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①福建中医药大学附属南平人民医院　福建　南平　353000

输卵管积水中医证素分布规律研究
	   何姗①　潘丽贞①

　　【摘要】　目的：探讨输卵管积水常见中医证素病位及病性的分布规律。方法：选择 210 例输卵管积水患者，采集输卵管积水患者四诊资料，并

对所有患者进行辨证要素积分方式了解患者中医证素分布状况，总结患者病位及病性证素特点。结果：输卵管积水的病位证素主要以胞宫、肝、脾、

少腹为主；病性证素以血瘀、湿、气滞、痰、寒、热、气虚、阳虚为最多见。结论：运用证素辨证原理对输卵管积水的证素分布进行研究，可以使

中医预防学的理论进一步完善，对治疗输卵管积水具有良好的辅助作用。

　　【关键词】　输卵管积水；　证素；　分布规律
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　　目前中医将输卵管积水划为“癥瘕”“妇人腹痛”“月经不

调”“带下”“不孕”。目前中医对于输卵管积水的病因病机研究

较多，中医认为该病的发生主要因血瘀阻滞、胞络阻塞、水运

失衡引起。血淤阻滞是患者发病的基础，血淤的发生可因气虚、

寒凝、气滞、脾虚、湿热等多种因素单一作用或联合作用引起。

该疾病较为复杂，临床上多采用手术的方法进行治疗，为了提

高手术效果与治疗的成功率，对患者的病位与病性的分析极为

重要。因此本研究对输卵管积水患者四诊资料进行了辨证要素

积分，研究输卵管积水常见中医病位、病性证素分布规律特点，

为本病的辨证施治的客观化研究服务。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　从 2013 年 8 月 -2015 年 4 月于南平市人民医院接受治疗的

患有输卵管积水的住院患者中随机抽取 210 例患者作为本次研

究的对象，年龄 24~41 岁，平均 (30.70±5.91) 岁。本次研究经

过医院伦理委员会批准，且告知患者研究的详细情况，经过患

者与患者家属签字同意后，方进行本次研究。

1.2　诊断标准

1.2.1　输卵管积水诊断　通过妇科 B 超检查、子宫输卵管造影

检查、腹腔镜检查等相关检查显示输卵管存在积水状况。

1.2.2　中医证素诊断　参照朱文锋教授提出的“证素辨证”法，

将各症状要素积分、阈值作为基础进行各症状权重分配。先根

据患者症状表现统计辨证要素，并对存在的辨证要素累计叠加，

获得总积分，当一个证素总积分 >100 分阈值时即可判定该患者

属于该类证。若某证素积分处于 70~100 分，则无法确证为该证

素，但也可通过该结果证明患者存在与该证素相关的病理变化，

也可以辅助患者疾病诊治过程。患者具体证素诊断及分级标准

为：0 级 ( 基本无证素病理 )，要素总积分 <70 分；1 级 ( 有该证

素的轻度病理变化 )，要素总积分≥70 分，且 <100 分；2 级 ( 有

该证素的中度病理变化 )，要素总积分≥100 分，且 <150 分；3

级 ( 有该证素的重度病理变化 )：要素总积分≥150 分 [1-3]。

1.2.3　纳入标准　(1) 符合输卵管积水诊断标准；(2) 中医四诊资

料均经主任及主治医师进行诊断并意见一致者；(3) 能配合检查

的患者。

1.2.4　排除标准　(1) 非输卵管积水患者；(2) 存在先天性妇科疾

病、妇科占位性病变患者；(3) 存在其他系统及组织严重病变患

者；(4) 存在子宫肌腺症及子宫内膜异位症者；(5) 输卵管结核及

染色体异常者；(6) 检查配合度较差、精神障碍患者。

1.3　主要检查

　　妇科 B 超、子宫输卵管碘油造影、腹腔镜、细菌性阴道病

检测、白带常规、生殖道支原体检测、生殖道衣原体检测。

1.4　科研方法

　　根据常见症状的辨证方法，为患者制定输卵管积水四诊调

查表。并以上述证素辨证法对四诊调查信息进行分析，获得患

者病位及病性证素 [4-6]。

1.5　统计学处理

　　数据均用 SPSS 20.0 软件分析，计量资料以 ( x-±s ) 表示，采

用 t 检验；计数资料以率 (%) 表示，采用 字2 检验，P<0.05 表示

存在统计学意义。相关性分析时，对正态分布数据实施 Pearson

法分析，对非正态分布数据实施 Spearman 法分析。

2　结果

2.1　病位证素分布及积分

　　在输卵管积水患者病位证素中，胞宫证素最为多见，肝、

脾证素最为少见，不同病证分布状况差异有统计学意义 (P<0.01)。

在病位证素积分中，以肝证素最高，胞宫证素其次。肝证素积

分与胞宫证素积分对比差异无统计学意义 (P>0.05)。肝、胞宫证

素积分显著高于少腹、脾证素积分，差异有统计学意义 (P<0.01)；

脾证素积分显著高于少腹证素积分，差异有统计学意义 (P<0.01)，

见表 1。

表1　病位证素分布及积分

证素 频数 积分 ( 分 )

胞宫 154 151.27±37.50

少腹 82 113.77±13.29*# △

肝 72 163.52±66.46

脾 72 120.71±15.12*#

　　* 与胞宫证素积分相比，P<0.01 ；# 与肝证素积分相比，P<0.01 ；

△与脾证素积分相比，P<0.01。

2.2　病性证素分布及积分

2.2.1　实性证素　输卵管积水病性证素分布实性证素从高到低

依次为血瘀 210 例、湿 163 例、气滞 93 例、痰 77 例、寒 29 例、
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热 18 例，不同实性证素分布状况差异有统计学意义 (P<0.01)。

实性证素积分中气滞最高，血瘀其次，痰最低。气滞证素积分

显著高于湿、痰、寒、热证素，差异有统计学意义 (P<0.01)；血

瘀证素积分显著高于痰证素，差异有统计学意义 (P<0.01)；湿证

素积分显著高于痰、寒、热证素，差异有统计学意义 (P<0.01)。

而证素积分湿与血瘀、痰与热、寒与热之间无显著性差异，见

表 2。

2.2.2　虚性证素　输卵管积水病性证素分布虚性证素从高到低

依次为阳虚 8 例、气虚 6 例，其频数分布差异无统计学意义

(P>0.05) ，见表 2。

表2　病性证素分布及积分

证素 频数 积分 ( 分 )

血瘀 210 192.32±56.57 ▲

湿 163 187.18±31.69 △▲

气滞 93 200.95±103.68*# ▲

痰 77 110.85±10.14*# △▲

寒 29 123.82±23.82*# △▲

热 18 113.34±11.37*# △

阳虚 8 113.76±11.18

气虚 6 106.23±6.16

　　* 与血瘀证素积分相比，P<0.01 ；# 与湿证素积分相比，P<0.01 ；

△与气滞证素积分相比，P<0.01 ；▲与痰证素积分相比，P<0.01。

3　讨论

　　本研究采用朱文锋教授等研制的“证素辨证”方法来分析

输卵管积水的病位和病性，发现输卵管积水中病位证素以胞宫

最为多见，少腹其次，肝、脾证素最为少见，病位证素积分中

肝证素最高，胞宫证素其次，说明胞宫、肝与输卵管积水关系

密切。而输卵管积水实证主要以血瘀、湿、气滞、痰、寒、热

为主，虚证主要以气虚、阳虚为主 [7-9]。

　　输卵管积水是临床上常见的一种慢性输卵管炎症疾病，该

疾病是指患者的输卵管发生粘连闭锁或出现炎症后，黏膜细胞

所分泌出来的液体积留在患者的输卵管官腔内部的情况。该疾

病多是由于流产、引产、感染等原因导致患者的输卵管出现肿

胀、充血等情况进而导致输卵管堵塞所引起的。患有该疾病的

患者多表现出腰疼、分泌物过多、小腹疼痛等临床症状，若没

有及时进行治疗与控制，会导致患者的输卵管出现炎性反应，

进而使患者输卵管的功能受到影响，最终会导致患者不孕，该

疾病也是女性患者出现不孕的主要原因之一。该疾病会使患者

严重影响到患者子宫内膜的受容性，还会对胚胎产生毒性作用，

对于没有生育要求的患者，临床上以观察为主，不进行治疗，

若患者有生育要求，临床上多以手术治疗为治疗该疾病的主要

方式。

　　在中医古籍中尚未明确提出输卵管积水，该病的症状与癥

瘕、月经不调、不孕等症状相似，因中医可将输卵管积水划为

以上范畴。当前中医对于输卵管积水的辨证分型类型较多，且

辨证分型较为混杂，影响了患者的临床中医辨证治疗过程。此

外，临床关于输卵管积水的证素研究较为缺乏，也使得输卵管

积水的辨证治疗过程进一步受到影响，影响患者中医治疗效果

及预后。因此加强输卵管积水证素分布在患者临床治疗中具有

重要意义。

　　输卵管积水的发生与外邪入侵、七情损伤、气虚存在密切

关联，风寒湿邪入侵后引起患者血瘀阻滞、气血不畅，在湿邪

与血瘀相互影响下，将引起胞宫内气血淤积，引起胞宫内气血

阻滞，长期聚集下将引起积水发生；七情损伤患者将导致脏气

淤积，肝郁气滞，导致血淤内阻，胞内经络不畅，引发积水；

此外，气虚患者将引起机体血气不足，血行无力，导致气血不

畅，在胞宫凝结成积水。而《金匮要略》云：“血不利则为水”。

指出血瘀于内则影响正常的水液气化，致使水液蓄积下焦，而

成带下，而水聚则气机失调，导致气滞，血行不利，血滞不行

终成血瘀，不通则痛，发为腹痛。因此，瘀血是输卵管积水的

首要病机所在，胞宫是其主要病位。而输卵管积水患者或素性

抑郁或因病情缠绵，反复发作，苦不堪言，性情烦躁，肝气郁

结难舒，所以输卵管积水的发生与肝有关。

　　《素问·太阴阳明论》说：“伤于湿者，下先受之”。《诸病

源候论·妇人杂病诸候》中云： “阴阳过度则伤胞络，风邪夹热

乘虚而入胞中，损冲任之经……，致令胞络之间秽液与血相兼，

连带而下”。《傅青主女科》中有“带下俱是湿证”“黄带乃任脉

湿热”的论述。输卵管积水多由湿热之邪内侵，气血阻滞，湿

热瘀血互结，积于下焦，不通则痛。故湿热亦是输卵管积水的

主要病机。《素问·至真要大论》中提出湿浊、胀满、水肿皆属

于脾，机体脾脏虚弱可能与过度使用伐寒苦攻相关食物或药物

引起，在脾脏损伤后将导致脾虚气滞，水湿运化不足，内凝湿

浊，引起气血不畅，久积形成瘀血，而瘀血与湿浊共同聚集在

下焦时，将导致冲任带脉损伤，引起患者发病。因此输卵管积

水的发生与脾存在密切关联，是发病的主要病位，脾虚是该病

的主要病机 [10-11]。

　　同时，输卵管积水是一种病程比较长的疾病，本病患者大

多数长期接受抗生素治疗，中医也大多行清热解毒之法治疗，

因而可致脏腑功能失调，阳气受损，寒湿凝滞，气血不畅、 瘀

血内阻 [12]。所以，虚证输卵管积水与气虚、阳虚关系密切。

　　综上所述，输卵管积水的病位主要在胞宫、肝、脾、少腹，

与胞宫、肝关系密切；实证病性以血瘀、湿、气滞、痰、寒、

热为主，虚证主要以气虚、阳虚为主。因此，治疗上，主要应

以化瘀、除湿、疏肝、行滞、化痰、散寒、清热、益气、健脾、

温阳为则，辨证施药。

　　本课题通过辨证要素积分过程，了解了输卵管积水患者的

病位证素及病性证素分布特点，为输卵管积水患者的中医预防

及辨证施治过程提供了基础。
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①厦门大学附属心血管病医院　福建　厦门　361004

情景模拟急救演练在重症监护病房带教中的作用
	 	 	     洪农①

　　【摘要】　目的：研究情景模拟急救演练在冠心病重症监护病房 (CCU) 带教中的作用。方法：选择笔者所在医院 2016 年 1 月 -2018 年 2 月 CCU

实习护理人员 160 例，分为两组。对照组采用传统带教方式，观察组在传统带教方式基础上结合情景模拟急救演练方式，两组人员均学习 1 个月。

采用自拟急救思维能力调查表调查两组护理实习人员急救思维能力，对两组护理实习生进行理论和操作考核并根据 CCU 护理质量核查表评估护理

实习生临床护理质量，统计两组护理实习生在护理过程中出现错误情况，收集两组护理实习生对带教方式满意程度。结果：与对照组比较，观察组

对 CCU 有急救思维人数更多，差异有统计学意义 ( 字2=7.227、4.902、4.103、5.542，P<0.05)；与对照组比较，观察组理论、操作、护理质量分数更

高，差异有统计学意义 (t=5.117、6.117、5.632，P<0.05)；与对照组比较，观察组仪器操作失误、针刺伤、给药缺陷发生人数更少，差异有统计学意

义 ( 字2=5.227、4.414、4.238，P<0.05)；观察组非计划性拔管、交班遗漏、患者物品丢失发生人数与对照组比较，差异无统计学意义 ( 字2=1.558、1.184、

0.829，P>0.05)；与对照组比较，观察组满意程度更高，差异有统计学意义 ( 字2=6.632，P<0.05)。结论：情景模拟急救在 CCU 带教中可提高护理实习

人员专业能力并减少护理过程出现差错概率。

　　【关键词】　情景模拟急救；　重症监护室；　带教

　　doi：10.14033/j.cnki.cfmr.2018.33.084	 	 文献标识码　B	 	 文章编号　1674-6805(2018)33-0178-03

　　重症监护病房 (ICU) 又称为深切治疗部，随着医疗行业发

展、新型医疗设备诞生及医院管理体制进步出现一种新型集现

代化医疗护理为一个整体管理形式 [1]。ICU 将危重患者集中在

一个病房，在人力、技术、物力上给予最佳保障，以获得最佳

疗效。在 ICU 中设有中心监护站，可观察所有病床情况，在病

床旁配有监护仪、呼吸机、麻醉剂、心电图机、气管插管等急

救设备。冠心病重症监护病房 (CCU) 是专门针对心血管疾病的

ICU，主要收治患者多为重症冠心病、重症心衰、介入治疗术后、

恶性心律失常等需要严密监测生命体征及病情变化而采取最及

时有效治疗的患者。

　　临床护理教学是培养护理人员具备专业技能及职业态度重

要途径，尤其在 CCU 这种体现救治水平场所，临床护理带教质

量也影响护理人员职业素质及能力 [2]。基于此，本文通过研究

情景模拟急救演练在 CCU 带教中作用，以期在 CCU 带教上作

出指导，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　选择笔者所在医院 2016 年 1 月 -2018 年 2 月 CCU 实习护

理人员 160 例，按随机数表法分为对照组、观察组，各 80 例。

对照组男 10 例，女 70 例；本科生 37 例，专科生 43 例；年龄

18~25 岁，平均 (20.33±2.28) 岁。观察组男 9 例，女 71 例；本

科生 35 例，专科生 45 例；年龄 19~24 岁，平均 (20.68±2.35)

岁。两组人员一般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

　　纳入标准：(1) 在 2016 年 1 月 -2018 年 2 月在 CCU 实习护

理人员；(2) 知情并同意参加本研究，本研究经过医院伦理委员

会同意。排除标准：(1) 终止实习者；(2) 由于各种原因退出参加

本研究者。

1.3　带教方法

1.3.1　对照组带教方法　对照组采用传统带教方式，由 CCU 教

育护士接待实习人员并介绍工作环境、科室人员结构、患者疾
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