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肛肠疾病术后疼痛的中医治疗与护理探究 
范龙凤 

(瓮安县中医医院  550400) 

摘要：目的：肛肠疾病的发生会影响患者生活质量，如果病情恶化到一定程度会引发癌变，这足以说明肛肠疾病的临床治疗非常关键，本

次就针对该类疾病的中医治疗和护理方面进行深入分析。方法：根据研究内容，主要筛选肛肠病症患者作为此次研究目标，共设定病例 80

例，所有患者均为中医治疗，以奇偶数分类法做分组处理，一部分患者实行常规护理干预，将其确定为对照组，还有部分患者为优质护理，

对患者干预后各时间段的疼痛程度、负性心理、临床治疗配合度方面进行了整体评估。结果：肛肠疾病的发生导致患者身体有明显的疼痛

感受，严重的疼痛症状导致患者无法正常生活、工作，就此进行临床干预，对不同时间段疼痛程度进行评分，对照组有部分患者各时间段

评分极差；因为身体存在不同程度的不适症状，再加上医生告知需要配合治疗，这些都可能造成患者心情和情绪发生相应的改变，特别是

一些患者因为焦虑、害怕、担心产生负面情绪，这对临床治疗工作的开展及治疗疗效有着极大的影响，通过临床诊疗，观察组的患者基本

情绪稳定，心态良好；治疗后患者身体恢复到何种程度以患者的配合度息息相关，此次给患者进行各方面的干预，对患者的护理配合度评

估，对照组有部分患者抗拒诊疗行为，有比较性（P<0.05）。结论：此次研究表明，给肛肠疾病实行中医治疗和护理干预能够有效缓解患者

疼痛表现，保证治疗效果。 
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引言 

你还在贪酒？或者你依然在我行我素的在经常吃热辣的火

锅？作息不规律，熬夜成家常便饭？如果这是你现在的生活现状，

那么你要特别关注自己的身体健康了，因为这些不良的生活、饮食

习惯在“透支”着你的健康，极有可能让你患上肛肠疾病，肛肠疾

病有着较高的发生率，目前医学临床上对于这类病症的治疗有较多

的治疗方法，但是多数以手术治疗为主，手术治疗和药物治疗不同，

它属于侵入式操作行为，手术结束麻醉药效一过，患者身体会有明

显的疼痛感受，如果患者难以耐受，或者术后稍不注意极有可能出

现并发症，这是当前肛肠疾病手术治疗后无法迅速康复的主要阻碍

性因素。为减轻患者术后疼痛，对大量的临床实践研究显示，西药

干预虽然有改善疼痛症状的疗效，但是药物会导致患者出现不同程

度的毒副作用，无法保证治疗疗效，有些患者对药物会有一定依赖

性，为保证长效止痛，有确切疗效，此次针对患者实行中医治疗，

并铺以优质护理，详情见下文。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次主要针对肛肠疾病患者术后疼痛干预问题进行调查，以研

究内容确定调查主体有 80 例，选入时间段为 2019 年 6 月至 2020

年 12 月，根据奇偶数将患者分成两个小组，一组是对照组，资料

显示多为女性患者，有 38 例，其他为男性患者，患者年龄均超过

23 岁。二组为观察组，男性患者有 19 例，女性患者为 21 例，患者

年龄均低于 73 岁，对观察主体的临床资料、具体病种类型、临床

表现、生活状态、工作性质等评估，无比较性（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 治疗方法 

患者入院后确诊为肛肠疾病，针对患者制定治疗方案，所有患

者均实行中医治疗，药方为黄柏、蒲公英、紫花地丁、野菊花、大

青叶各 15 克，牡丹皮 12 克，甘草 6 克，忍冬藤 30 克。患者为气

虚症状，需曾茹升麻 15 克，黄芪 30 克；患者血虚症状，应增加熟

地黄 15 克，阿胶 12 克；血瘀症状患者要加入川芎、桃仁各 15 克；

湿重表现的患者，应增秦皮 15 克，黄连 10 克[1]。应先使用清水将

药材进行浸泡，时间为 30 分钟，熬制成汤剂，剂量为 450mL,每日

1 剂，1 日 3 次，用药共 5 天。手术首次排便后，需在汤药当中增

粒川椒 15 可，熬制成 100mL 汤剂，加入温开水 1500mL,温度为 40

℃左右，指导患者进行坐浴，时间 15 分钟，1 日 2 次。 

1.2.2 护理 

此次对照组患者实行常规护理，根据医生要求引导患者正确用

药、合理饮食，关注患者伤口情况等。观察组患者实行优质护理，

详情如下文。 

⑴健康教育。肛肠疾病相对比较特殊，很多人不愿意到医院治

疗，自身又对疾病缺乏正确的认识，疾病发作所造成的疼痛症状等，

都会导致患者面临沉重的心理及精神压力。作为护理工作人员，应

该在患者入院时给其开展健康教育，内容有疾病发生因素、治疗计

划、注意相关内容等，让患者对疾病有一个正确的认知，可以邀请

一些治疗成功的患者来到医院分享自己的经历，让患者讲解自己的

术后体会，让即将要进行手术治疗的患者有一个心理准备，利于临

床治疗工作的有序开展。 

⑵营造人性化的诊疗环境。应该以患者的疾病类型，将患有同

样疾病的患者安排在一个病房当中，对病房布局等进行相应的改

造，如隔离床位时，将布帘隔离更换成拉门隔离，这样能够保护患

者的隐私，避免换药过程中过于羞涩、尴尬，可以让患者将自己比

较喜欢的物品摆放在病房床头柜上，为患者营造一个舒适、温馨的

病房环境，让患者对病房不会产生陌生感，能让患者迅速的适应环

境。 

⑶术前护理。应该提前给患者和家属详细的说明手术操作具体

时间，术后可能出现的不适症状，麻醉方式等，让患者知晓此次治

疗内容，疾病知识，让患者积极配合治疗，提升患者治疗自信心[2]。 

⑷术后护理。①基本护理。治疗结束后，麻醉药效过后患者意

识清醒，应第一时间告诉患者治疗非常成功，给患者治疗过程中的

表现给予赞赏。通过播放音乐等方式吸引患者的注意力；告知患者

家属应该多与患者谈些感兴趣的话题，播放患者喜欢的视频；积极

与患者进行沟通，教授患者如何正确呼吸，改善患者术后疼痛症状。

②饮食护理。手术治疗结束后 6 小时，可以指导患者适当补充半流

质食物，术后 2 天可调整呈普通饮食，让患者保持身体营养，主要

以清淡的饮食为主，可多吃蔬菜、水果等食物，不可摄入生冷、刺

激类食物，这样能够有效促进切口的愈合。应告知患者每日清晨起

床后喝适量淡盐水，睡前可以和蜂蜜水，保证排便顺畅[3]。③换药

护理。对于肛肠疾病患者来讲，术后的换药方面十分关键，只有定

期的及时换药才有助于切口的恢复，护理工作人员应该短时间内精

准的完成换药操作，能够减轻患者身体疼痛感受，这就需要护理工

作人员对患者的伤口部位有一个全面的了解。换药过程中应该以无

菌操作要求完成各项内容，确定创面要完全露出[4]。④预防并发症。

便秘，护理工作人员应该正确指导患者术后排便行为，让患者养成
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每日 1 便的规律习惯，还应教授患者使用双手顺时针按摩腹部，这

样能够利于肠胃蠕动，便于患者顺利排便，如果患者排便困难，需

以医生要求给予开塞露等药物干预；局部水肿。手术操作后形成的

切口区域，局部静脉、淋巴回流异常，会导致患者术后较易发生局

部水肿现象，护理工作人员应协助患者完成重要坐浴护理，根据患

者体位对患者肛门位置进行熏蒸，在药物和热力的作用下缓解局部

症状，让患者肛门区域的保持湿润，利于括约肌松弛，毛孔打开，

促进微小血管扩张，保证静脉血液、淋巴正常回流，有效消除患者

局部水肿现象。也可以使用高渗盐水湿敷患者肛门局部位置，利于

创面能够迅速吸收及愈合；尿潴留。膀胱肌尿道和肛门的距离相对

较近，在手术操作期间，患者支配神经在麻醉药物的作用下，通常

患者在术后 4 小时有排尿异常表现，部分患者岗位周围肌肉因收缩

性痉挛促使排尿不顺利[5]。鉴于此，为避免患者术后发生急性尿潴

留，护理工作人员应该给予患者积极的心理干预，督促患者主动排

尿，不要担心伤口疼痛而抗拒排尿，有些患者为了减少排尿次数会

尽量少量喝水，这样的行为非常不正确，护理工作人员应给患者腹

部实行热敷处理，要对患者会阴位置进行温水冲洗，诱导患者主动

排尿；出血。虽然手术很成功，但是为了能够保证预后效果，护理

工作人员应督促患者尽量在术后卧床休息，定期检查辅料情况，确

定患者伤口是否有出血现象。术后不能太早引导患者实行肛门功能

训练，避免结扎线脱落，发生出血情况[6]。 

1.3 观察指标及判定标准 

对患者术后的负面情绪通过 SAS、SDS 量表进行了全面调查，

分数越低表示患者情绪处于正常状态；对患者术后不同时间段的疼

痛程度进行评分，共为三个时间段；详细统计了患者护理配合度情

况。 

1.4 统计学方法 

针对科室使用较多的统计软件包，版本 SPSS21.0 对调查期间产

生的数据资料进行比较和处理，t 为检验方式，验证各项资料信息，

有比较（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 对照组和观察组患者负面情绪比较 

大部分的患者因为疾病情绪不稳定，再加上各方面的因素造成

患者产生负性情绪，针对患者该方面进行护理干预，对照组有部分

患者情绪不佳（P<0.05），见表 1 。 

表 1 对照组和观察组患者负面情绪对比分析[n(%)] 

抑郁评分 焦虑评分 
组别 

例

数 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察

组 
40 63.7±12.5 

40.1±

10.2 
64.5±14.3 41.3±12.0 

对照

组 
40 63.6±11.5 

50.2±

12.9 
64.4±15.2 50.4±13.2 

t  0.052 5.493 0.042 4.562 

p  0.958 0.000 0.965 0.000 

2.2 对照组和观察组患者疼痛评分对比 

由于患者术后有明显的疼痛症状，剧烈的疼痛感受对于患者来

讲是难以忍受的，为此进行临床干预，对患者不同时间段疼痛程度

做评估，术后 8 小时，所有患者疼痛程度基本无区别；术后 24 小

时和 48 小时，观察组大部分患者疼痛症状明显减轻（P<0.05）。见

表 2。 

2.3 对照组和观察组患者护理配合度分析 

只有患者积极配合护理行为，才能有助于伤口的愈合，减轻身

体痛苦，此次调查显示对照组不配合的患者病例偏多（P<0.05）。

见表 3。 

表 2 对照组和观察组患者术后各时间段疼痛评分对比分析（`x 

±s） 

组别 例数 手术后 8h 手术后 24h 手术后 48h 

观察组 40 6.37±1.07 4.13±1.15 2.39±0.71 

对照组 40 6.36±1.17 5.49±1.04 4.65±0.97 

t  0.051 7.072 15.158 

p  >0.05 <0.05 <0.05 

表 3 对照组和观察组研究对象护理配合度对比分析[n(%)] 

组别 例数 完全配合 部分配合 不配合 配合度（%） 

对照

组 
40 18（45.00） 13（30.00） 10（25.00） 30（75.00） 

观察

组 
40 25（62.50） 12（32.50） 2（5.00） 38（95.00） 

t  -- -- -- -- 

p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

各大医疗机构每年接收的肛肠疾病患者不断增多，从出生的婴

儿至老年人都可能在各方面因素影响下发生肛肠病症，所以，肛肠

疾病在不同年龄段均可发生。相关数据显示，我国肛肠疾病患者发

生率达到百分之六十，也就是说，10 个人当中有 6 个人就存在肛肠

病症。 

肛肠疾病早期症状较轻，药物治疗即可控制，但是随着病症的

持续恶化，严重时需借助手术才能去除病症，由于肛门部位神经末

梢较为丰富，手术操作造成的创伤会导致脊神经支配组织出现不同

程度的损伤，进而导致患者较为明显的疼痛感受，这种疼痛现象会

造成患者产生便意，多次排便会导致伤口疼痛症状更为严重，同时

会产生局部压力，不利于淋巴回流，发生局部水肿等不适症状。肛

肠疾病术后发生疼痛症状比较普遍，这种疼痛感受会导致患者身心

受到“双重伤害”，对治疗结局有着较大影响。术后疼痛也会造成

患者坐立难安，入睡困难，这无疑会导致患者情绪过于激动，不利

于患者病情的恢复。此次为了帮助患者改善疼痛感受，给观察组患

者实行中医治疗和优质护理同时干预，能够让药物直接在患者伤口

产生药效，促进患者肛门局部皮肤，促进血液正常运行，杜绝并发

症的发生，有明显的止痛效果。 
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