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中医特色护理技术对男性睾丸炎患者临床预后的影响研究 

熊粉香 

云南省中医医院男科/生殖医学科  云南昆明 

【摘要】目的 研究中医特色护理技术在男性睾丸炎护理中的应用价值。方法 将样本容量为 100 例的

男性睾丸炎患者随机分为 B 组 50 例和 B+Z 组 50 例，分别开展常规护理，常规护理+中医特色护理。对比

两组患者的临床疗效、康复进程及护理评价。结果 B+Z 组共 92%的患者获效，高于 B 组的 76%（P＜0.05）。
B+Z 组患者阴囊红肿、疼痛症状消失时间及总病程均短于 B 组（P＜0.05）。B+Z 组患者护理满意度为 96%，

高于 B 组的 78%（P＜0.05）。结论 予以男性睾丸炎患者中医特色护理可有效提高患者的临床疗效，缩短

患者病程，提高患者护理满意度。 
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【Abstract】Objective To study the application value of traditional Chinese medicine nursing technique in 
male orchitis. Methods A sample size of 100 cases of male orchitis patients were randomly divided into group B 
(50 cases) and group B+Z (50 cases) to carry out routine nursing, routine nursing + traditional Chinese medicine 
characteristic nursing, respectively. The clinical efficacy, rehabilitation process and nursing evaluation of the two 
groups were compared. Results A total of 92% of patients in group B+Z were effective, compared with 76% in 
group B (P < 0.05). The absence time and total course of scrotal swelling and pain in group B+Z were shorter than 
those in group B (P < 0.05). The nursing satisfaction of patients in group B+Z was 96%, which was higher than that 
in group B (78%) (P < 0.05). Conclusion Nursing of male orchitis with traditional Chinese medicine characteristics 
can effectively improve the clinical efficacy, shorten the course of the disease, and improve the nursing satisfaction 
of patients. 
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男性睾丸炎是在邻近器官细菌、病毒感染下引

发的一组以阴囊充血、红肿、疼痛及全身症状（发

烧）等为主要表现的临床常见男性生殖系统疾病。

目前西医针对该病的治疗主要以抗炎为主，虽能起

到控制感染病情及缓解症状的效果，但部分患者病

情易迁延、反复。中医特色护理技术以中医医学理

论精髓为指导，集“中医辨证论之治”观点及“中

医特色疗法”优势于一体，临床上男性睾丸炎患者

在行西医治疗的同时辅以中医特色护理技术可有效

提高临床疗效，改善预后[1]。本文主要探讨中医特

色护理技术的开展方法及在男性睾丸炎患者护理中

的应用价值。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选择性纳入于我院收治的男性睾丸炎患者进入

本研究，病例入院时间范围 2021 年 1 月～2022 年
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12 月，根据样本容量计算原则共纳入病例 100 例。

纳入标准：（1）符合男性睾丸炎相关诊断指南及规

范；（2）将本研究方案向患者或其家属告知，获得

其知情同意；（3）开展本研究前所收集的患者病历

信息完整、真实；排除标准：（1）合并泌尿系统器

质性疾病者；（2）合并精神类疾病者；（3）对本

研究所采用的护理技术有禁忌症者。根据随机法予

以 100 例患者分组：即 B 组 50 例和 B+Z 组 50 例；

再予以两组患者一般资料的统计学收录、比较，统

计学处理中 P＞0.05。如表 1： 
表 1 B 组和 B+Z 组患者基线资料分布 

组别 例数 年龄（岁） 病程（d） 临床病情 

    轻度 中度 重度 

B 组 50 45.16±3.16 5.63±1.12 18/36 25/50 7/14 

B+Z 组 50 44.77±3.16 5.43±1.04 17/34 25/50 8/16 
 
1.2 方法 
（1）B 组 
B 组 50 例患者实施常规护理，主要包括叮嘱患

者禁食辛辣食物，增加新鲜蔬果、维生素 C 等成分

的摄入；心理调适；用药指导；积极治疗尿道炎、

前列腺炎、精索炎等基础疾病；养成良好的卫生习

惯等。 
（2）B+Z 组 
B+Z 组 50 例患者在 B 组常规护理的基础上联

合开展中医特色护理，具体干预措施：①中医外敷。

外敷方剂采用如意金黄散（组成成分：大黄、黄柏、

姜黄、白芷、苍术、甘草、天花粉等），取适量如

意金黄散，用陈醋调成糊状，敷于患者患处，外面

用纱布覆盖,胶布固定，每日换药 1 次。②中药熏洗。

熏洗方剂组成：鱼腥草、紫花地丁、蒲公英、夏枯

草各 60g。取 2000ml 水予以上述药材进行水煎，煎

成后指导患者将患处放于药液热气上熏蒸；并待药

液温度降到 42℃左右时，用干净毛巾浸没药液后予

以患处擦洗。每次熏洗 20min，1 次/d。③穴位针刺。

取患者脐下三角穴、太冲穴、水道穴、关元穴、三

阴交穴，予以皮肤组织清洁消毒后采用毫针快速进

针，得气后留针 30min，每 2d 针灸一次。 
1.3 观察指标 
（1）临床疗效 

于治疗 10d 后，分别评价 B 组和 B+Z 组患者的

临床疗效。评价方法：治愈：患者全身症状及阴囊

充血、红肿、疼痛症状均消失或基本消失；好转：

患者全身症状及阴囊充血、红肿、疼痛症状均好转；

未愈：患者全身症状及阴囊充血、红肿、疼痛症状

无变化，甚至加重[2]。治愈病例、好转病例均为获

效病例。 
（2）康复进程 
分别统计 B 组和 B+Z 组患者阴囊红肿、疼痛症

状消失时间及总病程。 
（3）护理评价 
调查 B 组和 B+Z 组患者的护理满意度。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS20.0 软件，计数、计量数据记为百分

比（n/%）、标准差（ sx ± ），χ2、t 检验，P＜0.05
提示差异比较有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床疗效 
B+Z 组共 92%的患者获效，高于 B 组的 76%（P

＜0.05）。见表 2： 
2.2 康复进程 
B+Z 组患者阴囊红肿、疼痛症状消失时间及总

病程均短于 B 组（P＜0.05）。见表 3： 

表 2 B 组和 B+Z 组患者临床疗效比较（n/%） 

组别 例数 治愈 好转 未愈 获效率 

B 组 50 19 19 12 38/76 

B+Z 组 50    46/92 

χ2     8.172 

P     0.008 
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表 3 B 组和 B+Z 组患者康复进程比较（ sx ± ） 

组别 例数 阴囊红肿消失时间（d） 阴囊疼痛消失时间（d） 总病程（d） 

B 组 50 5.47±0.65 7.23±0.72 10.64±1.55 

B+Z 组 50 3.53±0.43 4.56±0.64 7.12±1.43 

t  9.283 10.332 11.384 

P  0.009 0.007 0.005 

 
2.3 护理评价 
在护理满意度调查中，B+Z 组共 48 例患者对护

理质量表示满意，满意度为 96%（48/50）；B 组共

39 例患者对护理质量表示满意，满意度为 78%
（39/50）。B+Z 组患者护理满意度高于 B 组（P＜
0.05）。 

3 讨论 
临床上，男性睾丸炎的发病率为 12%～18%，

不仅可诱发精索静脉曲张、前列腺炎、肾炎等疾病，

还可导致死精、无精、丧失生育能力及性功能，对

男性生活质量及生存预后均造成严重影响[3]。中医

特色护理技术发挥中医护理在疾病预防、治疗、康

复等方面的重要作用。本研究中，B 组和 B+Z 组患

者分别开展常规护理，常规护理+中医特色护理。对

比结果显示：B+Z 组共 92%的患者获效，高于 B 组

的 76%（P＜0.05）；且 B+Z 组患者阴囊红肿、疼

痛症状消失时间及总病程均短于 B 组（P＜0.05）。

即通过中医特色护理技术的开展可有效提高男性睾

丸炎的临床疗效，缩短患者病程。中医特色护理技

术中中药外敷以陈醋作为载体，以如意金黄散为敷

料，使药物经皮肤渗透进去，直达患处，发挥清热

解毒、消肿止痛之效，且具有天然无毒之特点，在

男性睾丸炎的临床治疗中具有良好的先进性、科学

性[4]。中药熏洗借药液之气予以患处熏灼，方剂中

鱼腥草清热解毒、消肿疗疮、利尿除湿，紫花地丁、

夏枯草清热解毒，蒲公英清热解毒、消痈散结，诸

药合用，共同发挥清热解毒、消肿止痛的效果，可

有效缓解患者阴囊充血、红肿、疼痛等症状。穴位

针刺可活血止痛，疏通通络，促进阴囊局部的血液

循环，从而改善阴囊红肿、疼痛症状[5]。 
同时，B+Z 组患者护理满意度为 96%，高于 B

组的 78%（P＜0.05）。即通过中医特色护理技术的

开展可有效提高护理质量，满足患者护理需求。中

医外敷、中药熏洗、穴位针刺等中医特色护理技术

因其简便验廉，有着疗效显著方法多样、副作用小、

安全无痛苦、标本兼治等诸多优势，在男性疾病护

理中得到了广泛和持续开展，有效提高患者护理满

意度。 
综上，予以男性睾丸炎患者中医特色护理可有

效提高患者的临床疗效，缩短患者病程，提高患者

护理满意度，值得临床推广应用。 
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