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痔疮手术切除后应用中药温水坐浴及临床护理措施分析 
伟尼拉•麦麦提吐逊  麦日色曼•麦麦吐孙 

(喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000） 

摘要：目的：探讨痔疮切除后采取门诊中药温水坐浴及临床护理措施的实践效果。方法：将本院门诊 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间开展

痔疮切除术的 800 例患者作为研究对象，均在手术切除后离院，后续到院完成中药温水坐浴治疗，将患者随机分组为对照组与观察组，每

组人数均为 400 例，在统一治疗的基础上，采取门诊常规护理对策于对照组，观察组采取临床护理模式实施干预，就不同干预模式下取得

的干预效果展开情况说明。结果：观察组痔疮切除后的伤口愈合时间及疼痛时间均为更短（P<0.05）。经观察疗效得出，观察组治疗后的临

床总有效率占比更高（P<0.05）。观察组在痔疮切除后相关并发症的发生率明显更少于对照组（P<0.05）。观察组对于本次开展的治疗及护理

工作满意度更高（P<0.05）。结论：痔疮切除后开展中药温水坐浴及临床护理干预能加速创面的愈合，减轻患者的疼痛，还能降低术后并发

症的发生风险，具有理想的护理价值，值得参考。 
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前言 

痔疮，也称为痔，是临床上常见的肛门疾病[1]。根据发生部

位，可分为内痔、外痔和混合痔。造成疾病的因素较多，包括

不良的排便习惯、久站久坐、长期便秘、妊娠期女性等，均可

导致痔疮的形成[2]。痔疮的症状包括便血、疼痛和肛门溢液等，

对患者的日常生活和工作造成严重影响。手术治疗是常见的治

疗方法，但术后可能伴随并发症，影响预后效果[3]。为了减轻患

者疼痛和促进病情恢复，在痔疮切除术后采用中药温水配方药

剂坐浴联合临床护理措施，能进一步提升治疗效果，减轻患者

痛苦[4]。温水坐浴是一种借助温水的作用，促进局部组织的血液

循环，增强抵抗力，减轻外阴局部或肛周的炎症及疼痛的方法。

它能清洁创面，有利于组织的恢复。对此，本研究将评估这些

措施的实施效果，具体方法与结果如下所述。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将本院门诊 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间开展痔疮切除

术的 800 例患者作为研究对象，均在手术切除后离院，后续到

院完成中药温水坐浴治疗，将患者随机分组为对照组与观察组，

每组人数均为 400 例。对照组病患所抽取的年龄范围为 40-60

（48.84±2.91）岁，性别占比分别为男性 230 例、女性 170 例；

该组病患所抽取的年龄范围为 40～60（48.44±2.78）岁，性别

占比分别为男性 240 例、女性 160 例，病患之间基线资料均衡

可比（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组在痔疮切除后开展中药温水坐浴及常规护理：中药

温水坐浴的药物方剂流程为：准备 3000 毫升温水，并在里面加

15 克食用盐。对患者讲解温水坐浴的实施流程及目的等，让患

者尽量配合。在开展坐浴时，第一步是利用蒸汽对患者的肛门

部位进行熏烤，期间不可过烫，避免造成烫伤，待到溶液温度

下降至患者能耐受的范围，告知患者实施坐浴，时间为 20 分钟。

在对患者开展中药坐浴时，取 1 份方剂，置入容器内，并添加

2000ml 开水，对患者讲解中药坐浴的实施流程及目的等，让患

者尽量配合。在开展坐浴时，第一步是利用蒸汽对患者的肛门

部位进行熏烤，期间不可过烫，避免造成烫伤，待到溶液温度

下降至患者能耐受的范围，告知患者实施坐浴，时间为 20 分钟，

每天开展两次，连续坐浴 2 周，期间观察患者情况，避免出现

意外。常规护理：告知患者术后多饮水，多食用新鲜的蔬菜水

果，预防相关并发症的发生。 

观察组与对照组统一开展中药温水坐浴治疗，而后配合临

床护理措施：（1）坐浴前准备：确保坐浴设施的清洁和安全，

为患者提供舒适的环境。向患者详细解释坐浴的步骤和注意事

项，以确保他们了解并遵循。（2）坐浴过程护理：指导患者进

行正确的坐浴姿势，避免过度浸泡或水温过高导致不适。在坐

浴过程中，观察患者的反应，询问是否有不适感，并给予及时

的调整和帮助。（3）心理护理：由于痔疮疾病的私密性和尴尬

感，患者可能会感到焦虑或不安。提供心理支持，鼓励患者表

达感受，解答疑虑，增强他们的信心和依从性。（4）健康教育：

向患者传授预防痔疮复发的知识，如保持良好的饮食习惯、排

便习惯和避免长时间久坐。教导患者自我检查的方法，以便及

时发现并处理潜在问题。（5）随访护理：在坐浴结束后，定期

随访患者，评估恢复情况。对于出现的问题，给予及时的指导

和建议，以确保患者的健康和舒适。 

1.3 观察指标 

（1）记录并对比临床指标变化：对两组痔疮切除后的门诊

患者进行伤口愈合时间及疼痛时间记录。（2）记录并对比临床

治疗效果：涵盖四级评价标准：治愈：患者水肿与疼痛等症状

完全消失，无任何残留症状，身体状况恢复至患病前状态。 

显效：患者水肿与疼痛等症状得到明显改善，症状显著减

轻。有效：患者水肿与疼痛等症状有所好转，症状有所缓解。

无效：患者水肿与疼痛等症状未得到缓解，治疗无效，症状无

改善或加重。（3）记录并对比并发症发生率：记录两组痔疮手

术后常见的 4 种并发症，分别为出血、感染、肛门坠胀、肛缘

水肿，计数总发生率。（4）记录并对比患者满意度：结合患者

特点，门诊自行对满意度问卷设计，总分 100 分，非常满意级

别：即经对分值进行评估＞85 分；基本满意级别：介于 65-85

分间；不满意级别：＜65 分；满意度=（非常满意+基本满意）

/总例数*100%。 

1.4 统计学分析 

将研究所涉测验数据于 SPSS22.0 中行精准录入，计量资料

均采用（ sx ± ）描述，施以 t 检验并对结果获取；计数资料

表述采用（%），施以 X2 检验并对结果获取，P<0.05 即差异具

统计学意义。 
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2 结果 

2.1 记录并对比临床指标变化 

观察组痔疮切除后的伤口愈合时间及疼痛时间均为更短

（P<0.05）。由表 1 所示。 

表 1 记录并对比临床指标变化（ sx ± ,d） 

组别 例数 伤口愈合时间 伤口疼痛时间 

观察组 400 1.68±0.56 3.99±1.01 

对照组 400 4.33±1.45 6.06±1.22 

t - 34.097 26.139 

P - 0.000 0.000 

2.2 记录并对比临床治疗效果 

经观察疗效得出，观察组治疗后的临床总有效率占比更高

（P<0.05）。由表 2 所示。 

表 2 记录并对比临床治疗效果[n(%)] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 400 200（50.00） 100（25.00） 88（22.00） 12（3.00） 388（97.00） 

对照组 400 100（25.00） 160（40.00） 105（26.25） 32（8.00） 365（91.25） 

X2 - - - - - 9.620 

P - - - - - 0.002 

2.3 记录并对比并发症发生率 

观察组在痔疮切除后相关并发症的发生率明显更少于对照

组（P<0.05）。由表 3 所示。 

表 3 记录并对比并发症发生率[n(%)] 

组别 例数 出血 感染 
肛门坠

胀 

肛缘水

肿 

总发生

率 

观察组 400 2（0.50）0（0.00）2（0.50）0（0.00）4（1.00） 

对照组 400 4（1.00）3（0.75）3（0.75）2（0.50）12（3.00） 

X2 - - - - - 4.082 

P - - - - - 0.043 

2.4 记录并对比患者满意度 

观 察 组 对 于 本 次 开 展 的 治 疗 及 护 理 工 作 满 意 度 更 高

（P<0.05）。由表 4 所示。 

表 4 记录并对比患者满意度[n(%)] 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 400 200（50.00） 195（48.75） 5（1.25） 395（98.75） 

对照组 400 180（45.00） 200（50.00） 20（5.00） 380（95.00） 

X2 - - - - 9.290 

P - - - - 0.002 

3 讨论 

痔疮是一种常见的肛肠疾病，对患者的生活质量和工作效

率造成了很大影响。目前，痔疮切除手术是治疗痔疮的一种常

见方法[5]。然而，痔疮切除手术后，患者往往会出现术后疼痛、

肿胀、出血等不适症状。传统的西医护理方法往往侧重于药物

治疗和创面护理，但中药温水坐浴作为一种中医传统疗法，具

有良好的效果和实践价值[6]。温水能够缓解痔疮患者术后的疼痛

感，通过温热的刺激，可以减轻肛门周围的炎症反应，舒缓疼

痛[7]。还有助于保持伤口的清洁和消毒，减少感染的风险。并且，

温水能够扩张血管，增加血流量，提供更多的氧气和营养物质

到达伤口，有利于伤口的修复，避免疾病复发[8]。 

此外，在开展中药温水坐浴的同时，对痔疮切除术后的门

诊患者进行临床护理也至关重要。护士需要密切观察患者的术

后恢复情况，包括伤口愈合情况、饮食及排便情况等[9]。护士应

当教育患者正确的饮食习惯，避免便秘和过度用力排便，从而

减少对伤口的刺激，能降低患者的疼痛感，加速创面的愈合。

在上述研究中，观察组在中药温水坐浴期间开展临床护理干预

后，该组患者的创面愈合时间更快、疼痛持续时间更短、临床

治疗效果更高、并发症发生率少、患者满意度高，均体现了中

药温水坐浴结合临床护理的实践价值。 

综上所述，将中药温水坐浴与临床护理相结合，能够最大

限度地提高痔疮切除术后患者的疗效和生活质量。 
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