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情志护理在火龙灸治疗气滞血瘀型原发性痛经患者中的应用*

廖海燕,陈晓静,吴梅花,王红桂,宋小磊△,冯 婷

(深圳市中西医结合医院妇科,广东
 

深圳
 

518104)

  [摘 要] 目的 观察情志护理在火龙灸治疗气滞血瘀型原发性痛经患者中的应用效果。方法 选取

2021年7-12月该院妇科门诊就诊的80例气滞血瘀型原发性痛经患者作为研究对象,将其随机分为观察组和

对照组,各40例。其中对照组实施火龙灸+常规护理,观察组在对照组基础上实施情志护理,比较2组患者护

理前后临床疗效、腹痛程度、乳房胀痛程度、心理状况、生活质量、护理满意度。结果 观察组患者视觉模拟评

分法、抑郁自评量表、焦虑自评量表评分均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组护理5个

疗程后生活质量各项评分均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组护理后临床治疗有效率

(100.0%)明显高于对照组(82.5%),差异有统计学意义(P<0.05)。观察组满意度(97.5%)明显高于对照组

(80.0%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 情志护理在火龙灸治疗气滞血瘀型原发性痛经患者疗效明

显,有利于提高患者身心舒适度,改善负面情绪,提高生活质量及护患满意度,值得临床推广和应用。
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  痛经是指患者在月经前后或在月经期表现出下

腹剧烈疼痛、伴下腹坠胀、伴腰酸或其他身体不适等

症状,患者生活质量受到严重影响[1]。有研究表明,
最为常见的疾病是原发性痛经[2]。当前由于社会就

业竞争压力大等,都市生活节奏快速且凌乱,环境变

化不易琢磨,作息不规律,加之电子产品丰富,缺乏锻

炼健身,导致女性患者在情绪上比较容易出现烦躁、
焦虑、紧张等。长期痛经不仅会影响女性的情绪,还
会降低女性生活幸福指数。本研究主要观察情志护

理在火龙灸治疗气滞血瘀型原发性痛经患者中的应

用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年7-12月在本院妇

科门诊就诊的气滞血瘀型原发性痛经患者80例作为

研究对象,将其随机分为对照组和观察组,各40例。
对照组患者年龄24~43岁,平均(29.96±4.87)岁;
病程2.5~11年,平均(6.81±3.67)年;观察组患者

年龄23~44岁,平均(30.71±4.43)岁;病程3~10
年,平均(6.95±3.48)年。2组患者岁数、病程长短及

病情轻重等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经医院伦理委员会审批

批准。

1.1.2 诊断标准 西医诊断标准:《妇产科学》[1]第
八版指出,痛经是指在月经前后或月经期表现出下腹

部剧烈疼痛、坠胀,伴腰酸腰痛或其他不适,生活质量

严重受到影响。中医诊断标准:《中药新药临床研究

指导原则》[3]诊断标准指出,气滞血瘀型原发性痛经

是指:月经前或行经期间小腹胀痛剧烈,且拒绝按压,
月经量少,经血流通不畅,颜色呈黯紫伴有血块,月经

前数天可出现乳房胀痛、胸口闷等不适表现,舌质黯

紫或有瘀点,脉弦涩。

1.1.3 纳入及排除标准 纳入标准:(1)符合中西医

诊断标准的原发性痛经。(2)月经规律,周期(26±
7)d。(3)自愿加入研究并签知情同意书,且能积极配

合完成整个治疗周期。(4)治疗前1个月未服用任何

止痛药。排除标准:(1)非原发性痛经。(2)有严重

心、肺疾病。(3)情绪激动、有精神障碍。(4)中途放

弃治疗。(5)接触性过敏或艾烟过敏。(6)意识模糊、
不能正确表达自身感受。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患者实施火龙灸+常规护

理。火龙灸操作步骤:第一步,取俯卧位,露出后背,
清洁背部,取出中药浸泡好纱布,放在患者背部督脉、
膀胱经上。第二步,在铺好的纱布上方盖干浴巾,上
面再盖一层湿毛巾。第三步,将艾绒沿纱布的形状摆
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放,在艾绒上洒上95%乙醇,点燃艾绒,患者背部出现

一条“火龙”。第四步,艾绒燃烧产生热量时患者会感

到背部有烧灼感,此时将备好的2条湿毛巾,从操作

者的近侧向对侧扑灭火焰,然后按压患者背部督脉及

膀胱经,当患者感觉背部热度降低后再洒酒精、点火、
灭火、按压,反复操作3~5次,当患者额头微微出汗

时即结束治疗。第五步,治疗结束,取下毛巾,用干毛

巾擦拭身上汗水,向患者交代注意事项。常规护理:
(1)饮食。避免食寒凉、辛辣、刺激之品。气滞血瘀型

患者吃行气活血、舒肝调整月经周期的食物,如白萝

卜排骨汤、柑橘瘦肉粥、佛手玫瑰花汤、茴香菜等[4]。
(2)心理。痛经会导致不良心理,要安慰、鼓励患者,
从而减轻疼痛。(3)舒适。下腹痛时用热水袋热敷。
便后用温水清洗会阴,勤换卫生巾。(4)防寒。避免

碰冷水,注意保暖。(5)作息。作息规律,睡眠充足,
肝排毒的时间在凌晨01:00-03:00,该时间前未能入

睡者易出现情绪急躁。

1.2.2 观察组 观察组患者在对照组的基础上实施

情志护理。(1)以情胜情法:与患者有效沟通,告知其

人的七情变化会引起五脏六腑气血功能絮乱,影响健

康。向患者推荐观看喜剧电影,以积极的心态抑制消

极心态。使患者放松心情,转移注意力,减轻身体的

疼痛。(2)发泄解郁法:跟患者积极沟通,了解患者情

况,评估患者不良心理,讲解疾病知识,提高患者对疾

病的认识,增强患者的信心。对患者内心的想法耐心

倾听,通过呐喊、大声哭诉、向值得信任的朋友倾诉糟

糕的事件,发泄心中不满,调畅气机。(3)顺情从欲

法:对患者的一些欲望给予满足,改善不良心态,使其

心情舒畅[5]。

1.2.3 观察指标 (1)治愈标准:治愈。经期不出现

痛经、乳房胀痛等,且随访半年未复发。显效:痛经、
乳房胀痛等明显改善,且随访半年未加重。有效。痛

经、乳房胀痛等症状有所改善。无效:临床症状无改

善。(2)比较2组患者护理前与护理后第一、三、五疗

程腹痛程度。(3)比较2组患者护理前与护理后第

一、三、五疗程乳房胀痛程度。(4)比较2组患者护理

前与护理5个疗程后的心理状况:分别使用焦虑自评

量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)进行评分判断,分
数越高,心理状况越差。(5)比较2组患者护理前与

护理5个疗程后生活质量:采用健康状况调查量表

(SF-36)进行判定,总分为100分,分数越高、生活质

量越高。(6)对患者采用本院自制满意度调查表进行

护理满意度调查,分值设定为0~100分,≥95分为非

常满意,85~94分为满意,61~84分为一般满意,≤
60分为不满意。

1.2.4 疼痛评价 采用视觉模拟评分法(VAS),评
分越高表示疼痛感越强。

1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者临床疗效比较 观察组患者总有效率

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者临床疗效比较

 

组别 n 治愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n)总有效率(%)

观察组 40 29 7 4 0 100.0

对照组 40 5 10 18 7 82.5

2.2 2组患者不同疗程护理后腹痛 VAS评分比

较 观察组患者在护理第一、三、五疗程后腹痛VAS
评分明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  2组患者不同疗程护理后腹痛VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 护理前 第一疗程后 第三疗程后 第五疗程后

观察组 40 6.78±1.39 5.13±1.11 3.29±0.57 0.78±0.23

对照组 40 6.69±1.43 5.67±1.28 4.86±1.17 3.97±0.92

t - 0.560 2.765 3.296 6.062

P - 0.577 0.007 0.001 <0.01

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者护理不同疗程后乳房胀痛VAS评分比

较 观察组患者在护理第一、三、五疗程后乳房胀痛

VAS评分明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

2.4 2组患者护理前后SDS、SAS评分比较 2组患

者护理前SDS、SAS评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。观察组护理后SDS、SAS评分均低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

·9121·现代医药卫生2023年4月第39卷第7期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2023,Vol.39,No.7



表3  2组患者护理不同疗程后乳房胀痛VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 护理前 第一疗程后 第三疗程后 第五疗程后

观察组 40 5.91±1.41
 

4.32±1.03
 

2.37±0.69
 

0.56±0.31

对照组 40 5.78±1.53
 

4.73±1.36
 

3.98±1.05 3.19±0.99

t - 0.473 2.153 2.832 5.842

P - 0.637 0.035 0.006 <0.01

  注:-表示无此项。

2.5 2组患者护理前和护理5个疗程后生活质量比

较 2组患者护理前生活质量各项评分比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。观察组护理5个疗程后生

活质量各项评分均明显高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表5。

2.6 2组患者满意度比较 观察组患者护理后满意

度明显高于对照组,差异有统计学意义
 

(P<0.05)
 

。
见表6。

表4  2组患者护理前后SDS、SAS评分比较(x±s,分)

组别 n
SDS评分

护理前
 

第五疗程后

SAS评分

护理前
 

第五疗程后

观察组 40 61.99±2.9834.57±2.59 58.91±3.31
   

38.78±1.19
 

对照组 40 60.78±2.7337.73±2.96
 

58.67±3.15
  

40.62±1.47

t - 0.997 2.618 0.809 3.046

P - 0.322 0.011 0.402 0.003

  注:-表示无此项。

表5  2组患者护理前和护理5个疗程后生活质量比较(x±s,分)
 

组别 n
总体健康

护理前
 

第五疗程后

生理功能

护理前
 

第五疗程后

社会功能

护理前
 

第五疗程后

生理职能

护理前
 

第五疗程后

观察组 40
 

51.99±4.48
 

74.57±6.59
 

68.91±9.31
   

86.78±9.19 50.39±4.84
 

76.49±7.23
  

28.92±2.33
    

56.89±6.13

对照组 40 51.78±4.73
 

57.73±5.96
 

68.67±8.75
 

75.62±7.47
 

49.78±4.51
 

60.76±6.46
   

29.16±3.31
  

35.62±3.27
 

t - 0.893 11.306 1.382 7.672 0.700 11.321 0.986 16.442

P - 0.375 <0.01 0.171 <0.01 0.486 <0.01 0.327 <0.01

组别 n
情感职能

护理前
 

第五疗程后

活力

护理前
 

第五疗程后

精神健康

护理前
 

第五疗程后

躯体疼痛

护理前
 

第五疗程后

观察组 40
 

50.81±3.84
 

73.51±5.93
   

52.69±5.30
   

73.28±8.49 56.87±6.84
   

80.21±8.87
    

50.87±4.83
  

79.97±9.23

对照组 40 49.83±4.49
  

58.03±5.57
 

53.16±5.89
  

60.91±6.96
 

57.36±7.51
 

66.46±7.76
   

51.13±4.52
  

62.45±8.37

t - 0.433 10.917 0.592 10.234 0.752 18.604 0.828 23.176

P - 0.666 <0.01 0.555 <0.01 0.454 <0.01 0.410 <0.01

  注:-表示无此项。

表6  2组患者满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意
 

满意 一般 不满意 总有效率

观察组 40 24(60.0) 15(37.5) 0 1(2.5) 35(87.5)

对照组 40 7(17.5) 14(35.0) 11(27.5) 8(20.0) 32(80.0)

3 讨  论

  在中医学上来说原发性痛经属于“经行腹痛”“痛
经”的范畴,当冲任、胞宫出现病变时,人体气血变化

累及脏腑中的脾、肾、肝等,通常以“不荣则痛”和“不
通则痛”为主,并随着月经周期的变化而变化,与患者

的特殊生理状态密切相关[6]。非经期,冲脉和任脉气

血通达顺畅,故不使冲任、胞宫气血流通不畅或不足,
所以非经期不出现疼痛[7]。血海、气血在经期前后出

现从满盈、盛实至泄溢、骤虚的状态,致使气血变化在

冲任发生较平时更为明显,胞宫、冲任受到致病因素

的影响,导致气血容易受到淤堵,运行不通畅或不荣

而痛[8-10]。中医认为,通过活血化瘀、舒肝理气止痛、
调整月经周期来治疗气滞血瘀型痛经[11]。

火龙灸是通过燃烧艾绒产生的热量对患者经脉

产生刺激,打开毛孔,使药物进入人体,加速患者机体

的自我调整。火龙灸具有行气活血祛瘀、温通经络、
缓解疼痛之功效[12]。

在中医方面干预患者情绪的一种特色护理方法

是情志护理[13-14]。在临床治疗中,想让患者有积极乐

观的心态配合需结合情志护理,树立积极心态,使其

心情愉悦、气机条达通畅,阴阳平和、气血通畅,脏腑

气血功能旺盛,促使疾病早日康复[15-16]。综上所述,
将情志护理在火龙灸治疗气滞血瘀型原发性痛经患

者中的应用效果显著,值得临床推广应用。
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·护理研究·

专科护理质量指标在STEMI介入术后护理管理中的应用*

申 蓉,陈 欢△,尹 鹏

(医药高等专科学校附属第一医院/重庆市职业病防治院心血管内科,重庆
 

400060)

  [摘 要] 目的 探讨专科护理质量指标在重大疾病急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)介入治疗后标

准护理管理中的应用效果。方法 选取该科STEMI介入术后标准护理管理措施执行前(2021年4-10月)的

47例患者作为对照组,选取STEMI介入术后标准护理管理措施执行后(2021年11月至2022年5月)的59例

患者作为观察组。以专科病种及循证为基础,建立1个一级指标和8个二级指标;运用该指标引领STEMI介

入术后标准护理管理措施的建立和执行,比较执行前和59例患者的护理效果和护理风险事件发生率。结

果 观察组7项达标率明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);而观察组护理风险事件的发生率均

低于对照组,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 专科指标监测STEMI介入术后标准护理管理措施的有

效执行,强化了对STEMI患者介入术后的安全管理,落实护理环节质量控制,降低了护理风险事件的发生,更

好地保障患者安全,提高专科护理质量。
[关键词] 专科护理; 质量指标; 经皮冠状动脉介入治疗; 护理管理
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  随着护理质量管理理念的发展和学科的进步,专 科护理质量指标成为国内外各临床学科的热点研
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