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中医特色护理对子宫切除术患者围术期
生理及心理应激的作用探究

唐江燕
（贵州省中医药大学第一附属医院妇科 贵州 贵阳 550001)

【摘要】目的：对子宫切除术患者实施中医特色护理的效果进行观察。 方法：选取本院 92例行子宫切除术的患者，选取
时间为 2019年 1月至 2020年 1月，根据随机抽签法将患者分为对照组（n=46，常规护理)与观察组（n=46，中医特色护
理)，对比两组护理效果。 结果：麻醉诱导时，两组血压、心率水平均升高，但观察组低于对照组（P＜0.05)；护理后，观察组
SAS、SDS评分低于对照组（P＜0.05)。 结论：中医特色护理在子宫切除术患者中应用，对患儿围术期生理指标有稳定作用，
并可有效减轻患者心理应激反应，值得推广。
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妇科疾病中，子宫切除比较常见，由于子宫对于女性而
言，是其女性身份的象征，所以手术对患者不仅造成身体上
的创伤，更重要的是带来的心理创伤，多数女性在术前心理
压力较大，负性情绪明显[1]。所以，需采取有效的护理措施对
患者负性情绪进行缓解。 基于此， 本次对 2019年 1月至
2020年 1月 92例行子宫切除术的患者进行研究，观察中医
特色护理实施的效果，现报道如下。

1.资料与方法
1.1一般资料
选取本院 92例行子宫切除术的患者，选取时间为 2019

年 1月至 2020年 1月，根据随机抽签法均分为两组。 对照
组中，年龄 26~54岁，平均（36.17±2.83)岁；观察组中，年龄
24~55岁，平均（35.64±2.66)岁。 两组一般资料无明显差异，
P＞0.05。

1.2方法
对照组实施常规护理，协助患者做好术前各项准备，告

知患者手术知识及预后效果等。
观察组实施中医特色护理，具体如下；①辩证施护。 从

患者入院后开始， 护理人员针对患者的心理状态进行观察
与评估，针对性的实施护理干预：心肾不交者，需鼓起畅情、
怡情调志，通过给予患者安慰与鼓励，邀请治疗成功的患者
现身说法，恢复患者治疗信息，实现心肾调养的目的；胆怯
心虚者，需常畅情养心、以喜胜悲，要求家属多给予患者劝
解、理解与支持，通过家属的乐观情绪，带动患者，实现增强
脏腑正气、调和气血的作用；肝气郁结者，需调畅气机，了解
患者的身心需求，对患者的疑虑耐心解答，达到解郁顺情的
目的。②以情胜情。护理中，通过以喜胜悲、转移注意力等形
式，对患者不良情绪进行缓解，借助中国传统五行音乐中舒
缓、优美的乐曲，结合患者的喜好，选择合适乐曲对患者焦
虑情绪进行缓解，并根据患者病情变化好转，逐渐选择催人
上进、节奏欢快的乐曲，达到与患者情志的共鸣。 ③静志养
身。 术后，对患者呼吸功能进行强化训练，与嘻、嘘、叹等配
合进行，训练前，要求患者双目闭合，深呼吸、放松全身，叹
对应呼气、嘘对应吸气、嘻对应吐气，训练以循序渐进为原
则。

1.3观察指标
对两组术前 1d、 麻醉诱导时及术后 3d两组患者舒张

压、收缩压及心率等生理指标进行对比；分别采用焦虑自评
量表（SAS，评分区间 0~80分)、抑郁自评量表（SDS，评分区

间 0~80分)对两组护理前后心理状态进行对比，评分越高
表示心理状态越差。

1.4统计学分析
采用 SPSS21.0统计软件处理数据，P＜0.05为差异有统

计学意义，计量资料用 t检验，用均数标准差表示。
2.结果
2.1生理指标
术前 1d、术后 3d，两组血压、心率水平均无明显差异

（P＞0.05)；麻醉诱导时，两组各指标较术前 1d 均升高（P＜
0.05)，但观察组明显低于对照组（P＜0.05)，见表 1：

表 1两组围术期生理指标对比

注： *为与术前 1d对比，P＜0.05；#为与对照组对比，
P＜0.05。

2.2心理应激
护理前，两组 SAS、SDS评分无明显差异（P＞0.05)；护理

后，两组指标评分均降低，但观察组明显低于对照组（P＜0.05)，
见表 2：

表 2两组心理应激指标对比（分)

注：*为与护理前对比，P＜0.05；#为与对照组对比，P＜
0.05。

3.讨论
以往，在子宫切除术患者护理中，常规护理过度的注重

患者生理层面的护理，对心理护理重视不足，因此整体护理
效果也不理想[2]。 现代中医认为，在实施护理干预中，需从
身、心两方面入手，尤其重视对患者心理的调节。 中医特色

组别 时间 舒张压(mmHg) 收缩压(mmHg) 心率(次/min)

观察组(n=46)

术前 1d 73.18±6.46 117.49±10.63 75.09±18.34

麻醉诱导时 79.52±8.21*# 126.84±8.17*# 90.64±10.22*#

术后 3d 74.03±6.68 118.93±10.07 76.14±19.03

对照组(n=46)

术前 1d 74.02±6.55 116.87±10.39 76.72±19.14

麻醉诱导时 84.25±9.31* 130.71±6.36* 94.38±8.24*

术后 3d 75.16±6.59 118.16±10.12 75.83±18.69

组 别 时 间 S A S S D S

观 察 组 (n = 4 6 )
护 理 前 5 6 .8 4 ± 5 .1 9 5 8 .5 1 ± 6 .8 3

护 理 后 3 9 .2 6 ±3 .7 6 * # 4 0 .5 3 ± 5 .0 6 * #

对 照 组 (n = 4 6 )
护 理 前 5 5 .9 2 ± 5 .3 1 5 8 .9 4 ± 6 .6 7

护 理 后 4 6 .8 1 ± 4 .5 4 * 4 7 .0 6 ± 3 .9 2 *
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帕金森，中医有话说

申 策
（成都成华东升医院内科 四川 成都 610000)

【中图分类号】R742.5；R256 【文献标识码】A 【文章编号】1674-1412（2020)11-0117-01

帕金森即震颤麻痹，指老年神经系统退行性疾病，患者
常表现为特征性运动症状，比如常见患者静止性震颤、运动
迟缓、姿势平衡障碍等，部分患者会伴有便秘、睡眠障碍、精
神及认知障碍等非运动症状， 会对患者的身体健康和正常
生活造成很大的影响。 近年祖国传统医学在治疗帕金森方
面取得良好的效果与独特优势， 这里对帕金森的中医治疗
情况作下述科普。

1.帕金森的发病机理
目前，医学界对帕金森的发病机理并未明确阐述，但临

床上普遍认为帕金森的发生和环境因素、 遗传性感染以及
年龄、氧化应激等情况相关，指出帕金森患者脑中的多巴胺
能神经元发生损伤，这与患者机体的氧化应激、神经炎症以
及线粒体功能障碍等情况密切相关。

中医论证将帕金森归为颤证的范畴， 认为帕金森的患
者发病是因为肝风内动和筋脉失养造成， 患者表现为肝肾
亏损，且体内各大脏腑功能紊乱，病机诱发因素包括风、痰、
瘀和毒，其互相作用而蕴塞至脑窍，以颤证为临床表现。 中
医理论指出，颤证的患者多为外感及内伤，内伤主要是由于
劳欲太过、药物损伤和饮食不节、情志郁结等，而外感主要
是风寒侵袭和风邪夹痰等，由此导致患者的体内气机异常、
筋脉失濡养，致使患者肢体不能自控，常不自主的摇动和颤
抖，病情的发生与多种病因互结有关。

2.帕金森的辨证分型
中医治疗重在辨证论治，旨在先辨证后论治，前者是根

据四诊收集的资料，判断并辩清患者的发病原因和性质、患
病部位等，分析患者机体呈现出的邪正关系，确定患者是某
种性质的证；后者则是基于辨证的结果，给患者制定科学适
宜的治疗方案，强调综合分析和考量，以中医药学理论为基
础，确保治疗方案的有效性及安全性。

帕金森归为颤证，中医对颤证的研究历史悠久，认为在
治疗时要注重辨证分型，再为患者合理用药。帕金森的证型
较多，比如气血两虚型、血瘀动风型、肝肾阴虚型和痰热动

风型、髓海不足型等，而目前常见的证型是前三个，治疗方
案也存在一定的差异。

3.帕金森的辨证论治
①气血两虚型：该型患者大都是老年发病，患者多表现

为年龄大且患病时间长，导致患者体内气血两虚，并逐渐发
生筋脉失养的病情。中医理论在治疗气血两虚型帕金森时，
强调为患者益气补血，常用汤方为十全大补汤、八珍汤等，
十全大补汤的组方为党参和白术、茯苓、当归、川芎等，主要
能起到温补气血的功效， 用于气血不足和面色苍白等病症
的效果明显。该汤方是采用八珍汤双补气血，再加以肉桂和
黄芪，以达到温煦气血的效果，现代药理指出，本方也能改
善人的免疫功能。

②血瘀动风型：该型主要是因为患者肾衰脾虚发病，致
使患者体内血瘀、脉络阻滞等。中医理论在治疗血瘀动风型
帕金森时，主要是为患者活血化瘀、熄风、止颤，常用的中药
是脑康颗粒、熄风活络胶囊等，脑康颗粒是肉苁蓉、川芎、地
龙、丹参和三七等中草药组成，能起到补养肝肾和活血益气、
健脑的效果，常用于老年肝肾阴虚，或者血瘀造成的神倦乏
力、记忆力减退的患者；熄风活络胶囊的组方是天麻和川芎、
当归、桃仁、水蛭等中草药，能起到平肝熄风、活血通络的作
用，对头部胀痛、情绪不畅、夜寐不安等病症的疗效显著。

③肝肾阴虚型： 该型患者是由于肝肾阴虚导致体内的
静脉失去濡养，逐渐产生气滞血瘀和虚风内动，脏器功能紊
乱，常出现震颤的情况。 中医理论治疗时，注重给患者滋肾
养肝、活血通络等，常用的中药是滋肾柔经汤，该汤方的组
方为红花、杜仲和桑寄生、首乌等，能起到滋肾养阴清热的
效果，用于肝肾阴虚、目系失养患者的效果显著。 乌灵胶囊
也是常用的药物，该药是补肾健脑方剂，具有养心安神的效
果，对心肾不交引起的失眠和健忘、神疲乏力等病症的疗
效显著，该药的主要成分是发酵的乌灵菌粉，具有益肾和
养心神的效果，针对肝肾阴虚型帕金森患者的病情，具有
良好的疗效。

护理，具有便捷、低价、有效、安全等优势，属于人性化护理
模式之一，在诸多疾病护理中均有较好的应用效果[3]。 中医
特色护理技术实施中，不仅重视护理工作的整体性，更注重
患者之间的差异性。在子宫切除术患者护理中，通过鼓励患
者梳理积极的情绪心态，使负性情绪得到缓解，实现宣泄不
良情绪，达到脏腑阴阳平衡的护理效果。 本次研究显示，麻
醉诱导时，观察组生理指标水平均低于对照组（P＜0.05)，表
明手术均会导致患者生理指标出现波动， 但中医特色护理
的实施，对患者生理指标有较好的稳定效果；护理后，观察
组心理应激指标水平均低于对照组（P＜0.05)，提示中医特
色护理在子宫切除术患者中应用， 可减轻患者心理应激反
应。

综上所述，在子宫切除术患者护理中，中医特色护理的

实施，对患者身心状态均有较好的稳定与调节作用，有利于

患者术后尽早恢复，值得推广。
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