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中药溻渍护理技术在人流术后应用的效果分析

袁小拉

贵州省赤水市中医医院 贵州赤水

【摘要】目的 对于人流术后患者应用中药溻渍护理技术的效果进行深入分析。方法 本方案设置对照组及实

验组进行护理效果对比分析，统一从 2022年 6月至 2023年 3月我院收治的人流术患者中抽取 52例进行研究，

对照组患者在术后接受常规妇科护理，实验组在对照组基础上接受中药溻渍护理技术，对比两组患者术后 24 h
采用视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛程度、并发症出现概率及护理满意度。结果 接受专业护理技术干预后，

实验组患者术后 24 h疼痛程度轻于对照组（P<0.05）、并发症出现概率明显低于对照组患者，且护理满意度较高，

高于对照组患者（P<0.05）。结论 中药溻渍护理技术能够有效缓解术后疼痛、降低患者术后出现并发症的概率，

提高患者满意度。
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Analysis of the effect of nursing technology applied after artificial abortion

Xiaola Yuan

Chishui Traditional Chinese Medicine Hospital, , Chishui Guizhou

【Abstract】Objective To conduct an in-depth analysis of the effect of applying traditional Chinese medicine stain
nursing technology to patients after artificial abortion. Methods In this scheme, a control group and an experimental
group were set up to perform a comparative analysis of the nursing effect. A total of 52 patients with abortion admitted to
our hospital from June 2022 to March 2023 were selected for study. The control group received routine gynecological
care after surgery, while the experimental group received traditional Chinese medicine (TCM) stain nursing technology
on the basis of the control group. The visual analogue scale (VAS) was used to assess the pain level 24 hours after
surgery in the two groups Probability of complications and nursing satisfaction. Results After receiving professional
nursing techniques, the degree of pain in the experimental group was lighter than that in the control group 24 hours after
surgery (P<0.05), the probability of complications was significantly lower than that in the control group, and nursing
satisfaction was higher, higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion The traditional Chinese medicine
nursing technique can effectively alleviate postoperative pain, reduce the probability of postoperative complications, and
improve patient satisfaction.
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人流术也被称为“人工流产术”，指因意外妊娠、

疾病等原因而采用人工方法终止妊娠，是避孕失败的

补救方法，适用于10周以内要求终止妊娠而无禁忌症、

患有某种疾病而不能继续妊娠者。常规进行术前检查，

行血常规、凝血以及传染病的检查、彩超检查了解孕

囊的大小以及着床的位置、心电图的检查了解心脏的

情况、胸片检查了解肺部情况、白带常规检查了解有

无阴道的炎症[1]。如果术前检查没有异常，患者可行人

工流产术，现在最普遍的是无痛人流术，术前 4-6 个

小时禁饮禁食，麻醉师静推丙泊酚后患者处于安睡的

状态下，医生再进行的人工流产手术，一般手术后 5

分钟左右麻醉师会叫醒患者，手术相对比较安全[2]。本

文主要研究中药溻渍护理技术在人流术后应用的效果，

具体研究如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本方案设置对照组及实验组进行护理效果对比分

析，统一从 2022 年 6月至 2023 年 3月我院收治的人

流术患者中抽取 52 例进行研究，对照组患者合计 26
例，患者年龄均分布在 23-31 岁之间，平均年龄

（27.50±0.64）岁；实验组患者合计 26例，患者年龄

均分布在 24-31岁之间，平均年龄（28.00±0.67）岁，
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两组患者一般资料对比无统计学意义（P>0.05）。
1.2方法

对照组患者接受常规护理干预：（1）注意休息，

保持充足的睡眠，人流术后应卧床休息 2～3天,以后可

下床活动,逐渐增加活动时间；对于流产周数较大的，

要休息两周以上，不得不提前工作的，也要注意避免

过度劳累，避免患者在术后因休息不够恢复情况差；

人流后半月内不要从事重体力劳动和下冷水劳动,注意

保暖，避免受寒感冒。（2）合理饮食，加强营养,指导

患者多吃些鱼类、肉类、蛋类、豆类制品等蛋白质丰

富的食物和富含维生素的新鲜蔬菜,促进子宫内膜的修

复；术后一周内不要喝酒和咖啡，忌食辛辣刺激及生

冷食物，以防加重出血或导致腹痛增加；在阴道还有

流血的时候不能吃人参、鹿茸、红枣、阿胶这些补品，

如果食用之后可能造成阴道流血增多的现象，不能够

让患者补充不应补充的营养，导致术后并发症出现；

要注意补充一些抗氧化食物，这样可以更好的对抗自

由基对身体和肌肤的影响，如可选择β-胡萝卜素、维

生素 E、维生素 C，这是三种最重要的外源性抗氧化维

生素，可以多吃含有这三种营养素的食物，以帮助中

和患者体内的自由基。（3）注意做好防感染工作，禁

同房、盆浴 1月，严格做好避孕措施，保持外阴清洁

卫生，经常更换卫生护垫，恶露约 3 至 7天干净，同

时还要注意穿宽松棉质的内裤。（4）注意观察患者的

阴道流血情况以及腹痛情况，如果术后阴道流血量逐

渐增多，同时伴有腹痛或者恶心、呕吐等临床症状，

要考虑子宫穿孔、盆腔脏器损伤、子宫复旧不良或者

感染的可能性，需要及时进行处理。（7）日常生活的

护理：人流后要注意两周内不要搬动重物，尽量减少

腹部用力的动作，避免进行剧烈运动。（8）术后定时

做 B超检查了解人流是否已经做干净，并且了解子宫

的恢复情况；每周定时去医院给予复查血 HCG 直到正

常值。

实验组患者在对照组基础上接受中药溻渍治疗：

中药 1付,每日 1剂,外用:牡丹皮 6g，陈皮 6g，生蒲黄

6g，川芎 6g，醋香附 6g,乌药 6g,醋延胡索 6g，醋五灵

脂 6g，赤芍 6g，上方药物研末，调成糊状，涂于无菌

纱布上，塌渍于下腹部，临床上配合 TDP灯照射加热。

两组均以半个月为一个观察周期。

1.3疗效标准

1.3.1术后疼痛程度

术后 24 h采用视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛

程度[3]：无痛为 0分；轻度疼痛 VAS为 1~3分；中度

疼痛 VAS 为 4~6分；重度疼痛 VAS为 7~10分。

1.3.2术后并发症

本文研究术后并发症主要包括子宫穿孔、出血及

感染。

1.3.3护理满意度

本文护理满意度主要分为非常满意、满意及完全

不满意三个等级。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0软件中分析，计量资料比较

采用 t检验，并以（χ±s）表示，计数资料采用χ2检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。

2 结果

2.1疼痛程度

两组患者术后疼痛程度比较治疗组患者术后 24 h
疼痛程度轻于对照组（P<0.05）。（见表 1）

2.2术后并发症

研究数据显示实验组患者术后出现并发症概率较

对照组患者更低，数据对比具有统计学意义（P<0.05）。
（见表 2）

2.3护理满意度

实验组患者合计 26 例,通过问卷调查得知表示非

常满意的有 17例，满意有 7例，不满意有 2例，总满

意度 24例，占比 92%；对照组患者合计 26例,通过问

卷调查得知表示非常满意的有 10例，满意有 5例，不

满意有 11例，总满意度 15例，占比 58%；（χ2=30.827，
p=0.001）。统计结果显示，实验组患者总满意度高于

对照组。数据差异有统计学意义（P<0.05）。
3 讨论

人工流产手术虽然是终止意外妊娠的常用措施，

但毕竟属于创伤性治疗手段，如果术后护理不当，会

出现相应的并发症，影响患者的生活质量及家庭幸福[4]。

人工流产的并发症很多，而且后遗症也比较严重，高

危人流更加大了并发症和后遗症，所谓高危人流术群

主要指年龄＜20岁，半年内人流 1次，一年内人流 2
次，人流次数≥3次[5]；剖腹产一年内怀孕，或者带避

孕器怀孕，均属高危人群。高危人群的并发症发生率

在 33%以上，因此以后要加强避孕措施，服用避孕药

或上节育器[6]。人工流产术的影响可以分为近期的影响

以及远期的影响，近期的影响包括以下几个：（1）子

宫穿孔：由于子宫位置的异常、子宫既往的瘢痕或者

哺乳期子宫异常变软等原因，在人工流产过程当中可

能导致子宫穿孔，如果症状比较轻，可以止血消炎，

暂时观察，如果症状比较重，必要时需要开腹手术。（2）
出血：无痛人流术属于宫腔操作，可能由于子宫收缩

不良或者子宫内膜的损伤导致出血，甚至是阴道流血

淋漓不断。（3）感染：作为一种侵入性操作，存在逆
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行感染的可能性，可能导致子宫内膜炎、附件炎，甚

至盆腔的炎症。远期的影响包括以下几个：（1）盆腔

炎症持续存在，导致不孕或者异位妊娠等；（2）宫腔

黏连导致闭经等；因此人流术后护理非常重要。

中医将人工流产归属于“堕胎”“小产”“产后病”等
范畴，此非瓜熟蒂落的自然生产，而是人为地“生采”，
因此必然损伤胞宫胞脉，耗伤精血，而致气血虚弱，

血难收摄，伤及冲任和肾，呈现虚、瘀的体质特点，

应以补虚祛瘀、温通经络为调治原则[7]，中药塌渍护理

技术是中医常用的一种外用法，不仅将中药、热熨、

穴位有机融合，又可使药物直接作用于病变部位，药

力借热力通过皮肤穴位吸收，来调节人体气血津液，

达到活血化瘀、舒筋通络、祛风散寒、补益肝肾、养

血和营作用的一种治疗方法，具有操作简单、安全有

效、适应症广泛、治疗过程舒适的特点。在中医的认

知中，人流术后疼痛的发生的主要因素与胞宫淤血阻

滞、气血运行不畅、经络不通密切相关，其主要的作

用机制是因手术操作对子宫组织造成的损伤，促使大

量淤血积聚在胞宫内，直接造成其血运不同，气血运

行受阻，价值濡养胞宫的能力削弱，进而出现不通则

痛的现象；而疼痛的存在在一定程度上又会阻碍气机

的运行，加重患者机体气血不同的现象，从而形成恶

性循环，因此在治疗时多以活血化瘀、消肿止痛为原

则 [8]。

综上所述，中药溻渍护理技术在人流术后应用的

效果十分明显，且操作简便，安全性高，值得广泛应

用。

表 1 两组患者术后疼痛程度比较[（%）]

组别 例数 无痛 轻度 中度 重度

实验组 26 18（69.00） 6（23.00） 2（8.00） 0（0.00）

对照组 26 8（31.00） 11（42.00） 7（27.00） 0（0.00）

χ2 - 28.880 8.228 12.502 0.000

P - 0.037 0.004 0.001 0.000

表 2 术后并发症[n,（%）]

组别 例数 出血 感染 子宫穿孔 术后并发症

实验组 26 1（4.00） 1（4.00） 0（0.00） 2（8.00）

对照组 26 3（12.00） 3（12.00） 0（0.00） 6（24.00）

χ2 - 4.348 4.348 0（0.00） 18.000

P - 0.037 0.037 0（0.00） 0.001
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