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穴位贴敷对异位妊娠术后疼痛及焦虑、抑郁情绪的影响※

戴黎珺 岳亚琳▲

摘 要 目的目的：探究穴位贴敷对异位妊娠术后疼痛及焦虑、抑郁情绪的影响。方法方法：将 100 例异

位妊娠患者随机分为试验组和对照组各 50 例，对照组予以术后常规护理，试验组则在对照组基础上

加用穴位贴敷，两组均护理 7  d，比较两组患者术后疼痛程度、焦虑情绪、抑郁情绪的变化情况及护理

满意度情况。结果结果：干预后，两组患者视觉模拟评分法评分、焦虑自评量表评分、抑郁自评量表评分

均降低（P<0.05），且试验组均低于对照组（P<0.05）；试验组护理满意度优于对照组（P<0.05）。结论结论：

穴位贴敷可有效缓解异位妊娠术后疼痛，改善患者不良情绪，提升护理满意度，值得推广。
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异位妊娠（ectopic pregnancy，EP）是指受精卵在

子宫体腔以外的部位着床和发育。该病是妇产科较

为常见的急腹症之一，也是妊娠早期死亡的重要原

因。研究显示，导致异位妊娠的病因主要为输卵管相

关病变，如输卵管炎症、输卵管发育不良、输卵管手术

史等，此外，避孕失败、辅助生殖技术、吸烟、性伴侣过

多等也是常见因素[1]。随着医疗技术的发展，异位妊

娠可以做到早诊断、早治疗，患者的生存率和生育保

留能力明显提升，但随着交友及婚恋观念的改变，异

位妊娠的发病率仍处于较高水平，且具有年轻化趋

势，给患者身心健康带来巨大影响[2]。初次异位妊娠

患者即便得到较好的恢复，但由于术后疼痛及精神心

理因素作用，术后生活质量仍受到一定的影响[3-4]。

术后护理是保障治疗效果和患者康复进程的有

效手段，常规临床护理对于异位妊娠患者缺乏针对

性，护理效果仍有提升空间。研究显示，在常规干预

的基础上加用中药穴位贴敷，患者在人工流产术后

24  h 疼痛、术后阴道流血时间及术后腹痛持续时间等

方面获益更多[5]。基于此，本研究探究穴位贴敷对异

位妊娠术后疼痛及焦虑、抑郁情绪的影响，报道如下。

1 资料与方法

1. 1　一般资料　按照随机数字表法将 2021 年 12 月

—2022 年 12 月复旦大学附属妇产科医院妇产科收治

的 100 例异位妊娠术后住院患者分为试验组和对照

组各 50 例。对照组年龄 19～40 岁，平均年龄（28.36±
5.62）岁；停经时间 42～59  d，平均停经时间（48.20±
6.88）  d；输卵管异位妊娠 43 例，其他位置异位妊娠 7
例；已婚 29 例，未婚 21 例；首次异位妊娠 41 例，2 次及

以上异位妊娠 9 例。试验组年龄 20～40 岁，平均年龄

（29.04±5.50）岁；停经时间 42～60  d，平均停经时间

（48.16±6.37）  d；输卵管异位妊娠 44 例，其他位置异

位妊娠 6 例；已婚 30 例，未婚 20 例；首次异位妊娠 39
例，2 次及以上异位妊娠 11 例。两组患者一般资料具

有可比性（P>0.05）。

1. 2　诊断标准　参照《妇产科学》[6]中异位妊娠的诊

断标准制定：患者有停经史，停经后伴有腹痛及阴道

出血，血人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）低于同期宫内

妊娠水平，结合 B 型超声可明确诊断。

1. 3　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄 18～

40 岁；③孕囊未破损；④同意并进行手术治疗；⑤患者

签署知情同意书。

1. 4　排除标准　①合并恶性肿瘤；②合并重要脏器

功能障碍；③合并出血倾向；④合并未控制的精神障

碍类疾病，无法配合护理工作。

1. 5　护理方法　

1. 5. 1　对照组　予常规护理。术后 6  h 内去枕平卧

位，每 30  min 翻身 1 次，帮助患者按摩腰和腿部，促进

血液循环；注意外阴卫生，碘伏消毒 1～2 次/d，若术后

伤口出现红肿、渗出液及时通知主治医生处理；根据
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医嘱予抗生素静脉滴注；术后予无糖流质食物，排气

后可予半流质食物，排便后可予以普通饮食。共干预

7  d。

1. 5. 2　试验组　在对照组基础上加用穴位贴敷。操

作人员需由科室医生和护士长进行专业化中医知识

培训及护理训练，经考核合格后才能进行操作。首

先，将院内自制的中药贴敷膏（组成：当归 10  g，川芎

10  g，延胡索 10  g，桃仁 10  g,干姜 10  g，甘草 10  g，益

母草 10  g，木香 10  g，香附 10  g），上述药物打碎过

100 目筛，再将 100  g 凡士林加热至半透明油状，后将

二者均匀混合，制成贴敷膏待用。选用神阙穴、足三

里穴（双侧）、三阴交（双侧），用温热毛巾擦净穴位处，

将贴敷膏适当加热，以免过凉或烫伤，均匀涂抹于医

用纱布上，采用医用胶带固定在相应穴位上，每次贴

敷 8  h，1 次/d。共干预 7  d。

1. 6　观测指标　

1. 6. 1 视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）
评分 于护理前后评估患者下腹部疼痛变化情况，评

分为 0～10 分，分值越高表示疼痛越严重。

1. 6. 2 焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）
评分 于护理前后进行评估。SAS 评分共 20 项，所得

测量分数×1.25 即为标准分，取整数部分，分值越高表

示焦虑情绪越严重。

1. 6. 3 抑 郁 自 评 量 表（self-rating depression scale，

SDS）评分 于护理前后进行评估。SDS 评分包括 20
个陈述题，按 1～4 级评分，根据各项累积总分/80×100
换算成标准分，分值越高表示抑郁情绪越严重。

1. 6. 4 护理满意度 两组患者干预 7  d 后，采用医院

自制的护理满意度调查表进行评分，满分为 100 分。

“非常满意”为 90～100 分；“满意”为 80～89 分；“一

般”为 70～79 分；“不满意”为 70 分以下。总满意度=
[（非常满意+满意）例数/总例数]×100.00%。

1. 7　统计学方法　采用 SPSS 21.0 统计软件，计量资

料采用均值±标准差（x̄ ± s）表示，行 t检验；计数资料

用例（%）表示，行χ2检验。检验水准 α=0.05。

2 结果

2. 1　两组患者术后疼痛程度比较　护理后，两组患

者 VAS 评分均降低（P<0.05），且试验组低于对照组（P
<0.05）。见表 1。

2. 2　两组患者不良情绪比较　护理后，两组患者

SAS 评分、SDS 评分均降低（P<0.05），且试验组均低于

对照组（P<0.05）。见表 2。

2. 3　两组患者护理满意度比较　试验组护理满意度

优于对照组（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

异位妊娠是导致孕妇死亡的主要原因之一，手术

治疗异位妊娠在疗效、恢复时间、再次妊娠率、不良反

应及激素水平等方面均具有显著优势，是临床较为成

熟的技术之一[7-8]。但受患者年龄、文化程度、社会支

持、经济收入、婚姻状况、生育要求、认知水平等影响，

异位妊娠患者易受到生理和心理双重创伤，多数患者

产生病耻感，特别是年龄偏小的患者，严重者甚至产

生焦虑、抑郁、恐惧、自责等负面情绪[9-10]。优质的护

理工作对促进患者术后康复及提高生活质量具有重

要意义，目前异位妊娠护理尚未形成统一标准，临床

常规护理方式包括术后体位护理、引流管护理、术后

药物护理等，虽具有一定效果，但仍有提升空间[11]。

近年来，多学科综合护理措施在临床护理工作中取得

一定进展，特别是在妇科术后护理工作中，可有效减

轻患者术后心理应激反应，提高护理效果[12]。

中医学认为，患者素体脾肾亏虚，不能及时把孕

卵运送至子宫，或由于胞宫瘀血阻滞，孕卵受阻，而在

输卵管内发育，发展为异位妊娠。异位妊娠手术治疗

乃金刃之伤，手术过程动血失血，离经之血瘀滞，进而

阻滞气机，故气血运行不畅，不通则痛，导致下腹部疼

痛。由此可见，异位妊娠术后患者主要为气滞血瘀，

若失血较多者可伴有血虚，故治疗当以行气活血为基

表1　两组患者VAS评分比较（分，x̄ ± s）
组别

试验组

对照组

例数

50
50

治疗前

7.36±1.92
7.62±2.01

治疗后

2.36±0.98ab

3.34±1.06a

  注：与治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05
表2　两组患者护理前后不良情绪比较（分，x̄ ± s）

组别

试验组

对照组

SAS 评分

治疗前

64.52±7.82
64.80±7.45

治疗后

42.06±5.86ab

51.06±5.32a

SDS 评分

治疗前

58.62±7.42
59.06±7.68

治疗后

40.06±5.43ab

45.58±5.05a

  注：与治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05

表3　两组患者护理满意度比较［例（%）]

组别

试验组

对照组

非常满意

42（84.00）
29（58.00）

满意

6（12.00）
12（24.00）

一般

1（2.00）
4（8.00）

不满意

1（2.00）
5（10.00）

总满意

48（96.00）a

41（82.00）
  注：与对照组比较，aP<0.05
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本原则[13-16]，辅以养血之法。

穴位贴敷是中医特色外治法之一，药物可通过皮

毛腠理而由表及里，药物透过穴位皮肤吸收，通过经

络循行到达病所，起到调节脏腑气血阴阳之功效，如

《理瀹骈文》所言：“切于皮肤，彻于肉理，摄于吸气，融

于津液。”故穴位贴敷疗法可起到穴效、药效的双重效

应。此外，穴位贴敷还可以有效避免肝脏首过效应，

减轻胃肠道负担，更适用于术后患者[17]。故本研究将

穴位贴敷与常规护理相结合。穴位贴敷方药以理气

活血养血为主，在生化汤的基础上加入理气药化裁而

来。方中当归活血补血，既可祛瘀血，又可生新血，化

瘀而不伤血，还可温经散寒止痛；川芎活血行气止痛；

桃仁活血祛瘀，与桃仁合用，加强当归活血祛瘀之功

效；干姜温经散寒止痛；延胡索、益母草祛瘀止痛；木

香、香附理气止痛；甘草调和诸药。全方合用，具行气

活血养血之功效。本研究所选穴位中，足三里为胃经

穴位，可改善脾胃功能，弥补脾气受损，补中益气，调

节气血；三阴交为肝经、脾经、肾经的交会穴，可调三

经气血；神阙可培元固本，温脾肾，补气血。故穴位贴

敷在药物和穴位的双重作用下，发挥行气祛瘀养血之

功效。

下腹部疼痛是异位妊娠术后患者较为明显的症

状，也是影响患者术后恢复和心理状态的首要因素，

本研究两组患者干预后 VAS 评分均降低，且试验组低

于对照组，考虑原因为：穴位贴敷有助于活血祛瘀，术

后瘀血得排，故疼痛缓解更明显。SAS 评分、SDS 评分

是临床较为常用的不良情绪量表，SAS 评分、SDS 评分

各项目与总分之间具有显著相关性，各项目间的内部

一致性极好，具有较高的可信度，同时能够较好地反

映焦虑的严重程度[18]。干预后，两组患者 VAS 评分均

降低，且试验组均低于对照组，说明联合穴位贴敷更

具针对性，可有效缓解患者的不良情绪。护理满意度

方面，试验组护理满意度更高，说明患者对中医特色

护理接受程度、认可度高。上述研究结果与廖潇潇

等[19]研究结果基本一致，进一步佐证了试验组护理方

案的可行性。

综上，穴位贴敷干预异位妊娠术后患者，可有效

减轻疼痛程度，缓解不良情绪，整体满意度高，有助于

患者术后康复，值得推广。
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