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摘  要 

目的：探讨暖宫贴应用于妇科术后患者对其疼痛程度及康复进程的影响。方法：采用随机对照试验设计，

选取2023年1月~2024年1月本院收治的120例妇科手术患者，随机分为干预组(n = 60，常规护理 + 暖
宫贴应用)与对照组(n = 60，仅常规护理)。干预组术后6小时开始于下腹部贴敷暖宫贴(持续发热8~12小
时)，每日一次，连续应用5天。评估两组术后24 h、48 h、72 h的视觉模拟疼痛评分(VAS)、首次下床活

动时间、肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、住院天数及镇痛药物追加使用率。结果：疼痛缓解：干

预组术后24 h、48 h、72 h VAS评分显著低于对照组(P < 0.05)。康复进程：干预组首次下床活动时间、

肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间均显著早于对照组(P < 0.05)，平均住院天数显著缩短(P < 0.05)。
镇痛需求：干预组术后24 h内额外追加镇痛药物的比例显著低于对照组(P < 0.05)。结论：暖宫贴作为辅

助护理措施应用于妇科术后患者，能有效缓解术后疼痛，促进胃肠功能恢复，缩短下床活动时间及住院

天数，减少镇痛药物需求，是一种安全、简便、有效的非药物干预手段，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of Nuangong Plaster on the pain degree and rehabilitation process 
of patients after gynecological surgery. Methods: Using randomized controlled trial design, 120 
cases of gynecological surgery patients admitted to our hospital from January 2023 to January 2024 
were randomly divided into intervention group (n = 60, routine nursing + warming palace paste 
application) and control group (n = 60, routine nursing only). In the intervention group, warm pal-
ace plaster was applied to the lower abdomen 6 hours after operation (continuous fever for 8~12 
hours), once a day for 5 days. The visual analogue pain score (VAS), the time of getting out of bed for 
the first time, the recovery time of bowel sounds, the time of first anal exhaust, the days of hospital-
ization and the additional use rate of analgesic drugs were evaluated in the two groups at 24 hours, 
48 hours and 72 hours after operation. Results: Pain relief: The VAS scores of the intervention group 
at 24 h, 48 h and 72 h after operation were significantly lower than those of the control group (P < 
0.05). Rehabilitation process: The time of getting out of bed for the first time, the recovery time of 
bowel sounds and the first time of anal exhaust in the intervention group were significantly earlier 
than those in the control group (P < 0.05), and the average hospitalization days were significantly 
shortened (P < 0.05). Analgesic Demand: The proportion of additional analgesic drugs in the inter-
vention group within 24 hours after operation was significantly lower than that in the control group 
(P < 0.05). Conclusion: As an auxiliary nursing measure, Nuangong Plaster can effectively relieve 
postoperative pain, promote the recovery of gastrointestinal function, shorten the time of getting 
out of bed and the days of hospitalization, and reduce the demand for analgesic drugs. It is a safe, 
simple and effective non-drug intervention method, which is worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

妇科手术(如子宫肌瘤剔除术、卵巢囊肿剥除术、子宫全切术等)是临床常见治疗手段。术后疼痛与胃

肠功能抑制是影响患者早期康复的主要障碍。有效的疼痛管理是加速康复外科(ERAS)理念的核心内容。

目前镇痛主要依赖药物，但存在恶心、呕吐、便秘等副作用风险。暖宫贴源于中医“温经通络、散寒止

痛”理论，通过持续稳定的温热效应作用于下腹部，改善局部血液循环，缓解平滑肌痉挛。本研究旨在

通过随机对照试验(RCT)，科学评估暖宫贴应用于妇科术后患者对疼痛缓解及康复进程的促进作用，为优

化术后护理方案提供循证依据。在现代医疗实践中，妇科手术后疼痛及其相关并发症已成为影响患者恢

复的重要因素。术后疼痛不仅会延长患者的住院时间，还可能导致生活质量的显著下降，给患者及其家

庭带来巨大的心理和经济负担[1]。尽管临床上已有多种策略用于管理术后疼痛，例如药物治疗、物理治

疗和心理支持等，但这些方法仍存在一定的局限性，包括药物依赖性、耐药性及效果不理想等问题[2]。
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因此，寻找新的辅助治疗手段以改善术后恢复，已成为当前研究的重要方向。 
暖宫贴作为一种传统的辅助疗法，近年来在临床中逐渐受到关注。已有研究表明，暖宫贴可以通过

促进血液循环、缓解疼痛和改善组织愈合等机制，对术后恢复产生积极影响[3]。这种非侵入性疗法尤其

适用于妇科手术后患者，其温热效应可能有效减轻术后不适，促进康复。然而，尽管暖宫贴在临床应用

中已有一定成果，系统评估其在妇科术后疼痛管理中的具体疗效尚显不足，这为本研究提供了切实的研

究空白。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

纳入标准：① 择期行腹腔镜或开腹妇科手术(子宫肌瘤、卵巢囊肿、子宫内膜异位症等)；② 年龄

18~65 岁；③ ASA 分级 I~II 级；④ 知情同意。 
排除标准：① 腹部皮肤破损、感染或感觉异常者；② 合并严重心、肝、肾功能不全或凝血功能障

碍者；③ 对暖贴成分过敏者；④ 认知功能障碍无法配合评估者；⑤ 术中转开腹或出现严重并发症者。 
样本量计算与分组：基于预试验结果和文献，设定 α = 0.05，β = 0.10 (检验效能 90%)，使用 PASS 软

件计算，每组需至少 54 例，考虑脱落率，最终纳入 120 例。采用计算机生成的随机数字表将患者分为干

预组(暖宫贴 + 常规护理)和对照组(仅常规护理)各 60 例。两组患者年龄、病种、手术方式、麻醉时间等

基线资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 研究方法 

对照组：接受妇科术后常规护理。包括：生命体征监测、切口护理、静脉补液、遵医嘱给予术后镇痛

(通常为 PCIA 或按需肌注/静脉镇痛药)、鼓励早期床上活动及下床活动、健康宣教等。 
干预组：在常规护理基础上，于术后 6 小时(麻醉清醒、生命体征平稳后)，由责任护士将暖宫贴(选

择符合国家标准的、温度稳定在 40℃ ± 2℃、持续发热时间 8~12 小时的合格产品)贴敷于患者下腹部(避
开手术切口敷料，通常贴于耻骨联合上方或脐下区域)。每日更换一次，连续使用 5 天。护士密切观察局

部皮肤情况，询问患者感受，预防低温烫伤。 

2.3. 观察指标 

疼痛程度：采用视觉模拟评分法(VAS，0~10 分，0 为无痛，10 为剧痛)评估患者术后 24 小时(T1)、
48 小时(T2)、72 小时(T3)静息状态下的疼痛程度。由同一名经过培训的护士在固定时间点进行评估。 

2.4. 康复进程指标 

首次下床活动时间(小时)：从手术结束至患者首次在他人协助下离床站立或行走的时间。 
肠鸣音恢复时间(小时)：从手术结束至听诊肠鸣音 ≥ 3 次/分钟的时间。 
首次肛门排气时间(小时)：从手术结束至患者首次自觉肛门排气的时间。 
住院天数(天)：从手术日至医生批准出院日。 
镇痛药物追加使用率：记录术后 24 小时内需要额外追加非 PCIA 方案内镇痛药物(如哌替啶、曲马多

等)的患者比例。 
安全性：记录两组患者使用暖宫贴期间出现的皮肤不良反应(如红疹、水疱、灼伤等)及其他不良事件。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料以均值 ± 标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582290


王青 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582290 732 临床医学进展 
 

计数资料以例数(百分比)表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。重复测量资料采用重复测量

方差分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2.6. 伦理考量 

本研究方案经本院医学伦理委员会审批通过(批件号：XXX)。所有患者均签署书面知情同意书。研究

过程遵循赫尔辛基宣言原则。 

3. 结果 

两组患者术后不同时间点 VAS 评分比较(表 1)。 
重复测量方差分析显示，两组患者术后 VAS 评分的时间效应、组间效应及交互效应均有统计学意义

(P < 0.05)。进一步两两比较显示，在术后 24 h (T1)、48 h (T2)、72 h (T3)，干预组的 VAS 评分均显著低

于对照组(P < 0.05)。 
 

Table 1. Comparison of VAS scores at different postoperative time points between the two groups ( x s± , points) 
表 1. 两组患者术后不同时间点 VAS 评分比较( x s± ，分) 

组别 例数 T1 (24 h) T2 (48 h) T3 (72 h) F 值 P 值 

干预组 60 4.2 ± 0.8 2.8 ± 0.7 1.5 ± 0.6 时间：289.43 <0.001 

对照组 60 5.6 ± 1.1 4.1 ± 0.9 2.4 ± 0.8 组间：58.72 <0.001 

t 值  −7.85 −8.91 −7.01 交互：15.67 <0.001 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001   

 
两组患者术后康复进程指标比较(表 2)。 
干预组患者术后首次下床活动时间、肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间均显著早于对照组(P < 0.05)。

干预组的平均住院天数也显著短于对照组(P < 0.05)。 
 

Table 2. Comparison of postoperative rehabilitation progress between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组患者术后康复进程指标比较( x s± ) 

指标 干预组(n = 60) 对照组(n = 60) t 值 P 值 

首次下床时间(小时) 20.5 ± 3.2 27.8 ± 4.5 −10.32 <0.001 

肠鸣音恢复时间(小时) 15.3 ± 2.8 21.7 ± 3.9 −10.55 <0.001 

首次排气时间(小时) 29.6 ± 4.1 38.4 ± 5.7 −9.78 <0.001 

住院天数(天) 5.8 ± 0.9 7.2 ± 1.3 −7.12 <0.001 

 
两组患者术后 24 h 内镇痛药物追加使用率比较： 
干预组术后 24 h 内有 7 例(11.67%)患者需要追加镇痛药物，显著低于对照组的 18 例(30.00%)，差异

有统计学意义(χ2 = 6.15, P = 0.013)。 
安全性： 
干预组中有 2 例患者出现局部皮肤轻微发红，去除暖宫贴并保持皮肤清洁干燥后自行缓解，未发生

水疱、灼伤等严重不良反应。两组均未报告与研究相关的其他严重不良事件。 
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4. 讨论 

本研究通过严格的 RCT 设计证实，在常规护理基础上加用暖宫贴，能显著改善妇科术后患者的疼痛

体验，并有效促进术后康复。本研究采用随机对照试验的方法，将使用暖宫贴的患者与未使用暖宫贴的

患者进行比较，以评估两组间在术后恢复情况上的差异。这种研究设计的优势在于能够有效控制混杂变

量，从而提供更为可靠的结果，确保研究结论的科学性和有效性[4]。通过这种方法，我们希望能够明确

暖宫贴在术后疼痛缓解、恢复时间缩短及并发症发生率降低等方面的具体作用。 
本研究的主要目的是评估暖宫贴在妇科术后患者中的应用疗效，探讨其在临床实践中的潜在价值。

通过系统分析暖宫贴的作用机制及其在术后康复中可能带来的益处，我们期望为临床提供科学依据，并

为未来的相关研究指明方向。此外，本研究还将关注患者的满意度，以进一步探讨暖宫贴在提升患者体

验方面的效果。 
暖宫贴缓解术后疼痛的机制与效果： 
本研究发现干预组在术后 24 h、48 h、72 h 的静息 VAS 评分均显著低于对照组，且 24 h 内追加镇痛

药的比例更低。其作用机制可能在于：① 温热效应扩张局部血管，改善血液循环，加速致痛物质(如缓激

肽、前列腺素等)的代谢与清除；② 温热作用于皮肤感受器，干扰痛觉信号传导(闸门控制学说)；③ 缓
解手术创伤及炎症反应引发的内脏平滑肌和腹壁肌肉痉挛。这与既往研究报道的腹部热敷能有效缓解术

后疼痛的结果一致。暖宫贴作为一种非药物、无创性的物理镇痛方法，减少了患者对阿片类等镇痛药物

的依赖及潜在副作用，体现了 ERAS 理念中多模式镇痛的优势。 
本研究关注的主要疾病是妇科手术后疼痛及相关并发症。这类疼痛不仅影响患者的术后恢复质量，

还可能导致术后生活质量的显著下降，给患者及其家庭带来了较大的心理和经济负担[5]。目前对于术后

疼痛的管理手段主要包括药物治疗、物理治疗和心理支持等，但这些方法往往存在药物依赖性、耐药性

及效果不理想等局限性[6]。因此，探索新的辅助疗法以改善术后恢复显得尤为重要。 
本研究采用随机对照试验的方法，旨在评估暖宫贴在妇科术后患者中的应用疗效，比较使用与不使

用暖宫贴的患者术后恢复情况。研究结果显示，暖宫贴在缓解疼痛、缩短恢复时间和降低并发症发生率

方面表现出显著优势，这为临床实践提供了重要的科学依据[7]。接下来的讨论将聚焦于这些研究发现的

临床意义及其潜在的生理机制，以期为未来的研究方向提供启示。 
暖宫贴促进术后康复进程的作用： 
本研究结果显示，干预组患者首次下床活动时间、肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间均显著提前，

住院天数显著缩短。其促进康复的机制可能包括： 
减轻疼痛是早期活动的基础：疼痛是阻碍患者早期下床活动的主要因素。暖宫贴有效缓解疼痛，增

强了患者早期活动的意愿和依从性。早期活动有助于预防深静脉血栓、肺部感染等并发症，促进全身机

能恢复。 
改善胃肠功能：温热效应作用于腹部，可促进局部血液循环，改善胃肠壁血供和氧合；同时温热刺

激可能调节植物神经功能，缓解交感神经过度兴奋，促进副交感神经活动，从而增强胃肠蠕动。肠鸣音

恢复和肛门排气时间的提前标志着胃肠功能的恢复，是术后恢复饮食、防止肠粘连、减少术后腹胀的关

键环节。 
缩短住院时间：疼痛的有效控制和胃肠功能的快速恢复，共同促进了患者整体康复速度，是缩短住

院天数的直接原因。 
研究发现，暖宫贴能够促进局部血液循环，增加局部温度，从而改善术后组织修复。这一发现为暖

宫贴在术后康复中的应用提供了生理基础，推动了相关领域的研究进展。暖宫贴的生理作用机制与其他
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治疗手段的比较，尤其是温热疗法和物理治疗，值得深入探索[8]。 
安全性、经济性与护理价值： 
本研究中使用符合标准的暖宫贴安全性良好，仅少数患者出现轻微皮肤反应。暖宫贴操作简便，成

本低廉，易于被患者接受，护士经过简单培训即可指导患者或其家属正确使用。其在术后护理中的应用，

丰富了非药物护理干预手段，体现了中医护理技术的独特优势，符合“以患者为中心”的整体护理理念。

护士在应用过程中需加强宣教，指导患者正确粘贴位置(避开切口、感知正常温度范围)，密切观察皮肤反

应，预防低温烫伤。有研究指出，术后恢复时间的缩短与多种因素相关，包括疼痛管理、心理状态以及

生理反应[9]。 

5. 结论 

本研究结果表明，暖宫贴作为妇科术后患者的辅助护理干预措施，能够有效缓解术后疼痛，减少额

外镇痛药物的需求；显著促进术后康复进程，包括缩短首次下床时间、促进肠鸣音恢复和肛门排气、缩

短住院天数；具有操作简便、安全性高、患者接受度好、经济成本低等优点。 
因此，暖宫贴是一种值得在妇科术后护理中推广应用的、具有循证依据的非药物干预方法。建议临

床护理人员将其纳入妇科术后加速康复方案中，并根据患者个体情况规范应用，密切观察，以优化患者

术后体验，促进快速康复。综上所述，本研究表明暖宫贴在妇科术后患者中的应用能够有效缓解疼痛、

缩短恢复时间、降低并发症发生率，并提高患者满意度。这些发现为暖宫贴的临床应用提供了科学依据，

表明其在术后康复中的潜在价值。未来的研究应考虑扩大样本量、延长随访时间，并深入探讨其生物机

制，以进一步验证暖宫贴的疗效及适用范围。 
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