积脓是盆腔炎性疾病

的一种，是妇科感染性疾病之一，在临床上比较少

见，大多数发生于绝经后老年女性。宫腔积脓常

因其症状不典型、非特异性、对疾病认识不足而易

被误诊［16］，引起宫腔积脓最常见的病原体是大肠

埃 希 菌 、脆 弱 拟 杆 菌 ，分 别 占 60. 7% 与

25. 0%［17-18］。此患者宫腔积脓的病原体是大肠埃

希菌，一旦宫腔积脓进一步发展，出现宫腔积脓子

宫自发性穿孔、子宫破裂，甚至弥漫性腹膜炎、全

身脓毒血症的严重并发症，需紧急外科手术干预

并对症支持治疗。因此，临床上需警惕宫腔积脓

的发生，做到早发现、早诊断及早治疗，避免出现

严重的并发症，提高诊疗效率［19］。此患者为农村

老年女性，因怕给子女增添麻烦、交通不便，且对

妇女疾病难以启齿［20］，加之老年人抵抗力降低，对

疼痛的耐受较强，个人卫生保健、防病治病意识不

强，妇科疾病的科普意识不完善，甚至出现明显临

床症状时也未及时就医［21］，导致延误治疗。

妇科疾病通常病程长、病情易反复，严重损害

患者身心健康，加之患者长期受外部环境影响，易

产生不良情绪，严重影响患者治疗依从性及生活

质量［22-23］，所以预防尤为重要。应倡导健康的生

活方式，包括健康饮食、规律健身、增加社交及减

少心理疾患，保持生殖道环境的健康，戒烟、控酒，

提高局部及全身的免疫力，及时控制绝经生殖泌

尿综合征症状，定期体检或于妇科门诊随访［24］。

同时要做好患者及家属的健康教育，因健康教育

可促使患者增强健康信念、提高自我管理意识并

强化遵医行为［25］。

该病例患者左下腹疼痛加重，排尿时明显，伴

尿急、尿痛，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。该病的治疗和康复需

要患者的积极参与及合作，也需要医护人员注重

建立良好的沟通和信任关系，帮助患者克服困难，

提高治疗效果和生活质量［26］。在护理过程中注重

人性化护理，其心理健康状况通常改善较明显［27］。

在妇科护理领域，人性化护理应用旨在解决现有

医疗服务中存在的问题，提高患者的信任和满意

度，进而促进医护人员工作效率和质量的提升［28］。

在工作中不断地总结经验，不断将理论与实践相

表2　血液检查指标变化

日期

2024年01月20日

2024年01月25日

2024年01月30日

2024年01月31日

（宫腔冲洗后）

2024年02月01日

2024年02月03日

2024年02月05日（出院）

2024年02月17日

白细胞计数/（109/L）
21. 2
9. 4
4. 5

11. 0
18. 9
3. 9
4. 4
4. 4

中性粒细胞百分比%

18. 3
81. 5
59. 6
93. 9
89. 7
42. 5
25. 5
38. 3

血红蛋/（g/L）

106
96
93

113
89
97

103
122

白介素-6/（pg/mL）

57. 67
18. 88
6. 84
4868

35. 18
4. 15
3. 5

2. 78

超敏C-反应蛋白/（mg/L）

/

23. 55
3. 35
3. 21

50. 09
23. 66
7. 52
0. 53

表3　生命体征变化

日期

2024年01月20日

2024年01月22日

2024年01月31日

2024年02月01日

2024年02月02日

2024年02月03日

2024年02月04日

2024年02月05日（出院）

体温/℃

36. 7
36. 0
39. 4
38. 5
37. 5
36. 3
36. 3
36. 0

脉搏/（次/min）

80
82

100
76
76
72
62
60

呼吸/（次/min）

18
16
20
18
18
20
18
20

血压/（mm Hg）

78/53
120/75
108/66
92/47

121/68
95/61

125/79
126/72

表4　彩超检查对照

日期

2024年01月20日

2024年02月03日

2024年02月03日

子宫宫腔内

可见弥漫分布的点状高回声

宫腔可见液性回声

宫底处可见低回声

范围

12. 3 cm×8. 1 cm

宽约0. 13 cm

约2. 1 cm×1. 6 cm
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结合，推广人性化服务，营造安全温馨的妇科住院

环境，积极沟通，让患者得到最优质的服务。在医

护人员、患者及家属的共同努力下，该患者好转出

院，随访无异常。综上所述，绝经期妇女不要忽略

盆腔炎性疾病，要定期进行体检，一旦确诊可进行

中、西医结合治疗，运用中医护理方法和技术，达

到缓解患者疼痛，增强患者信心，促进疾病恢复的

目的，具有安全性能高，可操作性强，无不良反应，

患者易于接受的特点，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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