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中医辨证施护对于肛周脓肿患者术后便秘的效果观察 
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摘要：目的：探讨在肛周脓肿术后便秘患者临床治疗中实施中医辨证施护的应用效果。方法:于 2019 年 5 月-2020 年 1 月本院收治的肛周脓

肿术后便秘患者中，随机选取 56 例作为本次研究对象。根据护理方式上存在的差异，将其分组展开实验。按照以往的临床护理工作流程，

为两组患者提供用药指导、体位干预、饮食指导等基础护理服务。与对照组患者护理方式的不同之处在于，观察组患者另外增加使用中医

辨证施护。结果：从两组患者的护理效果、护理满意度各项指标的比较上来看，观察组患者的整体护理效果较好，差异具有统计学意义

（P<0.05）。 
结论:在中医辨证施护下，根据患者的不同症状表现，采取针对性的治疗及护理干预措施，可改善患者肛周脓肿术后便秘患者的临床症状，

提高患者的生活质量，达到良好的护理效果。 
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前言:对于存在肛周脓疮疾病的患者，在临床治疗中，通常以手

术的方式来进行医治。不过，从大量临床实践中不难发现，多数患

者术后便秘的发生概率相对较高，不仅会影响到患者的心情，增加

患者排便时的疼痛，还会增加直肠癌、心脑血管疾病的发生风险，

对患者的身体健康造成更大的伤害。为了尽快改善患者的便秘症

状，临床护理方式的应用受到了更多医学者较为广泛的关注。近年

来，肛周脓疮术后便秘患者的人数越来越多，在临床护理中，也探

寻出了多种有效的护理干预方法。中医辨证施护结合了中医的相关

知识，根据患者不同的临床症状表现，给予患者生活起居、饮食上

的指导，最终达到良好的护理效果。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 

本次研究对象共 56 例，均选自我院 2019 年 5 月-2020 年 1 月

收治的肛周脓肿术后便秘患者。根据临床护理方式上存在的差异，

将其分组展开实验。其中，观察组患者共 28 例，男女人数分别为

17 例、11 例，平均年龄为（42.53±2.57）岁。对照组患者共男性

患者 10 例，其余 18 例患者均为女性，年龄平均值为（41.63±3.42）

岁，所有患者均接受手术进行治疗，且术后存在便秘症状。患者的

精神正常，无其他重大心肝肺脏器性疾病，从患者的年龄、性别等

基本信息的比较上来看，无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

将常规护理用于对照组。在肛周脓肿术后便秘患者住院期间，

给予其心理上的疏导，用通俗易懂的语言与患者进行交流，向其讲

解术后便秘症状出现的原因以及各项护理工作开展的意义。告诉患

者安心接受治疗，保持一颗平常心。在饮食方面，指导患者科学饮

食，多食用纤维类食物，如：苹果、芹菜等，叮嘱患者忌油腻、辛

辣等刺激性食物[1]。 

在对观察组患者症状护理中，常规心理护理方式同上，另外增

加使用中医辩证施护。部分患者排便困难是属于中医的热毒炽盛证

型。与此同时，临床症状还伴有恶寒发热，口干便秘，小便困难，

舌红，苔黄等，在生活起居方面，每日定时开窗通风，保持室内空

气流通，提醒进出病房人员，放慢脚步，轻声说话，保持室内环境

安静。在日常饮食上，可食用一些清热利湿解毒的食物，如西瓜、

冬瓜、丝瓜、苦瓜等，可选用食疗法如：冬瓜薏仁汤等。在服用汤

药时，可在变凉后服下。在穴位贴敷治疗中，主要选取三大穴位，

包含大肠俞、天枢和足三里。 

有些患者术后便秘是由于火毒蕴结所致。临床症状表现为：恶

寒，发热，便秘，溲赤，舌质红、胎薄黄等，在生活起居方面，叮

嘱患者养成良好的生活作息，定期排便。在饮食方面，多食清热泻

火解毒的食物，如：野菊花代茶饮，可选食疗方如:凉拌蒲公英。选

取合谷、足三里穴位进行穴位贴敷。也可采用腹部热敷或者艾灸等

方式进行改善。 

有些患者大便不畅时可伴有午后潮热，心烦口干，夜间盗汗，

舌质红，少苔，在中医辨证下，主要由于阴虚毒恋所致。叮嘱患者

在日常生活中药多注意休息，保持充足的睡眠，加强自我保暖。在

饮食方面，建议多食滋阴降火的食物。如：生梨、绿豆、黄瓜等，

可选用食疗方如：绿豆粥等，尽可能的使用马桶进行排便。穴位贴

敷时，以足三里、命门、天枢为主，根据患者的实际情况，也可与

艾灸相结合使用[2]。 

1.3 观察指标 

在中医辨证施护下，对肛周脓肿术后便秘患者的护理效果进行

评估。对于护理后排便顺畅、排便时间规律，全程无疼痛感的患者，

视为显效；对于排便的通畅性不佳，能够勉强排出，患者可感觉到

肛门疼痛，视为有效；若护理前后症状无改善的患者，视为无效。

对患者的满意度展开调查，分值处于 0-100 分之间，满意区间为

90-100 分，基本满意、不满意区间分别为 80-90 分、0-80 分。 

1.4 统计学处理 

本次研究数据的整理依靠 SPSS20.0 统计学软件来完成，%为计

数单位，使用 x2 进行检验，当组间差异符合 P<0.05 的要求时，视

为具有统计学意义。 

2.结果 
2.1 从两组患者治疗总有效率的比较上来看，观察组对应数值

较高，为 96.43%，差异具有统计学意义（P<0.05）。详细数据请见

表 1. 

表 1 治疗总有效率（n，%） 

组别 显效 有效 无效 总有效 

观察组（n=28） 16 11 1 96.43 

对照组（n=28） 12 10 6 78.57 

X2 值    11.452 

P 值    ＜0.05 

2.2 从两组患者总体满意度的比较上来看，观察组患者对应数

值较高，为 92.86%，差异具有统计学意义（P<0.05）。详细数据请

见表 2. 

表 2 患者满意度比较（n，%） 

组别 满意 基本满意 不满意 总体满意度 

观察组（n=28） 15 11 2 92.86 

对照组（n=28） 11 9 8 71.43 

X2 值    12.425 

P 值    <0.05 

3.讨论 
肛周脓肿是临床常见的疾病类型，疾病发生原因主要与肛门、

肛管部位出现急性化脓感染所致，属于细菌感染性疾病的范畴。据

研究发现，在所有肛肠疾病当中，肛周脓肿的发生概率处于 8%-  
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25%之间，集中体现在年龄段为 20-40 岁的男性群体中。当疾病出

现时，患者应及时到院接受诊疗，尽早摆脱疾病的困扰[3]。对于疾

病发生部位特殊，处于凶险状态下，若未尽快医治，严重情况下可

能会直接危及到患者自身的生命。在患病期间，疼痛是多数患者最

为显著的临床症状表现，并且伴随着病情的加重，疼痛程度也会逐

渐加重，严重影响着患者正常的生活。此外，发热也是一种较为常

见的症状体现，发热概率与脓腔大小、深度有关。受到疾病因素的

影响，患者无法正常睡眠，甚至初夏大小便不畅等不良症状，对患

者的身体有着较大的危害。根据患者脓肿部位的不同，可分为肛管

后间隙脓肿、会阴筋膜下脓肿等疾病类型。为此，在临床治疗过程

中，相关医师需要对患者的疾病情况进行综合性的分析，根据患者

的症状表现，采取有效的治疗方法，减轻患者的病痛，使其尽早恢

复健康。目前，在肛周脓肿疾病治疗中，手术是一种有效的治疗措

施。少数情况下，若患者的身体指征不符合手术标准，才选用药物

治疗方案[4]。一般，在疾病早期接受手术治疗的患者，均可痊愈。

不过，若患者病情复杂，也不排除有疾病复杂的可能。不过，手术

的开展也会对患者的身体造成一定伤害，为了让患者术后身体能够

尽快的恢复，术后护理成为一项不可或缺的重要工作内容。然而，

受到手术创伤、自身生理、心理因素的影响，部分患者常出现术后

便秘的不良症状，若未能及时采取措施进行改善，很容易影响到手

术治疗效果的发挥，不利于患者身体的康复。在这种情况下，若仍

坚持使用以往常规护理服务，很难起到预防便秘的效果。为此，应

转变护理理念，从以往护理工作中进行总结，大胆尝试新的护理方

法，为肛周脓肿术后患者提供更加优质的护理服务，将患者术后便

秘不良症状的发生概率降至最低，达到良好的预后效果[5]。 

通过对肛周脓肿术后患者便秘症状的发生原因进行分析，主要

与三方面因素有关。其一，术后伤口还未完全恢复，在排便时患者

能够感受到肛口的疼痛，故不愿排便，导致出现便秘症状。其二，

在炎性刺激下，术后患者的肛门括约肌痉挛的出现，增加了患者术

后便秘的发生风险。其三，受到患者饮食、心情因素的影响，患者

的大便干结，造成排便困难，引起便秘。在中医辨证治疗下，肛周

脓肿术后便秘患者存在着不同的症状表现。要向改善患者的便秘，

需要对症下药，给予患者针对性的，护理干预以及相应的治疗措施。

由以上方法中的相关描述可知，不同的症状表现中，患者在生活起

居和饮食两方面的护理干预方法也存在着一定的差异性，实现了临

床护理的针对性和有效性[6]。 

从中医的角度去分析，大便难、不利于我国医学对便秘症状的

主要描述，为缓解患者的便秘症状，需采取辩证治疗措施，根据患

者的病症分型情况，制定相应的治疗方案。从中医护理干预方式的

应用上来看，膳食、理疗是两种应用频率相对较高的干预方式，通

过对患者的病情进行评估，可将其分为阴虚郁热、血虚等症状类型，

在此基础上，具有针对性展开护理[7]。 

在本次研究当中，无论是在护理总有效率上，还是在患者的护

理满意度评分上，观察组患者明显占据优势，差异具有统计学意义

（P<0.05）。由此可见，在对肛周脓肿术后便秘患者临床护理中，

中医辨证施护的应用价值较高，值得推广。 
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