

宋殿荣教授妇产科围手术期中医药干预
学术思想体系与临床标准化诊疗方案
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一、总论
[bookmark: heading_1]（一）行业背景与临床痛点
加速康复外科（ERAS）理念以减少围手术期应激、降低并发症、缩短住院周期、改善患者预后为核心，但单纯西医干预存在术后气血亏虚难以快速纠正、胃肠功能恢复迟缓、慢性盆痛、情绪障碍、免疫力低下等，单一对症干预模式存在治标不治本、远期康复不足的行业痛点。目前国内妇产科围手术期中医药应用普遍存在理论碎片化、方案随意化、技术应用同质化、辨证不规范、时机无标准、疗效无量化等问题，缺乏统一的学术指导体系与分层、分阶段、个体化的标准化诊疗方案，中医适宜技术多为零散辅助应用，未形成全程闭环干预范式，难以充分发挥中医药整体调治、标本兼顾、多靶点增效的独特优势。
宋殿荣教授深耕中医妇科医教研一线三十余年，立足中医整体观念、辨证论治核心思想，融合奇经八脉辨治妇科病原创理论体系，结合现代微创外科、加速康复外科诊疗规范，创新性构建“术前调体固本、术中护元减应激、术后祛瘀生新、全程防复防变、中西协同增效”的妇产科围手术期中医药全程干预学术思想体系，整合中药内服、外用、针灸、穴位干预等各类中医适宜技术，形成一套理论完整、辨证规范、方案标准、技术可及、疗效可控的系统化临床诊疗体系，填补了妇产科围手术期中医药规范化、全程化干预的领域空白。
[bookmark: heading_2]（二）学术体系构建依据
本学术体系遵循《中医妇科常见病诊疗指南》《加速康复外科中国专家共识》《中医适宜技术临床应用规范》《妇科围手术期中西医结合诊疗标准》等国家行业标准与专家共识，立足中医脏腑理论、冲任奇经理论、气血津液理论、治未病理论，结合妇产科手术创伤病机特点，融合现代医学围手术期应激机制、炎症反应、组织修复、免疫调控等科学内涵，实现传统中医理论现代化、临床应用标准化、技术操作规范化、疗效评价量化化，构建中西融合、守正创新的特色学术体系。
[bookmark: heading_3]（三）体系核心学术定位
宋殿荣教授围手术期中医药学术思想，以冲任损伤、气血瘀滞、脏腑失调、正气亏虚为妇产科围手术期核心病机，以“扶正不留邪、祛邪不伤正、调体促康复、固本防复发”为核心治则，突破传统术后单纯活血化瘀的单一诊疗思维，建立分阶段、分层级、分病种、个体化的全程干预模式。核心特色为：术前固本调体、改善耐受、规避手术风险；术中顾护元气、减轻应激、稳定气血阴阳；术后分期论治、祛瘀生新、通腑和胃、止痛安神、预防并发症；远期调衡冲任、修复胞宫、改善体质、降低疾病复发率，实现中医药对妇产科围手术期的全周期、多维度、精准化干预。
[bookmark: heading_4]二、宋殿荣教授妇产科围手术期中医药核心学术思想
[bookmark: heading_5]（一）核心病机创新认知
宋殿荣教授带领团队系统凝练妇产科围手术期特异性病机：手术金刃创伤直接损伤胞宫脉络、冲任经脉，致脉络破损、血溢脉外、瘀血内生；术中气血耗损、气机骤乱，术后卧床制动、气机阻滞、脾胃运化失司，最终形成围手术期“本虚标实、虚实夹杂”的核心病机特征。其中，正气亏虚、冲任受损为本，表现为气虚、血虚、气血两虚，兼见脏腑功能减弱；瘀血阻滞、腑气不通、气机郁滞为标，表现为盆腔瘀滞、术后疼痛、腹胀便秘、情志不舒、低热缠绵等证候。同时提出，妇科肿瘤手术患者兼具“痰瘀毒聚、正气亏虚”的特殊病机，需兼顾扶正抗癌、祛瘀解毒，区别于普通良性疾病围手术期诊疗思路。
[bookmark: heading_6]（二）五大核心治则
[bookmark: heading_7]1. 整体调衡，标本兼顾
摒弃局部对症治疗的局限思维，立足人体整体气血、脏腑、冲任平衡，兼顾手术创伤之标与体质亏虚之本。围手术期全程注重调和肝、脾、肾三脏，固护先后天之本，梳理冲任气血，在祛瘀通腑、止痛散结的同时，益气养血、健脾补肾，实现祛邪与扶正同步推进，杜绝单纯攻伐耗伤正气、单纯补益壅滞气机的诊疗弊端。
[bookmark: heading_8]2. 分期论治，动态辨证
根据围手术期不同阶段病机演变规律，建立动态辨证、分期干预机制。术前以“调体固本、平和调衡”为主，改善患者偏颇体质，提升手术耐受度；术中以“护元安神、减缓应激”为核心，维持气血稳定；术后早期以“通腑行气、祛瘀止痛”为要，快速解除术后梗阻、疼痛、瘀滞状态；术后中后期以“益气养血、修复冲任、健脾固本”为主，促进机体全面康复，远期以“调衡体质、防复发、调冲助孕”为目标，实现阶段性精准施治。
[bookmark: heading_9]3. 中西协同，增效减毒
深度融合现代加速康复外科理念与中医特色诊疗优势，形成中西医协同诊疗范式。术前中医药调体，降低手术应激风险；术中中医适宜技术辅助镇痛、稳序生命体征；术后中药联合针灸、外治技术，减少镇痛药物使用，降低西药不良反应，促进胃肠功能、盆底结构、免疫功能快速恢复，实现西医控病、中医调体、协同增效、安全提质的核心目标。
[bookmark: heading_10]4. 多技联用，内外合治
突破单一内服中药的诊疗局限，构建“中药内服＋中医外治＋针灸干预＋情志调护”多维诊疗体系。根据患者病情、体质、手术方式、创伤程度，个体化配伍汤药、膏剂、热奄包、穴位贴敷、耳穴压豆、针刺、艾灸、穴位按摩等适宜技术，内外合治、多靶点干预，提升康复效率，拓宽中医药围手术期应用场景。
[bookmark: heading_11]5. 治病调体，防变防复
秉持中医“治未病”核心思想，将中医药干预延伸至术前预防、术中防护、术后康复、远期防变全周期。术前纠正偏颇体质，规避手术高危因素；术后预防肠粘连、盆腔瘀血、下肢血栓、切口感染、月经失调等并发症；远期针对妇科恶性肿瘤、子宫内膜异位症、子宫肌瘤等易复发性疾病，调衡冲任气血、改善体质，从根源降低疾病复发率，实现治病、调体、防变、防复四位一体。
[bookmark: heading_12]（三）原创学术理论支撑
宋殿荣教授依托自身奇经八脉辨治妇科病原创理论体系，将冲任脉络损伤作为妇科围手术期核心病机切入点，明确胞宫、冲任、督带脉络与妇科手术创伤的对应关系。提出妇科手术创伤不仅损伤局部胞宫气血，更会扰动全身奇经八脉气血运行，导致冲任失养、带脉失固、气机逆乱、阴阳失调，为围手术期气血亏虚、月经紊乱、盆腔慢性疼痛、不孕等远期后遗症提供核心理论阐释，也为围手术期补肾固冲、益气养血、化瘀通络的核心治法提供坚实理论支撑，区别于普通外科术后单纯行气活血的诊疗思路，形成妇科专属、精准化的围手术期中医药诊疗理论体系。
[bookmark: heading_13]三、妇产科围手术期中医药分阶段标准化临床治疗方案
[bookmark: heading_14]（一）术前中医药干预方案（术前3－7天）
[bookmark: heading_15]1. 干预目标
纠正机体气血、脏腑、阴阳偏颇，改善焦虑、失眠、体虚、纳差、便秘等术前异常状态，提升机体手术耐受能力，降低术中应激、出血、术后感染等风险，为手术顺利实施奠定良好体质基础，践行“治未病”术前调体理念。
[bookmark: heading_16]2. 核心辨证分型与方药规范
（1）气血不足证：症见神疲乏力、面色少华、心悸气短、失眠多梦、舌淡苔薄、脉细弱。治以益气健脾、养血固本。基础方选用八珍汤加减，气虚甚者加黄芪、党参增强益气固元之力；血虚甚者加熟地、阿胶、当归养血和血；失眠心悸加酸枣仁、柏子仁养心安神。严格规避峻补壅滞之品，方药平和调衡，顾护脾胃运化功能。
（2）肝郁气滞证：症见术前焦虑烦躁、情绪不宁、胸胁胀满、乳房胀痛、夜寐不安、脉弦。治以疏肝理气、解郁安神。基础方选用逍遥散加减，肝郁化火加栀子、丹皮清泻郁热；失眠甚者加夜交藤、合欢皮解郁安神；腹胀明显加香附、郁金行气消胀。
（3）痰湿阻滞证：症见形体肥胖、胸闷腹胀、纳呆便溏、带下量多黏稠、舌淡苔白腻、脉滑。治以健脾祛湿、理气和中。基础方选用参苓白术散合二陈汤加减，痰湿重者加苍术、厚朴燥湿健脾；腹胀便秘加枳实、槟榔行气通腑。
（4）瘀阻冲任证：症见盆腔刺痛、经行腹痛、经血瘀块、舌暗有瘀点、脉涩。多见于子宫肌瘤、子宫腺肌症、盆腔内膜异位症术前患者。治以活血化瘀、调理冲任。选用平和活血之品，如丹参、川芎、赤芍，避免三棱、莪术、水蛭等峻猛破血药物，防止术前异常出血。
[bookmark: heading_17]3. 术前中医适宜技术干预
[bookmark: heading_18]（1）耳穴压豆+耳部刮痧：取耳穴内分泌、皮质下、神门、肝、脾、肾，先行耳部刮痧疏通经络，活血化瘀，再予王不留行籽贴压。皮质下益心安神、健脾益肾；内分泌调益肾气、疏肝通络；神门镇静安神；肝养血平肝、缓急止痛；脾、肾先后天同调，共奏行气解郁、安神定志之功，诸穴合用，疏通经络，行气活血，改善术前紧张焦虑、失眠心慌。
（2）穴位贴敷+闪罐：选取双侧肾俞穴位，以快速往复的闪罐手法刺激穴位浅层经络，激发经气传导，再配伍温经通络的专用中药贴敷固定，实现“外治内调”的作用，顺畅周身气血运行，改善术前腰腹冷痛、体虚畏寒。
（3）中药热奄包：关元、气海，予温经止痛之中药热敷治疗。组方：制吴茱萸 20g、乌药 10g、肉桂 10g、干姜 10g、盐小茴香 10g。诸药粉碎加热制成热奄包，温敷下腹部关元、气海，每日 2 次。方中吴茱萸、干姜散寒止痛，乌药行气散结，肉桂、小茴香温通下焦，整体散寒行气、缓急止痛，改善术前盆腔冷痛、气血凝滞状态。
（4）中药涂擦+会阴擦洗：予清热解毒除湿中药会阴擦洗，组方：蛇床子 15g、黄柏 10g、苦参 15g、地肤子 15g、龙胆 15g、炒苍耳子 15g、白鲜皮 15g、石榴皮 15g、蒲公英 20g。水煎取液，每日擦洗外阴 2 次。以龙胆草清泻肝经湿热为君，苦参、黄柏苦寒燥湿，蛇床子、白鲜皮、地肤子祛风解毒，蒲公英清热解毒，石榴皮收涩敛湿，佐艾叶温经止血，防苦寒太过，可有效清洁局部，术前祛除潜在湿热邪毒，降低降低术中感染风险。
（5）中药保留灌肠：予行气通便中药灌肠行术前肠道准备，组方：大黄 12g、厚朴 24g、枳实 12g。水煎药液术前灌肠，每日 1 剂。大黄泻热荡积，厚朴、枳实行气消痞，共奏通腑导滞之功，规范完成术前肠道准备，减少术中肠管胀气干扰手术视野。
（二）术中中医药协同干预方案
[bookmark: heading_19]1. 干预目标
稳定术中气血阴阳，减轻手术创伤应激反应，缓解术中气机骤乱，辅助平稳生命体征，减少术中出血、寒战、心率波动等不良事件，保障手术安全有序开展。
[bookmark: heading_20]2. 适宜技术标准化应用
术中穴位贴敷改善术中低体温：术中常规选取涌泉、大椎等穴位进行温和刺激，温通经络、调和气血，有效改善术中低体温、寒战等应激反应，维持机体气血稳态。
针刺辅助镇痛：根据手术类型酌情选取八髎、合谷、内关等穴位浅刺刺激，行气止痛、宁心安神，辅助麻醉镇痛，减少术中麻醉药物用量，降低药物不良反应，稳定循环与情志状态。
[bookmark: heading_21]（三）术后早期中医药干预方案（术后1－7天，快速康复关键期）
[bookmark: heading_22]1. 干预目标
快速恢复胃肠功能、解除腑气不通状态，缓解术后切口疼痛、盆腔瘀滞，改善术后低热、乏力、腹胀、便秘等症状，预防切口感染、盆腔粘连、下肢深静脉血栓、尿潴留等早期并发症，快速纠正术后气血损伤状态。
[bookmark: heading_23]2. 核心辨证分型与方药规范
术后早期核心病机为金刃创伤、瘀血内阻、腑气不通、正气初虚，治以通腑行气、活血化瘀、缓急止痛为主，佐以轻补元气，忌峻补、忌猛攻。
（1）腑气不通、气滞血瘀证：症见术后腹胀如鼓、肛门未排气排便、切口胀痛、情志烦闷、舌暗苔厚、脉弦涩。治以行气通腑、化瘀止痛。常规应用宋殿荣教授自拟术后康复汤加减，核心组方包含枳实、厚朴、木香、丹参、桃仁、红花等，行气通腑、活血化瘀，可显著缩短术后排气时间，促进胃肠功能恢复，降低盆腔粘连发生率。腹胀甚者加莱菔子、槟榔；疼痛明显加延胡索、川楝子。
（2）气虚血瘀、营卫不和证：症见术后神疲乏力、低热缠绵、汗出异常、切口隐痛、舌淡暗、脉细涩。治以益气活血、调和营卫。选用黄芪、党参、当归、川芎、白芍等平和之品，益气而不壅滞、活血而不伤正，改善术后体虚低热、自汗乏力症状。
（3）湿热瘀阻证：多见于术后轻微炎症反应患者，症见小腹坠胀、带下微黄、口干口苦、小便短黄、舌红苔黄腻、脉滑数。治以清热利湿、化瘀解毒。选用蒲公英、败酱草、茯苓、泽泻等清热平和之品，清利湿热、消散瘀滞，预防术后盆腔感染，杜绝苦寒峻剂损伤脾胃阳气。
[bookmark: heading_24]3. 术后早期中医适宜技术应用
[bookmark: heading_25]（1）针刺、穴位按摩+温灸：温灸双侧内关通络行气，促进胃肠功能恢复；卧床患者定时按摩足三里、阴陵泉、合谷，促进胃肠蠕动；神阙、中脘予吴茱萸湿敷，双侧肾俞穴位贴敷温经通络，促进气血运行；针刺取足三里、上巨虚、天枢、太冲、三阴交，平补平泻法留针，全方位疏通阳明、太阴经脉，快速解除术后腹胀，缩短肛门排气时间。
（2）微波理疗＋切口中药外敷：每日 2 次微波局部理疗改善切口微循环，配合双下肢加压护理预防深静脉血栓；每日予清热解毒中药换药护理切口。外敷大黄芒硝包（大黄 20g、芒硝 80g 粉碎封包），大黄清热解毒、活血化瘀，芒硝清火软坚、消肿除湿，改善局部血流，术后伤口外敷可减少切口脂肪液化、促进切口愈合。
（3）中药内服补气通腑：考虑患者术中失血，气随血脱，故气血虚弱；麻醉药物阻碍胃肠蠕动，故腑气不通；术中伤口暴露给邪气可乘之机，舌脉均符合气血虚弱、腹气不通之征，予补气养血、通腑行气、清热解毒之中药，组方：黄芪 30g、当归 10g、赤芍 10g、丹参 15g、白花蛇舌草 30g、北败酱 30g、麸炒枳壳 12g、姜厚朴 12g、大黄 6g、炒莱菔子 10g，每日 1 剂分 2 次温服。重用黄芪益气固脱、托毒消肿、扶正祛邪；当归、丹参、赤芍养血散瘀；白花蛇舌草、败酱清解术后湿热瘀毒；枳壳、厚朴、莱菔子、大黄行气通腑，兼顾术后气血亏虚、腑气壅滞、创口邪毒滞留多重病机。
（4）足浴：予补气养血、通腑行气、清热解毒排气汤药液足部透皮治疗，靶向作用于足阳明胃经合穴足三里，健脾和胃、宽中行气、扶正培元，协同内服汤药加快胃肠功能恢复。
（5）中药熏洗：针对患者术后虚弱，卧床不能及时清洁外阴，加之留置尿管，易引发湿热下注的问题，予清热解毒除湿中药熏洗，组方：黄柏 10g、苦参 15g、蒲公英 15g、地肤子 15g、龙胆 15g、苍耳子 15g、白鲜皮 15g、艾叶 15g、石榴皮 15g、蛇床子 15g。每日 1 剂水煎熏洗外阴。全方清解之余兼顾固护与温通，避免寒凉药性侵袭下焦，预防术后泌尿生殖系统局部感染风险。
（四）术后中后期中医药干预方案（术后2周－3个月，机体修复期）
[bookmark: heading_26]1. 干预目标
全面修复手术创伤导致的气血亏虚、冲任损伤、脏腑失调，改善术后体虚、月经异常、盆腔痛、腰膝酸软等后遗症，调节机体免疫功能，修复胞宫与冲任脉络，降低疾病复发风险，恢复女性生殖生理常态。
[bookmark: heading_27]2. 核心辨证分型与方药规范
术后中后期核心病机转为气血两虚、冲任受损、余瘀未尽，治以益气养血、补肾固冲、化瘀善后为主，标本兼顾、固本修复。
（1）气血两虚、冲任不固证：症见神疲乏力、面色萎黄、月经量少、经期延后、腰膝酸软、小腹空坠、舌淡脉细。治以益气养血、补肾固冲。基础方选用归脾汤合固冲汤加减，重用黄芪、党参、熟地、山药、菟丝子等，健脾益气、补肾固冲、滋养胞脉，修复冲任损伤。
（2）瘀滞冲任：症见术后盆腔隐痛、经行腹痛、舌暗有瘀点。治以养血活血、疏通冲任。选用桃红四物汤加减，活血不留瘀、养血不伤正，清除残余瘀血，疏通胞宫冲任脉络，预防慢性盆腔疼痛、盆腔粘连后遗症。
（3）脾肾两虚证：症见术后久虚不复、纳差便溏、腰膝酸软、反复乏力感冒。治以健脾补肾、固本培元。选用六君子汤合六味地黄丸加减，先后天同补，改善偏颇虚弱体质。
[bookmark: heading_28]（五）妇科肿瘤围手术期特色中医药干预方案
针对卵巢癌、宫颈癌、子宫内膜癌等妇科恶性肿瘤，宋殿荣教授创新性提出“扶正祛邪、祛湿解毒、调体防变”专属诊疗思路，区别于良性疾病干预方案。术前重在扶正固本、软坚散结、舒缓情志，改善肿瘤患者体虚瘀毒体质，提升手术耐受度；术后早期重在益气养血、清解湿毒、活血化瘀，快速恢复机体正气，清除术后残留瘀毒邪气；术后中长期重在健脾补肾、扶正抗癌、调和冲任，改善肿瘤患者放化疗后骨髓抑制、胃肠道反应、免疫力低下等不良反应，抑制肿瘤微环境，降低复发转移风险，形成中西医结合肿瘤围手术期精准干预范式。
[bookmark: heading_29]四、中医适宜技术标准化操作规范与适应症
[bookmark: heading_30]（一）核心适宜技术操作标准
1. 耳穴压豆技术：适应症为围手术期焦虑失眠、术后疼痛、恶心呕吐、情志不舒。操作规范：常规消毒耳廓皮肤，精准选取对应穴位，王不留行籽贴压，力度以酸胀微痛为度，每日定时按压，单侧或双侧交替，全程无菌操作，规避皮肤破损感染。
2. 中药热奄包技术：适应症为术后腹胀、腑气不通、盆腔瘀血、腹痛畏寒、术后低体温。操作规范：特制中药药包加热至40－45℃，热敷腹部及对应穴位，每次20分钟，每日1－2次，温度适宜，避免烫伤，皮肤破损、过敏体质者禁用。
3. 穴位针刺技术：适应症为术后胃肠功能障碍、顽固性腹胀、疼痛、尿潴留。操作规范：常规无菌针刺，选取足三里、天枢、气海、三阴交等核心穴位，平补平泻手法，留针20分钟，辨证调整针刺手法与穴位配伍，体质极度虚弱者浅刺轻刺激。
4. 穴位贴敷技术：适应症为术后体虚、畏寒、失眠、气机阻滞。操作规范：专用中药膏剂贴敷对应穴位，每日1贴，保留6－8小时，观察皮肤反应，过敏者立即停用。
5. 艾灸温通技术：适应症为术后气血亏虚、脾胃虚寒、小腹冷痛、体虚自汗。操作规范：温和悬灸气海、关元、足三里，距离皮肤2－3cm，温热不烫，每穴5－10分钟，温阳益气、通络固本，实热证、阴虚火旺者禁用。
[bookmark: heading_31]（二）技术应用核心原则
所有中医适宜技术严格遵循辨证施术、因人施术、分时施术、安全可控原则，根据患者手术方式、创伤大小、体质寒热、虚实证候、术后阶段差异化选择技术类型、干预频次、操作强度，杜绝千篇一律的机械化应用，保障技术干预的精准性、安全性、有效性。
[bookmark: heading_32]（三）微创妇科手术专项中医适宜技术镇痛标准化方案
诊断性刮宫术、宫腔镜检查术、人工流产术均为妇科常见微创侵入性操作，虽手术创伤较小，但术中宫颈扩张、宫腔刺激、盆腔气机骤滞，极易引发冲任拘急、气滞血瘀、络脉挛痛，临床常表现为术中下腹绞痛、坠胀难忍、恶心汗出、心率加快、术中应激焦虑等。西医常规镇静镇痛存在药物依赖、恶心呕吐、头晕乏力、术后宫缩痛残留等问题。宋殿荣教授结合微创手术短时、应激集中、痛性拘急的病机特点，建立术前针刺预置镇痛、术中热奄包＋穴位贴敷持续镇痛、全程耳穴调神止痛的分层、分时、多技术联用的非药物镇痛标准化方案，实现“超前镇痛、术中稳痛、术后缓痛”的全程管控，降低微创操作应激反应，提升患者诊疗舒适度与安全性。
[bookmark: heading_33]1. 适用范围与核心病机
本方案适用于择期诊断性刮宫术、普通宫腔镜检查术、无痛／普通人工流产术围操作期镇痛与应激干预。核心病机为：金刃器械侵入胞宫，冲任脉络骤然拘急、气机凝滞、瘀血骤生，致不通则痛、拘急则剧，同时情志惊恐致肝气郁结、心神不宁，痛神相扰、痛敏倍增。治则：疏通冲任、缓急止痛、疏肝安神、理气解痉。
[bookmark: heading_34]2. 术前针刺超前镇痛方案（术前30min实施）
干预目标：超前阻滞痛觉传导、舒缓宫颈及盆腔络脉拘急、镇静安神、降低术中疼痛阈值与应激水平。
取穴标准：双侧合谷、内关、三阴交、太冲。配穴：体寒宫寒加足三里；焦虑明显加神门。
操作规范：常规碘伏局部消毒，采用0.25mm×40mm无菌毫针；合谷、太冲行泻法，疏肝行气、解痉止痛；三阴交、内关行平补平泻，调冲安神、缓急止痛。所有穴位浅刺得气，以局部酸胀、微麻为度，留针20分钟，术前10分钟出针，避免术中留针干扰体位。
3. 禁忌：局部施术部位皮肤病变者：针刺穴位区域存在破损、溃疡、渗液、脓肿、皮炎、严重湿疹及皮肤感染者，禁止针刺，防止针道感染、炎症扩散。
重度体质虚弱与晕针高危人群：术前重度气血亏虚、面色苍白、大汗淋漓、心悸频发、体位性低血压患者，既往明确晕针病史者，禁止常规针刺强刺激，避免术中晕针、晕厥、血流动力学波动。
 生命体征不稳定者：术前及术中心率失常、血压波动显著、血氧饱和度不稳定、严重焦虑惊恐发作患者，禁止针刺干预，防止情志刺激加重机体应激。
[bookmark: heading_35]3. 术中同步镇痛干预方案
（1）术中中药热奄包温通镇痛
方药配伍：选用温经行气、解痉止痛、通络缓拘专用组方（艾叶、桂枝、小茴香、香附、延胡索、当归），药性平和温通，无辛燥走窜之弊，专解胞宫冲任拘急瘀痛。
操作标准：手术消毒铺巾完成后，将恒温加热至40～45℃的中药热奄包外敷于患者下腹部气海、关元、中极区域，单层无菌敷料隔垫，避免直接接触术区消毒范围。术中持续外敷，维持温热通络、舒缓盆腔平滑肌痉挛，持续改善宫腔操作引发的下腹坠胀痛、牵拉痛。术毕即刻取下，观察局部皮肤有无潮红、烫伤。
（2）术中穴位贴敷固痛维稳
贴敷穴位：双侧三阴交、子宫穴。
药物规格：院内标准化温经止痛穴位贴，行气活血、缓急解痉、镇静止痛。
操作规范：术前30分钟贴敷固定，术中全程保留，持续刺激穴位、维持镇痛效应，抑制术中痛觉敏感传导；术后可继续保留4～6小时，延续术后宫缩痛、盆腔坠痛干预效果。皮肤过敏、破损患者禁用。
[bookmark: heading_36]4. 全程耳穴压豆调神止痛方案（术前1d至术后24h）
取穴标准：子宫、盆腔、神门、交感、皮质下、肝。
干预节律：术前1天贴压，每日按压3次，每次每穴1分钟，缓解术前焦虑、降低痛敏；术前30分钟强化按压1轮，镇静安神、预控疼痛；术中由护理人员轻揉按压，维持镇痛、稳定心率情志；术后持续按压，缓解术后腹痛、恶心、失眠烦躁。
操作要点：双耳交替、无菌贴压，力度均匀、酸胀为度，禁止暴力揉搓，规避耳廓皮肤损伤。
[bookmark: heading_37][bookmark: heading_38]5.  安全质控与终止标准
宫腔操作中医镇痛技术均遵循轻柔、安全、可控原则，不干扰手术操作、不影响麻醉及监护指标。术中若出现头晕、心慌、出冷汗、皮肤瘙痒过敏等情况，立即终止干预，对症处理。全程记录疼痛VAS评分、焦虑评分、术中不良反应发生率，实现镇痛效果量化评价，形成可质控、可复制、可推广的微创妇科手术中医适宜技术镇痛标准范式。
[bookmark: heading_39]（一）核心适宜技术操作标准
1. 耳穴压豆技术：适应症为围手术期焦虑失眠、术后疼痛、恶心呕吐、情志不舒。操作规范：常规消毒耳廓皮肤，精准选取对应穴位，王不留行籽贴压，力度以酸胀微痛为度，每日定时按压，单侧或双侧交替，全程无菌操作，规避皮肤破损感染。
2. 中药热奄包技术：适应症为术后腹胀、腑气不通、盆腔瘀血、腹痛畏寒、术后低体温。操作规范：特制中药药包加热至40－45℃，热敷腹部及对应穴位，每次20分钟，每日1－2次，温度适宜，避免烫伤，皮肤破损、过敏体质者禁用。
3. 穴位针刺技术：适应症为术后胃肠功能障碍、顽固性腹胀、疼痛、尿潴留。操作规范：常规无菌针刺，选取足三里、天枢、气海、三阴交等核心穴位，平补平泻手法，留针20分钟，辨证调整针刺手法与穴位配伍，体质极度虚弱者浅刺轻刺激。
4. 穴位贴敷技术：适应症为术后体虚、畏寒、失眠、气机阻滞。操作规范：专用中药膏剂贴敷对应穴位，每日1贴，保留6－8小时，观察皮肤反应，过敏者立即停用。
5. 艾灸温通技术：适应症为术后气血亏虚、脾胃虚寒、小腹冷痛、体虚自汗。操作规范：温和悬灸气海、关元、足三里，距离皮肤2－3cm，温热不烫，每穴5－10分钟，温阳益气、通络固本，实热证、阴虚火旺者禁用。
[bookmark: heading_40]（二）技术应用核心原则
所有中医适宜技术严格遵循辨证施术、因人施术、分时施术、安全可控原则，根据患者手术方式、创伤大小、体质寒热、虚实证候、术后阶段差异化选择技术类型、干预频次、操作强度，杜绝千篇一律的机械化应用，保障技术干预的精准性、安全性、有效性。
[bookmark: heading_41]五、体系特色与学术创新价值
[bookmark: heading_42]（一）核心学术特色
第一，理论原创、专科专属：依托奇经八脉、冲任辨治核心理论，精准阐释妇科围手术期特有病机，区别于普通外科术后诊疗体系，构建妇产科专属中医药围手术期理论框架，中医理论体系完整、术语规范、逻辑严谨。
第二，全程闭环、分期精准：建立术前、术中、术后早期、术后中后期全周期干预体系，各阶段病机把握精准、治则清晰、方药与技术配伍规范，实现动态辨证、精准施治，规避传统单一术后干预的局限性。
第三，中西融合、标准可落地：深度契合现代加速康复外科理念，将中医药特色干预与西医规范化诊疗深度融合，所有方案、技术、频次、适应症均形成标准化操作规范，可直接用于临床推广、科室质控、学术传承与科研转化。
第四，内外合治、多维增效：整合内服汤药、外用特色技术、情志调护多维干预，多靶点改善围手术期机体状态，增效减毒、降低并发症、提升远期康复质量，凸显中医药整体调治优势。
[bookmark: heading_43]（二）临床与学术价值
本体系有效解决了妇产科围手术期中医药应用行业痛点，形成了理论系统化、诊疗标准化、技术规范化、疗效可量化的特色学术体系。临床可显著缩短患者术后排气时间、住院时长，降低疼痛评分、并发症发生率，改善患者术后气血状态与生活质量，同时为中医妇科围手术期诊疗指南更新、学科建设、学术传承、临床科研提供核心理论支撑与实践范式，进一步丰富了中医妇科围手术期中西医结合诊疗的学术内涵，具备较好的临床推广价值与学术传承价值。
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