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·全科护理·

基于仲景学说的女性不孕症患者中医特色
护理方案的实证研究

徐秀玲 金央 董萍培

仲景学说来源于东汉末年张仲景所著的《伤寒

杂病论》，是中医基础理论与临床实践紧密结合的

产物，根据疾病发生、发展及转归的整体过程，在辨

证论治理论指导下的各种调养方法，包括未病先

护、辨证施护、用药调护、饮食护理及病后调护五个

部分[1,2]。但现阶段临床护理工作中以辨证施护、用

药护理最为受到重视，其他内容则易被忽视，以致

患者未得到系统的调护。本次研究将基于仲景护

理思想的中医特色护理运用在不孕症患者，取得了

一定的成效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取杭州市中医

院中医妇科 2021年 12 月至 2022年 11 月期间住院

治疗 84 例输卵管炎性不孕症患者，年龄在 20～
47 岁，平均年龄（32.16±4.91）岁。纳入标准包括：①符

合输卵管炎性不孕症的诊断标准 [3]；②年龄≥20 岁；

③具有正常的思维表达能力；④本次研究已通过医

院伦理委员会审定，所有患者均知情同意并自愿参

加本次研究者。并剔除患有重性心理疾患或原发

性疾病患者。随机分为干预组和对照组，每组

42 例。干预组的平均年龄（31.84±4.56）岁；文化程

度：大专及以下 16 例、本科 14 例、本科以上 12 例；

对照组的平均年龄（32.28±5.01）岁；文化程度：大专

及以下 14 例、本科 15 例、本科以上 13 例。两组患

者一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。

1.2 方法 对照组患者采取常规护理。干预组以

常规护理为基础，同时采用基于仲景学说的中医特

色护理方案。该方案采用混合性研究法构建，包括

生活起居、辨证施膳、辨证施术、用药护理、情志调

护、疾病知识等 6 个一级条目，16 个二级条目，

30 个三级条目组成，如气滞血瘀证不孕症患者住院

期间日常起居上宜注意保暖，病室向阳。辨证施膳

方面可食用白萝卜、柑橘、玫瑰花茶等理气食物。

辨证施术上，宫腔镜术前 6 h采用暖宫方行穴位贴

敷（取穴：双侧内关、合谷穴、肾俞、神阙、关元），具

有温肾暖宫，活血通络之功效；术后2 d内行中药离

子透入治疗，每天 1 次，每次 20 min，取穴八髎、子

宫；术后 2 周内采用活血化瘀的中药行中药保留灌

肠，每天1 次，每次80 ml，保留4 h以上。辨证施药

上汤药宜温服，服药后注意保暖，预防风寒感冒的

发生。情志护理以五音疗法为主，术前、术后30 min
在候诊区、术后治疗区播放“徵”调、“角”调音乐，常

见选曲有《百鸟朝凤》《紫竹调》《步步高》等排解其

忧虑情绪；在患者住院期间，为促进患者对疾病的

认知，提高依从性，借助317护、二维码、teachback等

多种形式向患者讲解疾病相关知识。

1.3 评价指标 ①患者对不孕症中医护理调护知

识掌握情况。采用不孕症中医护理调护知识测评

表，内容包括生活起居、辨证施膳、辨证施术（考核

中药保留灌肠操作方法）、用药护理、情志调护、疾

病知识等六个方面，0 分为完全不了解，10 分为完

全了解。②焦虑程度：采用 7 项广泛性焦虑量表

（generalized anxiety disorder scale-7 items，GAD-7）
测评，总分 0～21 分，分数越高说明焦虑程度越严

重。入院时由课题组成员采用纸质版进行评价，出

院2 周后采用电话回访的方式进行评价。③满意度

评分：在出院时对受试对象进行满意度测评，并发
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放满意度调查表（百分制）。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计软件。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示。组间计量资料比

较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。设 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组入院时、出院时中医护理调护知识掌握情

况比较见表1
表1 两组入院时、出院时中医护理调护知识掌握情况比较/分

组别

干预组

对照组

入院时

出院时

入院时

出院时

生活起居

2.90±0.85
6.76±1.78*
2.83±0.88
5.10±1.41

辨证施膳

1.86±0.95
7.12±1.61*
1.74±0.67
4.48±1.49

辨证施术

1.74±0.99
5.90±1.69*
1.79±1.03
4.14±1.14

用药护理

3.05±0.91
6.31±1.92*
3.24±1.08
4.50±1.47

情志调护

1.95±0.96
7.26±1.19*
1.88±0.86
4.55±1.42

疾病知识

2.83±1.06
7.57±1.25*
2.93±0.92
6.12±1.92

注：*：与对照组出院时比较，P＜0.05。
由表1可见，入院时，两组不孕症中医护理调护

知识掌握情况的 6 项内容指标评分比较，差异均无

统计学意义（t分别=0.38、0.67、-0.22、-0.88、0.36、
-0.44，P均＞0.05）。出院时，干预组患者 6项内容

指标的评分均明显高于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=4.76、7.82、5.60、4.85、9.50、4.11，P均＜

0.05）。
2.2 两组入院时、出院后GAD-7评分比较见表2

表2 两组入院时、出院后GAD-7评分比较/分
组别

干预组

对照组

入院时

15.83±1.91
15.67±2.55

出院后2 周

7.64±3.86*
9.26±3.50

注：*：与对照组出院后2 周比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组入院时GAD-7评分比较，差

异无统计学意义（t=-0.34，P＞0.05），干预组出院后

2 周GAD-7评分低于对照组，差异有统计学意义（t=
2.01，P＜0.05）。
2.3 两组出院时满意度比较 干预组满意度评分

为（97.98±2.43）分，高于对照组（91.62±6.89）分，差

异有统计学意义（t=5.64，P＜0.05）。
3 讨论

中医护理方案是以中医护理理论为核心，结合

现代护理学，充分发挥中医辨证施护优势和特点，

形成科学、实用、系统、规范的中医护理规范，对疾

病病因、常见症状及适用的中医护理技术进行系统

梳理，明确中医护理方案的关键环节，并能指导护

理人员们将中医护理技术规范科学地应用于临床。

经10余年的实践与完善，证明方案在改善患者临床

症状、预防并发症、提高生活质量和护理满意度等

方面具有一定作用[4]。近年来为深入贯彻并落实

《中国妇女发展纲要（2021-2023年）》，建立并健全

女性全生命周期健康管理模式，积极发挥中医药在

妇幼保健和疾病防治中的作用，我国妇女健康管理

工作中的不孕症护理越来越受到关注和重视。本

次研究对标国家下发的中医护理方案，结合仲景学

说，从生活起居、辨证施膳、辨证施术、用药护理、情

志调护、疾病知识六个方面对不孕症患者进行护

理，以期提高该类患者生殖健康。

本次研究结果显示，接受中医特色护理方案干

预的患者对不孕症中医护理调护知识掌握情况和

出院时满意度评分均高于常规护理患者（P均＜

0.05），说明基于仲景学说的中医特色护理方案条理

清晰，易于患者理解和掌握疾病知识，能提高出院

后自我护理的依从性和满意度，在疾病治疗和康复

中充分发挥了中医护理的协同效应。同时本次研

究结果还显示，入院时两组患者的GAD-7评分均高

于 15 分，说明不孕症患者处于严重焦虑状态，可能

是对近期行宫腔镜手术的担心，也有可能是对自身

疾病的焦虑。有研究表明，不孕不育患者中焦虑、

抑郁状态的比例较高[5]，此与中国传统观念、年龄、

不孕年限、职业、治疗费用等因素有关[6]。焦虑属

负面情绪，会促使体内某些激素水平发生变化，而

这些激素又会影响治疗疗效，进而加重不良情绪

反应，形成恶性循环[7]。本次研究结果显示，接受

中医特色方案干预患者的 GAD-7 评分在出院后

2 周时低于常规护理患者（P＜0.05），说明基于仲景

学说的中医特色护理能改善焦虑，对治疗不孕症有

积极作用。

综上所述，基于仲景学说的中医特色护理运用

在不孕症患者，效果明显，可提高中医医院护理能

力和护理服务质量，为患者提供优质满意的护理服

（下转第576页）
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模式充分保证了助产士与孕妇接触时间，可激发妊

娠期高血压患者孕期对健康管理意识和自我学习

效能，结合不同孕周所需掌握的妊娠期高血压相关

知识开展针对性主题活动，给予医护、同伴、家庭支

持，促进血压控制，有利于分娩结局的改善。

母乳喂养有助于增进母婴情感交流，对母婴身

心健康、家庭及社会均有积极作用，孕期母乳喂养

的健康教育国外已纳入常规孕期保健，但国内纯母

乳喂养现状并不乐观。通过GCP多元化互动模式，

与护士、助产士分享母乳喂养的想法、感受，强化母

乳喂养的认知，建立母乳喂养信心。

本次研究结果还显示，GCP 组产后 6 周 EPDS
评分及产后抑郁发生率均明显低于对照组（P＜

0.05），提示GCP在改善妊娠期高血压患者妊娠结局

的同时，还有助于提高妊娠期高血压认知度，缓解

负性情绪，减少产后抑郁发生。同时，GCP组产后遗

留高血压者较对照组降低（P＜0.05），可一定程度降

低抑郁发生风险，考虑与交感神经系统兴奋性减弱，

肾上腺素分释放减少，突触后膜神经末梢前列腺素

分泌下降有关[7]。故应更多关注产前抑郁对妊娠期

高血压患者妊娠结局及婴幼儿健康的潜在影响。

综上所述，GCP模式有效融合了孕期自我管理、

健康教育、社会支持3 个体系，不仅可有效改善妊娠

期高血压患者妊娠结局，维护母婴健康，还可减少产

后抑郁的发生。由于本次研究样本量有限，随访时间

尚短，其远期效果有待进一步积累样本深入研究。
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务，促进中医护理工作，拓宽适合在临床推广实施

的中医护理服务领域具有明显的效果。
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