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摘要:目的
 

评价中医慢病护理门诊对子宫内膜异位症患者的管理效果。方法
 

采用历史对照法,将2020年1-12月行腹腔镜手术

的子宫内膜异位症门诊就诊的痛经患者88例作为对照组,按常规行术后门诊复诊及随访;2021年1-12月行腹腔镜手术的门诊

就诊的88例痛经患者为观察组,在对照组基础上实施子宫内膜异位症中医慢病护理;干预3个月。干预后3、6、12个月评估干预

效果。结果
 

两组各85例患者完成研究及随访。两组痛经评分、自我管理能力评分及生存质量评分比较,组间效应、时间效应及

交互效应差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

对子宫内膜异位症患者实施中医慢病护理门诊管理,可更有效地改善痛经症

状,提高疾病自我管理能力和生存质量。
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Objective
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the
 

management
 

effect
 

of
 

TCM
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disease
 

nursing
 

clinic
 

in
 

endometriosis
 

oupatients.Methods
 

The
 

historical
 

control
 

method
 

was
 

used,
 

a
 

total
 

of
 

88
 

endometriosis
 

outpatients
 

with
 

dysmenorrhea
 

after
 

laparoscopic
 

surgery
 

from
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2020
 

were
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as
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control
 

group,
 

who
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routine
 

postoperative
 

outpatient
 

visit
 

and
 

follow-up,
 

and
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counterparts
 

of
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patients
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from
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taken
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an
 

experimental
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P<0.05).Conclusion
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effectively
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life.
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  子宫内膜异位症(Endometriosis,EMs)是子宫内

膜组织异位于子宫腔外,导致继发性痛经、不孕、月经

不调等症状,为妇科常见疾病之一[1]。痛经是子宫内

膜异位症最常见的临床症状,严重者可出现昏厥、休
克等危重症,严重威胁着育龄期女性的生存质量。
《子宫内膜异位症长期管理中国专家共识》[2]指出,目
前无根治子宫内膜异位症的方法,通过长期慢病管理

方可改善病情[3-4]。目前治疗子宫内膜异位症痛经的

常规治疗包括药物和手术治疗,而药物治疗常导致高

雄激素血症、围绝经期综合征等不良反应,且药物和

手术治疗均可能引起复发,增加治疗风险[5]。非药物

疗法作为中医学的重要组成部分,在减轻患者病痛、
促进疾病康复方面发挥着重要作用[6]。中医非药物

慢病管理是立足于治未病理念,通过对慢性非感染性

疾病及危险因素进行连续监测并定期检测、评估与综

合干预的模式[7-8]。我院2020年12月建立中医慢病
护理门诊,对子宫内膜异位症患者实施中医非药物治
疗及定期随访,取得了较满意的效果,报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 按照历史对照原则,招募2020年1
月至2021年12月在广东省中医院行子宫内膜异位症
腹腔镜手术后在妇科门诊就诊患者为研究对象。纳入
标准:①年龄20~40岁,为广州市人;②月经规律;③
符合子宫内膜异位症中西医诊断标准[9-11];④根据《中
药新药治疗痛经的临床研究指导原则》[11]制定的痛经
评分≥7分;⑤知情,同意参与本研究。排除标准:①患
有恶性肿瘤,心脑血管、肝肾或造血系统严重疾病;②
半年内参与其他临床试验;③精神障碍;④母乳喂养
期、妊娠妇女及半年内计划怀孕;⑤对艾柱过敏。共纳
入患者176例,按照就诊时间,将2020年1-12月88
例作为对照组,2021年1-12月88例作为观察组。研
究过程中对照组3例因工作调动退出研究,观察组2
例调整治疗方案、1例工作调动脱落,两组各85例患者
完成研究,两组一般资料比较,见表1。
1.2 干预方法 

两组均接受子宫内膜异位症腹腔镜手术,对照组
出院时邀请关注科室的“芳缘医话”公众号,进入子宫
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内膜异位症术后患者微信群,出院后按照常规接受医

疗门诊复诊,从饮食、盆底锻炼、用药、心理、并发症防

范等方面进行常规疾病管理,由科室随访护士推送相

关健康教育视频,解答微信群患者的提问,并于出院

后1个月、3个月、6个月、12个月电话随访患者,提
醒患者门诊复诊。观察组在对照组基础上,依托我院

慢病护理门诊,实施慢病管理及中医特色治疗护理,
具体如下。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
病程

(年,x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中 大专及以上

对照组 85 31.98±6.92 4.21±0.43 24 19 42
观察组 85 30.84±6.47 4.25±0.28 24 15 46
统计量 t=1.110 t=0.719 Z=0.713

P 0.269 0.434 0.830

1.2.1 中医慢病护理门诊链式宣传 责任护士在患

者入院手术前、住院期间、出院后对中医慢病护理门

诊进行链式宣传,在妇科及慢病管理中心等门诊重点

部门做好展板及子宫内膜异位症慢病护理宣教。患

者入院后责任护士推送子宫内膜异位症相关健康教

育视频,病区宣传栏中展示“慢病管理门诊群聊”二维

码,进行床边宣教,出院记录上展示医院公众号“芳缘

医话”“慢病管理门诊群聊”二维码,提高患者对中医

慢病护理门诊就诊流程、护士资质、收费标准、管理项

目、管理优势等的了解。出院随访时再次评估患者对

中医慢病护理门诊的需求。
1.2.2 坐诊护士选拔及患者建档 坐诊护士资质:
在妇科工作≥10年;具有扎实的妇科护理专科知识

和技能;具备较强的沟通协调能力和一定的教学、科
研能力;主管护师或以上职称;取得院内及以上中医

专科护士证书或在省、市级中西医结合妇科护理专业

委员会有学术任职。最终选拔2名中医专科护士(1
名副主任护师和1名主管护师)轮流出诊,1名妇科

专科护士(主管护师)兼职坐诊。出诊时间:每周一下

午、周五上午。坐诊护士根据患者年龄、生育要求以

及盆腔疼痛程度等进行管理,包括综合评估、健康教

育、定期随访、中医特色治疗护理等。对于首次就诊

的患者,由坐诊护士为患者诊疗和综合评估,邀请患

者入慢病管理微信群,并构建健康档案,进行痛经评

分[11],并采用子宫内膜异位症自我管理量表[12]及子

宫内 膜 异 位 症 患 者 生 存 质 量 量 表(Endometriosis
 

Health
 

Profile-5,EHP-5)[13]评估,将各种量表评分录

入慢病系统并将纸质病历归档;进行慢病健康教育处

方的相关健康宣教。
1.2.3 痛经的中医特色治疗护理 由坐诊护士根据

患者的症状进行中医辨证,开具辨证特色治疗,针对

患者的痛经情况,先应用杨氏铜锤疗法疏通经络,然
后给予脐灸治疗温通散寒,每周2次,每次约1

 

h,持
续干预3个月。①杨氏铜锤疗法:首先对中脘穴采用

擦法,从上至下反复擦拭49次,以局部皮肤微微发

红、发热为宜。神阙穴采用按法,双掌交叠用力使铜

锤按压神阙,同时嘱患者配合腹式呼吸,按压7个呼

吸循环为宜。关元穴采用点法,右手环形握铜身点压

关元,再由重到轻缓缓放松,反复49次。曲骨穴采用

打法,敲打49次。背部操作:患者自然俯卧,双上肢

自然放于身体两侧,平静呼吸。选择足太阳膀胱经上

重点腧穴,用适宜力度由上向下敲打:上髎→次髎→
中髎→下髎→会阳→承扶→殷门→委中→承山,遵循

先对侧后近侧原则。最后用双击重锤敲击双足底涌

泉穴,每穴敲打49次,每次30
 

min。②脐灸治疗:杨
氏铜锤疗法结束后,立即使用艾柱在神阙穴进行脐灸

治疗,每次约30
 

min。
1.2.4 举办健康知识讲堂 坐诊护士通过慢病管理

微信群通知患者每月在妇科门诊参加1次子宫内膜

异位症的健康知识讲堂,讲解内容包括疾病的病因病

机、常见症状、辨证分型及不同分型的临床症状、居家

护理方法、盆底锻炼方法、相关健康知识的获取途径、
药物使用指征等。
1.2.5 随访 ①在患者每次护理门诊治疗时评估、
记录患者病情,并针对病情进行健康指导。没有痛经

症状者干预后可停止中医特色治疗护理,告知患者于

干预后3个月、6个月和12个月返回护理门诊观察;
有痛经症状者继续慢病护理门诊管理,必要时到妇科

医疗门诊就诊或住院治疗。②慢病管理微信群由1
名妇科医生和1名坐诊护士管理,实时反馈患者的问

题,一对一通过微信了解患者的病情及喜好,制定针

对性的运动计划,如每晚盆腔操、盆底康复操,通过全

身整体协调运动,加强盆腔韧带、肌肉锻炼,加速血液

循环,减少盆腔瘀血,持续改善痛经;经期禁止运动。
1.3 评价方法 两组均在干预前及干预后3个月、6
个月、12个月由研究者对以下指标进行评估。①痛

经评分。根据2022版《中药新药治疗痛经的临床研

究指导原则》[11]制定:月经来潮前后小腹疼痛5分

(基础分);明显腹痛0.5分,坐立难安1分,痛至休克

2分;面色青白0.5分,冷汗涔涔1分;手足寒冷1分;
卧床休息1分,影响日常作息1分;使用普通镇痛方

法无效计1分,疼痛可暂时缓解0.5分;伴腰骶部疼

痛计0.5分,伴恶心呕吐计0.5分,伴肛门坠胀计0.5
分,疼痛在1

 

d内计0.5分(每增加1
 

d加0.5分),总
分15分:<7分为轻度痛经,7~<12分为中度痛经,
12~15分为重度痛经。②子宫内膜异位症自我管理

能力量表[12]。包括症状管理(6个条目)、生活管理(4
个条目)、情绪管理(5个条目)和信息管理(5个条目)
4个维度共20个条目,每个条目赋1~5分,总分

20~100分:<50分为低自我管理,50~70分为中等

自我管理,>70分为高度自我管理。③子宫内膜异

位症患者生存质量量表(EHP-5)[13]。该量表由生存

质量核心量表(5个条目)和生存质量标准量表(6个

条目)2个部分构成,由患者自我评分,每个条目评

0~100分,分值越高,患者生活质量越低。
1.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行统计描
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述、t检验、χ2 检验、Mann-Whitney
 

U 检验及重复测

量的方差分析,检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组不同时间痛经评分比较 见表2。
2.2 两组不同时间自我管理能力评分比较 见表3。

   表2 两组不同时间痛经评分比较   分,x±s
组别 例数 干预前 干预后3个月 干预后6个月 干预后12个月

对照组 85 6.76±0.93 5.96±0.98 6.07±0.99 6.26±0.97
观察组 85 6.67±0.94 4.89±0.83 3.19±0.95 2.48±0.68

  注:F时间=182.092,F组间=732.085,F交互=129.175;均P<0.001。

表3 两组不同时间自我管理能力评分比较 分,x±s

组别 时间 例数 症状管理 生活管理 情绪管理 信息管理 总分

对照组 干预前 85 7.78±3.19 6.69±1.86 13.13±2.97 6.01±1.31 33.61±3.43
干预后3个月 85 9.65±3.50 7.59±1.89 11.72±3.06 6.44±1.42 35.02±4.46
干预后6个月 85 8.64±3.52 6.99±1.63 12.78±2.67 7.11±2.22 34.84±3.84
干预后12个月 85 10.31±3.26 8.49±2.13 9.48±2.43 6.07±1.63 35.39±4.71

观察组 干预前 85 8.04±2.39 6.75±1.97 12.62±2.29 5.82±1.22 33.24±3.95
干预后3个月 85 21.85±2.32 19.12±2.92 23.05±2.08 19.29±1.98 87.91±4.53
干预后6个月 85 22.65±2.00 19.22±2.43 23.71±1.06 20.61±1.33 84.87±4.70
干预后12个月 85 23.18±2.01 20.78±1.86 23.71±1.90 23.89±1.08 88.27±3.59

F时间 111.773 73.071 22.563 202.892 187.777
F组间 65.927 53.816 29.597 602.233 541.204
F交互 33.919 13.802 43.678 185.891 121.964

  注:均P<0.001。

2.3 两组不同时间生活质量评分比较 见表4。
表4 两组不同时间生活质量评分比较

分,x±s
组别 时间 例数 核心量表 标准量表 总分

对照组 干预前 85 173.32±17.29 188.72±13.54 362.04±22.67
干预后3个月 85 200.89±13.73 215.31±14.03 416.20±20.23
干预后6个月 85 207.88±6.25 232.05±13.26 439.93±13.38
干预后12个月 85 230.84±14.87 247.39±17.05 478.22±24.64

观察组 干预前 85 174.92±16.77 187.59±16.55 362.48±29.14
干预后3个月 85 184.83±12.00 193.72±14.86 378.55±21.63
干预后6个月 85 185.70±9.31 196.08±13.25 381.72±15.28
干预后12个月 85 185.30±7.75 199.40±12.27 384.68±16.34

F时间 146.546 193.825 354.952
F组间 369.552 500.244 682.328
F交互 82.912 86.999 161.906

  注:均P<0.001。

3 讨论
子宫内膜异位症是妇科常见的慢病,设立中医慢

病管理护理门诊实施针对性管理可有效改善患者的

焦虑状况,提高患者就医依从性[14]。我院自建立中

医慢病护理门诊实施子宫内膜异位症以来,通过护理

门诊复诊加强患者随访,对患者的症状进行中医治疗

护理,取得了较好的效果。
3.1 中医慢病护理门诊管理有利于减轻患者痛经症

状 本研究结果显示,两组痛经评分比较,时间效应、
组间效应及交互效应显著(均P<0.05),表明中医慢

病护理门诊管理子宫内膜异位症有利于缓解患者痛

经症状,与史萍萍等[15]在慢病门诊使用中医保健疗

法有效改善子宫内膜异位症痛经的结论一致。陈丹

妮等[16]报道,三级医院门诊医生平均每例患者出诊

时间不足7
 

min,可能无法进行有效的诊疗及全面的

评估和针对性的沟通,而护理门诊可以对医疗门诊起

到有益的补充作用,提高患者及医生的满意度[17]。
子宫内膜异位症由于其慢性、长期性、反复性的特点,

在治疗时应该加强评估、患者档案管理、健康宣教及

随访等。首先,本研究采用链式宣传方法增加患者对
中医慢病护理门诊的认知,增加患者对护理门诊管理
的依从性和信心;其次,护理门诊复诊时,连续性量化
评估患者的症状,由坐诊护士根据患者的症状进行中

医辨证,对患者实施中医特色疗法脐灸和杨氏铜锤,
以中医整体理论为基础,以十二经络、十二经筋为调
理重点,采用“点、按、刮、擦、打”5种基本手法循经打
穴、循经打筋,外调筋骨皮,内调脏腑气,可以有效缓

解子宫内膜异位症患者的痛经症状。
3.2 中医慢病护理门诊管理有利于提高患者的自我
管理能力及生存质量 本研究结果显示,两组自我管
理能力总分、各维度评分及生存质量总分、各维度评

分比较,时间效应、组间效应及交互效应显著(均P<
0.05),表明中医慢病护理门诊管理子宫内膜异位症
有利于提高患者的自我管理能力及生存质量,与梁齐

桁等[18]的研究结果一致。可能因为中医慢病护理门
诊多措并举提高患者对疾病的认知,如举办疾病相关
的中医保健知识讲堂、定期面对面随访联合不定期线
上慢病管理及针对性的指导,诊治过程中针对评估结

果进行健康教育,将疾病保健知识融入至生活中,有
利于纠正患者的不良健康行为,提高患者治疗依从

性,促进健康习惯及行为的养成和维持[19],从而提高
患者的自我管理能力。中医慢病护理门诊管理使患
者获取知识、培养信念和养成健康行为,同时中医特
色治疗护理有效缓解患者的痛经症状,故患者生存质
量随之提高。

4 结论
本研究结果显示,子宫内膜异位症纳入中医慢病

护理门诊管理有利于缓解患者的痛经症状,提高患者
自我管理能力及生存质量。今后拟将便捷的信息化

门诊纳入子宫内膜异位症中医慢病护理门诊,通过信
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息化手段进一步提高护理门诊服务质量。
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