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中药熏洗结合综合护理在肛周脓肿术后

疼痛的有效性分析

高毓蕾

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032

【摘 要】：目的：研究在肛周脓肿术后疼痛中应用中药熏洗结合综合护理的临床效果。方法：利用随机分组研究法对我院在 2018年

6月-2019年 7月收治的 80例患者进行研究，其中对比组患者（n=40）行常规护理，研究组患者（n=40）采用中药熏洗结合综合护

理，对比两组患者最终干预效果。结果：研究组患者护理后疼痛评分好于对比组，P＜0.05有统计学意义；研究组患者护理后并发症

发生概率 5%低于对比组患者护理后并发症发生概率 20%，P＜0.05有统计学意义。结论：在肛周脓肿术后疼痛中应用中药熏洗结合综

合护理的临床效果显著，患者接受护理后临床各项指标恢复较好，故值得在临床中广泛使用。
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肛周脓肿也就是直肠肛管周围脓肿，是肛管直肠软组织内或

周围间隙出现急性或慢性感染所形成的肿块，该疾病有着起病速

度快且疼痛剧烈的特点，一部分患者还会存在发热现象，严重的

患者甚至会演变为肛瘘。为了能够最大程度避免感染进入血液形

成脓毒血症，危及患者生命安全，患者在接受手术治疗后进行良

好护理十分重要[1]。基于此，本文对肛周脓肿术后疼痛中应用中

药熏洗结合综合护理的临床效果进行详细研究，结果报道如下：

1资料与方法

1.1一般资料

利用随机分组研究法对我院在 2018年 6月-2019年 7月收

治的 80例患者进行研究，每组患者均 40人。对比组患者行常规

护理，该组共有男性患者 24人，女性患者 16人，年龄范围在

20-44岁之间，平均年龄为（33.58±1.67）岁。其中，肛周皮下

脓肿患者 10人，黏膜下脓肿患者 6人，坐骨直肠窝脓肿患者 13
人，盆骨直肠窝患者 11人；研究组患者采用中药熏洗结合综合

护理，该组共有男性患者 22人，女性患者 18人，年龄范围在

20-46岁之间，平均年龄为（34.73±1.55）岁。其中，肛周皮下

脓肿患者 9人，黏膜下脓肿患者 8人，坐骨直肠窝脓肿患者 15
人，盆骨直肠窝患者 8人。

注：本次研究排除存在再生障碍贫血患者；排除存在局部外

伤以及既往手术史患者，排除存在糖尿病等慢性疾病患者，且所

有患者在本院检查均确诊为肛周脓肿。所有患者已自愿签订知情

同意书且本次实验已经通过我院伦理委员会认可。患者的一般资

料组间对比无统计学意义（P＞0.05），有可比性。

1.2方法

对比组患者行常规护理，

研究组患者采用中药熏洗结合综合护理：

中药熏洗：中药洗剂药物组成：银花、薄荷各 16g；羌活、

独活、防风、苍术、苏叶以及红花各 12g；川乌、草乌以及甘草

各 9g；每日一剂，水煎 200毫升原液，利用 4L温水稀释，每天

早晚各一次薰洗。

综合护理：

术后疼痛护理：护理人员需要向患者讲述术后疼痛的原因，

同时根据患者不同疼痛等级采取适当的止疼方式。

术后饮食和生活护理：护理人员需要指导患者日常饮食中多

食用富含丰富维生素的食物，例如新鲜水果蔬菜；禁止食用辛辣

刺激性食物。指导患者养成良好的排便习惯，排便过程中切忌用

力过猛，注意肛门的局部清洁。积极引导患者进行提肛运动，从

而促进局部血液循环。

心理护理：术后护理人员需根据患者实际心理动态进行适当

的心理疏导，安抚患者恐惧和焦躁等不良情绪，从而积极配合医

护人员治疗和护理。

出院指导：护理人员需要为患者建立个人健康档案，仔细核

对患者联系电话，从而便于出院后随访。详细告知患者肛周脓肿

疾病的发病原因，指导患者养成良好的生活习惯，做到合理饮食，

保持身心愉快，避免出现腹泻或便秘的问题。

1.3观察指标

对比两组患者护理后疼痛评分（VAS评分），从术后 1d、术

后 5d以及术后 7d分析；对比两组患者护理后并发症发生概率，

包括患者出现出血和感染。
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1.4数据处理

本次实验研究使用的统计学软件为 SPSS20.0，其中使用（ X

±S）进行计量资料两组患者护理后疼痛评分对比，结果用 t检验；

用[n（%）]进行计数资料两组患者护理后并发症发生概率对比，

结果用 X2检验，如数据差异明显，P＜0.05说明统计学意义存在。

2结果

2.1两组患者护理后疼痛评分对比

研究组患者护理后疼痛评分好于好于对比组，P＜0.05有统

计学意义，详见表 1：

表 1 对比两组患者护理后疼痛评分（ X ±S）

组别 例数 术后 1d 术后 5d 术后 7d

研究

组
40 2.24±0.83 1.33±0.31 1.03±0.04

对比

组
40 3.48±1.20 1.94±0.87 1.25±0.09

t 5.3749 4.1772 14.1275

p 0.0000 0.0001 0.0000

2.2两组患者护理后并发症发生概率对比

研究组患者护理后并发症发生概率 5%低于对比组患者护理

后并发症发生概率 20%，P＜0.05有统计学意义，详见表 2：

表 2 对比两组患者护理后并发症发生概率[n（%）]

组别 例数 出血 感染 总发生率

研究

组
40 2（5.00） 0（0.00） 2（5.00）

对比

组
40 5（12.50） 3（7.50） 8（20.00）

X2 - - - 4.1143

P - - - 0.0425

3讨论

肛周脓肿在中医领域中称之为肛痈，属于“疮疡”范畴[2]。

在现代临床医学中，通过对患者进行直肠指检触及压痛性肿块以

及局部红肿疼痛，局部穿刺能够将脓液抽出，诊断依据主要是患

者血常规白细胞以及中性粒细胞增多，临床中治疗该疾病的主要

方法就是手术。但是祖国医学中认为，在治疗该疾病过程中使用

手术治疗后，患者机体会出现气血亏损，气亏无法行血，更不能

生血，气血运行不畅，导致患者出现术后疼痛。另外，气不能生

血，那么肉芽生长速度缓慢，创面愈合速度迟缓[3]。

中药熏洗主要是利用中医中药基础理论作为实际指导，中医

外治是一种通过药液蒸汽和热力的方式直接对创面产生作用，从

而控制创面细菌生殖和生长，确保创面能够充分吸收药物，进而

达到止痛和消炎的作用[4-5]。本次研究中薰洗方案中的银花和薄荷

具备凉血解毒的作用，羌活、独活以及草乌和川乌能够止痛，红

花祛瘀止血，甘草调节多种药材，多个药材联合使用能够达到清

热解毒、去腐生肌，促进新肉生长。

同时对患者进行综合护理，对其进行针对性护理服务，通过

对患者进行疼痛护理、生活，饮食护理以及心理疏导和出院指导

等多个角度出发，能够强化护患沟通，提升治疗效果，进而帮助

患者尽快恢复身体健康。

通过本文研究发现，研究组患者护理后疼痛评分好于好于对

比组，P＜0.05有统计学意义；研究组患者护理后并发症发生概

率 5%低于对比组患者护理后并发症发生概率 20%，P＜0.05有

统计学意义。

综上所述，在肛周脓肿术后疼痛中应用中药熏洗结合综合护

理的临床效果显著，患者接受护理后临床各项指标恢复较好，且

患者术后并发症发生概率较低，故值得在临床中广泛使用。
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