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·临床论著·

耳穴压豆法联合益气活血生肌方

预防妇科盆腔手术术后感染的疗效
王志

【摘要】 目的  研究耳穴压豆法联合益气活血生肌方在预防妇科盆腔手术术后感染中的作用。 方
法  选择本院2014年1月至2015年6月收治的296例盆腔手术患者，采用数字表随机法分为两组，其中研

究组148例患者于术中和术后预防性应用抗菌药物的同时，给予耳穴压豆法联合益气活血生肌方预防

感染；对照组患者148例于常规术中、术后预防性使用抗菌药物，术后动态监测患者的白细胞计数、

C-反应蛋白水平和体温变化，比较两组患者术后疼痛、排气、排便时间及各种感染发生率。结果  两
组患者术后3 d、5 d CRP浓度差异具统计学意义（χ2 = 8.254、6.337，P = 0.007、0.015）。两组患者术

后排气时间差异无统计学意义（t = 0.462、P = 0.543）。研究组患者术后排便时间短于对照组，平均

VAS疼痛评分低于对照组，差异具有统计学意义（t = 5.049、3.161，P = 0.028、0.041）。研究组患者

术后感染和发热发生率分别为2.03%和5.41%；对照组患者分别为10.81%和18.24%，两组差异具有统

计学意义（χ2 = 3.729、5.661，P = 0.036、0.024）。结论  耳穴压豆法联合益气活血生肌方可预防妇科

盆腔手术后感染，还可减轻疼痛，缩短术后功能恢复时间。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of ear pressure beans combined with Yiqihuoxueshengji 
Decoction in infection prevention after gynecological pelvic surgery. Methods  Total of 296 cases with pelvic 
surgery in our hospital from January 2014 to June 2015 were selected and divided into two groups by the digital 
table random method. Among whom, 148 cases who were collected as the observation group were given ear 
pressure beans combined with the Yiqihuoxueshengji Decoction for preventing infection, when the antibiotics 
were applied in the operation and for infection prevention. The control group with 148 patients were given 
routine intraoperative and postoperative prophylactic use of antibiotics, all the cases were given postoperative 
dynamic monitoring for white cell count, C-reactive protein levels and changes of body temperature. 
Postoperative pain, exhaust, defecation time and the incidence of infection were compared between the two 
groups after operation. Results The concentration of CRP of 3 days and 5 days after operation in both groups 
were statistically significant (χ2 = 8.254, 6.337; P = 0.007, 0.015). But there was no significant difference of 
postoperative exhaust time between the two groups (t = 0.462, P = 0.543). Compared with the control group, the 
defecation time was significantly shorter, while the average VAS pain score was significantly lower in patients 
of the observation group (t = 5.049, 3.161; P = 0.028, 0.041). The incidence of postoperative infection and fever 
in the study group were 2.03% and 5.41%, respectively, which were 10.81% and 18.24% in control group, with 
significant differences (χ2 = 3.729, 5.661; P = 0.036, 0.024). Conclusions  The ear pressure beans combined with 
the Yiqihuoxueshengji Decoction after gynecologic surgery could prevent infection and also relieve pain, shorten 
the function recovery period.
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妇科手术部位以盆腔为主，随着医疗水平的

不断提高，盆腔手术方式由传统开腹发展为微创治

疗，部分手术在腹腔镜下或经阴道即可完成，不仅

减少了创伤，也减少了对肠道的干扰，且不影响美

观[1-4]。但微创手术并不能降低盆腔术后感染率，

预防性使用抗菌药物是控制盆腔术后感染的常用措

施[5-6]，本研究中148例盆腔手术患者术后应用耳穴

压豆法联合益气活血生肌方预防感染，取得了较好

的效果，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象 
本研究为前瞻性研究，经院医学伦理委员会

批准，选择本院2014年1月至2015年6月知情同意并

签署知情同意书的296例盆腔手术患者，其中子宫

肌瘤患者80例，子宫腺肌病患者26例，卵巢囊肿患

者122例，子宫内膜腺癌患者10例，子宫内膜异位

症34例患者，不孕症患者24例；经腹手术122例，

腹腔镜手术162例，经阴道盆腔手术12例。采用数

字表随机法将入组患者分为两组，其中研究组患者

148例，年龄22～59岁，平均年龄（40.7 ± 12.8）
岁，术中平均出血量（256.7 ± 55.7）ml；对照组患

者148例，年龄21～56岁，平均年龄（39.2 ± 11.6）
岁，术中平均出血量（240.3 ± 62.4）ml；两组患

者年龄、疾病类型、手术方式、手术时间、术中出

血量等方面差异无统计学意义（P均＞ 0.05），具

有可比性。

二、方法

所有患者术前常规准备，盆腔手术患者术前

均行阴道分泌物检查，无异常者行择期手术。所

有患者均于术前30 min使用奥硝唑注射液0.5 g，
术后连续使用3 d；感染和发热患者继续使用抗菌

药物治疗。研究组148例患者在此基础上给予耳

穴压豆法联合益气活血生肌方。益气活血生肌方

主药为丹参15 g、三七10 g、黄芪15 g，由本院

煎药室煎制后分装，每袋100 ml，3次/d；并用王

不留行籽贴（衡水润石贸易有限公司监制）于术

后30 min开始耳穴压豆治疗法，取屏尖、神门、

皮质下、肾上腺、内分泌五穴，先用探针取穴

定位，在双耳确定穴位相应的敏感点，乙醇消毒

皮肤后揭下王不留行籽贴贴于耳廓相应穴位，用

食指和拇指分别置于耳廓前后捏住药籽一松一紧

地按压约1～2 min，每日按压3～5次增强穴位刺

激。

三、观察指标

1. 所有患者术前以及术后3 d、5 d均行血常规

和CRP检测。

2. 记录患者术后排气、排便时间，采用视觉

模拟评分法（visual analogue scale，VAS）[7]评价

术后1～3 d疼痛情况，取平均值。0分：无痛；

1～3分：轻度疼痛，持续时间短，无需使用镇痛药

物；4～6分：中度疼痛，持续时间超过4 h，尚可

耐受，无需使用镇痛药物；7～10分：重度持续疼

痛，需使用镇痛药物。

3. 记录术后包括盆腔脓肿、阴道断端感染、

切口感染、宫腔感染、泌尿系统等感染以及患者的

发热情况。

四、统计学处理  
应用S P S S  1 3 . 0统计软件进行数据分析，

CRP、白细胞计数、术后排气、排便时间、VAS评
分、年龄等计量资料以 x ± s表示，组间比较采用t
检验；感染率、发热率等计数资料采用χ2检验进行

比较，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患者白细胞计数和CRP水平

两组患者术前白细胞计数和CRP差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。术后两组白细胞计数差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。两组患者术后3 d CRP浓
度显著升高，对照组升高幅度显著大于研究组，术

后5 d研究组患者CRP浓度基本恢复至术前水平，

而对照组患者CRP浓度仍高于术前和研究组，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05），详见表1。
二、两组患者术后相关指标 
两组术后排气时间差异无统计学意义（P ＞ 

0.05）。研究组术后排便时间短于对照组，平均

VAS疼痛评分低于对照组，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05），详见表2。
三、两组患者的感染发生率

研究组患者术后发生宫腔盆腔等感染3例，发

热8例，感染和发热发生率分别为2.03%和5.41%；

对照组患者发生感染16例，发热27例，发生率分别

为10.81%和18.24%，差异具有统计学意义（P ＜ 
0.05），详见表3。



·  75  ·  中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2017年2月 第11卷 第1期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), February 2017, Vol.11, No.1

讨    论

传统中医学认为，人是以五脏为中心的一个

有机体，并通过经络气血来运行。妇科疾病的病位

在子宫、卵巢，病机多为正气不足，特别是产后或

经期机体虚弱时外邪容易入侵，致瘀血停滞，久则

成症。《内经》曰“正气存内，邪不可干”，“邪

之所凑，其气必虚”。提示妇科疾病属本虚标实，

虚实夹杂之症，与气血密切相关，而基本病机是气

虚血癖[8-12]。手术是治疗妇科疾病的手段之一，妇

科手术主要集中在盆腔[7]。本组盆腔手术患者疾病

中以卵巢囊肿为主，其次是子宫肌瘤、子宫腺肌

病、不孕症、子宫内膜异位症、子宫内膜腺癌等，

手术方式有经腹腔镜手术、开腹手术及经阴道盆

腔手术[9-15]。《医学源流》提出“外科之法最重外

治”，手术治疗首先是损伤，再加上麻醉抑制，术

中对盆腔脏器的干预及水电解质失衡等因素影响，

术后患者会出现疼痛、水肿、排气、排便功能障碍

等。《黄帝内经》曰：“气伤痛，形伤肿”，气即

为气机，形为血，气机受伤会痛，血受伤会肿；

“故先肿而后痛者，形伤气也；先痛而后肿者，气

伤形也”。《正体类要》提出：“肢体损于外，气

血伤于内”。提示手术损伤的病机与气血密切相

关，而改善气血有助于改善全身症状，促进机体康

复，减少并发症。

有研究将中医益气活血法用于肛肠疾病围手

术期中，结果表明可减轻术后疼痛，缩短恢复时

间[16-20]。吴楚良等[21]应用益气活血生肌方配合王不

留行穴位贴敷预防剖宫产术后感染，研究组患者仅

术中预防性应用头孢唑林1次，术后不应用抗菌药

物，对照组患者术中、术后均预防性应用抗菌药

物，两组患者术后感染发生率差异具有统计学意

义，说明益气活血生肌方联合穴位贴敷可预防感

染。盆腔感染是妇科盆腔术后常见的并发症，近年

来随着微创技术的应用发病率有所上升。术后盆腔

感染不仅影响患者康复，还可导致盆腔组织粘连，

不孕不育等，后果严重。因此，妇科盆腔手术后盆

腔感染的控制十分重要。本研究在术中、术后常规

应用抗菌药物的基础上，采用耳穴压豆法联合益气

活血生肌方预防术后感染，术后两组患者血细胞计

数无统计学意义，但研究组患者术后3 d、5 d CRP
浓度显著低于对照组，研究组术后感染和发热发生

表 1  两组患者术前以及术后不同时间段白细胞计数和 CRP 水平（ x ± s）

组别 例数
CRP（mg/L） 白细胞计数（× 109/L）

术前 术后3 d 术后5 d 术前 术后3 d 术后5 d

研究组 148 6.7 ± 1.6 24.6 ± 6.2   6.6 ± 1.4 8.2 ± 1.6 8.9 ± 1.7 8.4 ± 1.3

对照组 148 6.9 ± 2.2 30.9 ± 8.2 10.6 ± 2.5 8.5 ± 2.4 9.3 ± 2.1 8.9 ± 2.2

t值 0.526 8.254 6.337 0.106 0.762 0.819

P值 0.483 0.007 0.015 0.893 0.648 0.119

表 2  两组术后排气、排便时间及 VAS 疼痛评分（ x ± s）

组别 例数 术后排气时间（h） 术后排便时间（h） 平均VAS疼痛评分

研究组 148 12.6 ± 3.2 36.4 ± 10.5 3.6 ± 0.9

对照组 148 13.1 ± 2.8 50.7 ± 13.6 5.7 ± 1.6

t值 0.462 5.049 3.161

P值 0.543 0.028 0.041

表 3  两组患者术后感染以及发热例数 [ 例（%）]

组别 例数
感染情况

术后发热
总感染 宫腔盆腔及阴道断端感染 切口感染 泌尿系感染

研究组 148     3（2.03） 2（1.35） 1（0.68） 0（0.0）     8（5.41）

对照组 148 16（10.81） 9（6.08） 4（2.70）   3（1.35） 27（18.24）

χ2值 3.729 5.661

P值 0.036 0.024
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率较对照组差异具有统计学意义。提示耳穴压豆法

联合益气活血生肌方具有感染预防作用，与吴楚良

等[21]研究基本一致。

分析益气活血生肌方预防感染的机制，妇科

疾病患者主要由气虚血瘀所致，盆腔手术后虽然病

灶得以切除，但手术所致的创伤和出血再次伤及气

血，出血凝滞化为瘀血，或阻于肌肉，或留着于筋

骨，致血肉腐败，经脉不通，日久郁而化热，导致

术后正气不足，创伤口化脓感染[22-25]。益气活血生

肌方由主药为丹参、三七、黄芪。丹参是凉血消

痈、活血化瘀、养血安神和排脓生肌之良药；三七

消肿止痛、活血祛瘀；三七与丹参合作可增强祛

瘀作用，瘀血去则新血生；黄芪益卫固表、补气升

阳、化腐生肌。现代医学研究表明，黄芪有较好的

抗菌作用，可增强机体免疫功能，具有抗应激作

用。王不留行籽贴耳穴压豆治疗法可止血，减少术

后出血和瘀血，耳穴压豆法和益气活血生肌方联合

可止血、祛瘀、补气、补虚和生肌，气旺则去瘀

血，瘀血去则新血生，气足则肌自生，正气存内，

邪不可干从而起到预防术后感染的作用。同时益气

补血后，肿痛减轻，因此，研究组患者术后疼痛评

分显著低于对照组，研究组患者术后排便时间明显

短于对照组，提示耳穴压豆法联合益气活血生肌方

不仅可预防感染，还可减轻疼痛，缩短术后功能恢

复时间。
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