
Medical Forum 医学论坛 第 2卷第 3期 2020 年

45

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

秦邹怡

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨在减轻肛周脓肿手术后创口疼痛方面，使用中药熏洗与综合护理相结合的方法是否有效。方法：选择我院在

2018年 11月到 2019年 10月之间收治的、进行了肛周脓肿术的患者进行研究，使用随机抽签的方法选择 110名患者，并分成研究组

和对照组两组，各 55人。研究组患者使用中药熏洗与综合护理相结合的方式，而对照组仅使用常规的综合护理方法，对两组患者的疼

痛等级评分和恢复时间进行对比研究。结果：研究组的创口愈合时间更短且患者疼痛分数较低，总体上看研究组患者的恢复效果更佳

（P＜0.05）。结论：使用中药熏洗与综合护理相结合的方式对接受了肛周脓肿手术的患者有更佳的恢复作用，能在更大程度上缓解患

者痛苦，提高生活质量。
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肛周脓肿的主要临床特征是肛周持续性疼痛，在咳嗽或者脓

肿处受到压迫时疼痛明显加重[1]。肛周脓肿起病急、发病快，发

病时会出现剧烈疼痛，部分患者会出现发热情况，情况严重时会

出现肛瘘导致脓肿扩散，如果未能及时治疗甚至会出现脓血感染

身体造成脓血症的情况，对病患的生命安全存在巨大威胁，所以

需要在临床确诊后及时采取有效的治疗手段[2]。中药熏洗疗法配

合科学护理方案，在提高患者治疗效果，提升临床治疗效率和恢

复病患健康方面有着较为理想的作用。为了进一步探讨在减轻肛

周脓肿手术后创口疼痛方面，使用中药熏洗与综合护理相结合的

方法的效果，本文将以肛周脓肿术病患为例，对其临床治疗资料

进行回顾性研究，分析中药熏洗结合综合护理方法的治疗有效性，

结果报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择我院在 2018年 11月到 2019年 10月之间收治的、进

行了肛周脓肿术的患者进行研究，使用随机抽签的方法选择 110
名患者，并分成研究组和对照组两组，各 55人。对两组患者的

临床资料进行回顾性研究分析。

在对照组患者 55人中，患者年龄范围为 20岁—51岁，平

均年龄（34.78±2.99）岁，性别为男的患者有 29人，女患者 26
人，其中患有坐骨直肠窝脓肿的患者 11人，患有黏膜下脓肿的

患者 17人，骨盆直肠窝脓肿的患者 14人，肛周皮下脓肿的患者

13人；研究组患者年龄在 21岁—49岁，平均年龄（35.96±2.99）
岁，男患者 31人，女患者 24人，其中坐骨直肠窝脓肿的患者 9
人，患有黏膜下脓肿的患者 15人，骨盆直肠窝脓肿的患者 19人，

肛周皮下脓肿的患者 12人。对比两组患者的一般资料可以得知，

不存在显著差别，无统计学意义（P＞0.05），可以进行对比。

1.2方法

对照组患者使用常规的综合护理方法，主要指的是术前、术

中和术后三个阶段根据医师的治疗需求对患者进行护理，包括以

下内容。在术前对患者进行健康教育，帮助患者正确了解肛周脓

肿手术的具体内容和护理方法，减轻患者心理压力，为患者建立

治疗康复的信心，并做好手术准备。在手术中，积极配合手术医

师的操作，保证手术安全、顺利地进行，并密切关注患者各项生

命体征变化，及时作出反应。手术后，对患者的伤口渗血问题进

行及时处理，按时为患者更换使用的辅料，并做好病情记录，对

患者的疼痛情况进行评估，为患者提供及时有效的护理。针对患

者的不同疼痛情况，较重的患者可以使用镇痛药物进行止痛，而

症状较轻的患者可以使用转移注意力或按摩的方法。

研究组患者在综合护理的基础上，为患者进行中药熏洗，具

体熏洗方法如下。

①清洁伤口。手术的创口清洁是十分重要的，要保证在清洗

过程中患处不被污染以防止感染引起二次伤害。护理人员协助患

者进行肛周清洁时，要小心地揭开伤处敷料，尽量减轻患者疼痛，

然后使用碘伏棉球对创口周围进行清理，并观察伤口状态，包括

是否有渗液、渗血的情况[3]。

②在进行熏洗时，应先使用悬坐的方式进行一段时间的熏蒸，

并用熏洗液在创口周围轻擦，可以使用无菌纱布进行。等到水温

合适之后，协助患者缓慢坐入水中。在熏洗过程中，要嘱咐患者

放松肛门，让创口充分接触熏洗液。在使用过程中关注患者的状

态变化，并及时与患者进行沟通，发现患者出现状态异常应立即
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停止熏洗，并通知医师检查处理。一般使用的熏洗药方包括苦参、

黄柏各 15g，各 30g的黄芪、马齿苋和蒲公英，3 g冰片，花椒、

芒硝、艾叶、五味子和透骨草各 10g，用 3 000 mL 水煎大火煮

沸除芒硝和冰片的其他药物，然后小火煎 10分钟，最后将芒硝

和冰片放入搅拌，融化后即可进行熏洗。每次进行熏洗的时间应

不超过 20分钟，每天两次，一共持续四周。

③熏洗完成后，护理人员需要帮助病患将患处擦净并重新敷

药包扎。

1.3观察指标

观察患者创口恢复状态，根据手术后水肿情况、伤口肉芽生

长情况以及血液渗出情况，对恢复时间进行记录。另外，使用 VSA
评估法（即视觉模拟疼痛评分法）对患者的手术后 1天、5天和

7天的疼痛程度进行评估，总分 10分，分数越低疼痛越低。

1.4数据处理

本次患者资料研究使用的是 SPSS22.0 软件，将数据录入后

将计数资料和计量资料进行对比研究，用 x2表现计数资料，用[ x

±s] 表示计量数据，以 t检验组间比较。当 P值＜0.05时，研究

数据有统计学意义。

2 结果

2.1术后疼痛情况

手术后 1d、5d和 7d三个时间内，对照组患者的疼痛评分

均高于研究组，比较结果见下表。

两组患者 VAS评分比较[ x±s]

组别 n 1天 5天 7天

对照组 55 3.78±1.27 1.91±0.84 1.22±0.07

研究组 55 2.34±0.95 1.37±0.34 1.15±0.46

t 6.7335 4.4193 1.1157

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2创面愈合时间

研究组患者愈合时间为（34.72±2.46）天，对照组愈合时间

为（36.88±3.49）天，研究组创口愈合时间明显短于对照组，差

异显著，具有统计学意义（t=3.7516，P=0.0003）。

3 讨论

在肛肠科疾病中，肛周脓肿属于一种常见疾病，指的是直肠

肛管周围包括间隙部分出现软组织急慢性化脓性感染，并有脓肿

形成[4]。手术是治疗肛周脓肿的首选方法，但是肛周脓肿手术之

后会出现创口疼痛的情况，还常常伴有水肿和渗液的情况，需要

进一步采取药物熏洗的方法，以避免患者出现不良情况，提高治

疗效率。近年来，在治疗肛周脓肿方面，开始越来越多地使用一

些中医的治疗理念，患者也逐渐认可以中医的熏洗方法进行手术

后的辅助恢复[5]。中药熏洗疗法结合综合护理手段的方法在肛周

脓肿的手术护理中已经得到了广泛的使用。在中医中，肛周脓肿

主要是由于热毒在肛门部位淤积无法排出而导致的，所以治疗的

重点应在活血解毒、清热利湿方面。中药熏洗的方法有利于解毒

脱腐、疏通气血，起到散淤化滞的效果。尤其是在熏洗的过程中，

药物可以直接作用与窗口，有助于更好地吸收，药物的热力作用

也可以帮助气血运行，达到活血散瘀的作用。

综上所述，在减轻肛周脓肿手术后创口疼痛方面，使用中药

熏洗与综合护理相结合的方法更为有效。这种方法更有助于缩短

接受了肛周脓肿手术的患者的治疗效率、减轻疼痛、提高患者生

活质量。
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