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1 资料和方法

1.1 一般资料

选取我院 2018 年 12 月至 2019 年 11 月收治的 100 例慢

性盆腔炎患者作为研究对象，所有患者均符合《妇产科学》中

关于慢性盆腔炎疾病的相关诊断标准，治疗方法均由患者自

行选择，本院于患者选择前对两种治疗方法流程均进行详细

说明。

纳入标准：所有患者均对此次研究知情，并签署知情同意

书。

排除标准：排除存在沟通功能障碍或精神疾病患者；排除

不遵守医嘱按时进行治疗的患者。

对照组 50 例，年龄 28耀48 岁，平均年龄（38.2依0.4）岁，病

程 1耀8 年，平均病程（4.5依0.4）年。观察组 50 例，年龄 27耀49
岁，平均年龄（38.4依0.3）岁，病程 2耀7 年，平均病程（4.5依0.2）
年。两组患者在年龄、病程方面对比无较大差异（P跃0.05），具有

良好的可比性。

1.2 方法

对照组采取常规微波照射治疗，具体治疗方法为使用微

波多功能治疗仪对患者下腹痛的压痛点进行照射治疗，每次

照射时间为 20 分钟，每日照射一次，持续照射一个疗程即 12
天，可于经期前后进行，避免因经期中断治疗。持续照射三个

疗程，一月一个疗程，可以经期为分界点，三个疗程结束后，观

察治疗效果[1]。

观察组采取针刺与 TDP 理疗结合拔罐治疗，具体治疗方

法为：首先为患者进行取穴工作，取患者合谷、关元、水道、中

极、归来、足三里、三阴交、阴陵泉穴位，使用 30 号 1.5 寸毫针，

让患者排空小便后保持平躺，并对患者的穴位进行常规消毒

工作。消毒完成后便可行针，向患者关元、中极两穴位直刺

0.8耀1.0 寸，并保持针感要求达到患者阴部；向患者水道、归来

两穴位直刺 0.8耀1.2 寸，并保持针感向附件部放射。行针时保

持手法提插轻匀，并进行左右的小幅度捻转，结束后留针 30
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组别 显著/例 有效/例 一般/例 总有效率/%
对照组 10 24 16 68.0
观察组 20 24 6 88.0

字2 4.762 0.000 5.828 5.828
P 0.029 1 0.016 0.016

表 1 两组患者治疗效果对比

分钟。同时，以 TDP 理疗患者的下腹部，时间也为 30 分钟，并

保持 0.3耀0.4m 的距离。最后，在针刺、TDP 理疗结束后，在患者

髎肾俞、第十七椎穴、八 位置进行拔罐治疗，时间为 10耀15 分

钟。每日治疗一次，一月治疗十次，每两次间隔一日，可于经期

后进行，避免因经期中断。十次为一疗程，连续治疗三疗程，三

疗程后，观察治疗效果。

1.3 评判标准

对比两组患者的治疗效果。治疗效果分显著、有效、一般

三种标准。治疗效果显著，表现为治疗结束后患者的身体完全

康复，不适症状尽数消失或医疗检测中患者的病灶部位恢复

正常；治疗效果有效，表现为治疗结束后患者身体的不适症状

好转显著或医疗检测中患者的病灶部位状况明显改善；治疗

效果一般，表现为治疗结束后患者的身体状况无明显变化或

医疗检测中患者的病灶部位无明显变化。另外，治疗总有效

率=显著+有效。

1.4 统计学处理

本研究数据均使用 SPSS22.0 系统进行处理，计量资料以

均数依标准差（x 依s）表示，采用 t 检验，计数资料以百分比表

示，采用 字2 检验，P约0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

观察组的治疗总有效率显著高于对照组（P约0.05），详情

见表 1。

3 结语

中医学认为，女性乃热盛阳亢之体，在外来因素的影响

下，气血容易亏虚，湿热毒邪乘机侵入体内，与人体血互结然

后下注，从而损伤人体带脉，进而引发慢性盆腔炎。

在本研究中，观察组患者的治疗总有效率显著高于对照

组（P约0.05）。由此表明，在慢性盆腔炎患者治疗中采取针刺与

TDP 理疗结合拔罐治疗可以起到良好的治疗效果，促进患者

的身体康复。
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以百分比表示，采用 字2 检验，以 P约0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组患者护理前后 SAS、SDS

评分对比

观察组与对照组患者护理前后 SAS、SDS 评分具体如表 1
所示：

2.2 观察组与对照组患者预后情况对比

观察组与对照组患者预后情况具体如表 2 所示：

3 讨论

医疗技术水平的提升降低了急性冠脉综合征的死亡概

率，但患者的病情愈后情况有待加强。该病愈后对患者的生活

质量有了全新的要求，因此在急性冠脉综合征患者的护理过

程中，医护人员应对其进行有针对性的心理疏导。共情护理能

够有效提升急性冠脉综合征患者的护理有效率。根据此次分

组研究结果可知，护理后，观察组患者的 SAS、SDS 评分显著

优于对照组患者，P约0.05；观察组患者心肌梗死、肝功能异常、

血管重建、胃肠道反应的情况均优于对照组患者，P约0.05。
4 结语

综上所述，医护人员给予急性冠脉综合征患者换位思考

联合共情护理，对其心理状态及病情预后有十分积极的影响，

而且能够改善患者的生活质量，对病情的恢复有促进作用，该

护理方式的护理疗效极为显著，应推广使用。
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组别
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后
观察组 37.56依8.22 22.53依4.95 37.64依7.86 20.02依3.52
对照组 37.11依7.95 29.69依5.68 38.96依5.24 28.54依5.18

P 0.512 5.698 0.538 6.253
t 0.623 0.001 0.436 0.002

表 1 观察组与对照组患者护理前后 SAS、SDS 评分对比

分

组别 心肌梗死 肝功能异常 血管重建 胃肠道反应

观察组 0 1 1 2
对照组 4 4 3 5

字2 3.246 5.616 5.133 5.663
P 0.000 0.002 0.001 0.026

表 2 观察组与对照组患者预后情况对比

例
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