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中西医结合护理在肛瘘术后疼痛程度及便秘预防中的应用
效果 

吴茶红 

（江西省抚州市崇仁县人民医院  344200） 
 

摘要：目的：对中西医结合护理在改善肛瘘患者术后疼痛、预防便秘中的临床运用价值进行观察与探析。方法：抽选我院 2020 年 2 月到

2021 年 1 月所收治的 74 例肛瘘患者作为观察主体，按就诊前后顺序将患者分成甲组与乙组（各 37 例），前者予以常规护理干预措施，后

者予以中西医结合护理。对上述患者护理前后的疼痛改善情况及便秘发生情况进行观察与比较。结果：两组术后 1d、术后 3d 的 VAS 评分

均显著低于本组术前，差异有统计学意义（P＜0.05）；乙组术后 1d、术后 3d 的 VAS 评分低于甲组同时间段，差异有统计学意义（P＜0.05）；

乙组疼痛消退时间、渗出物消退时间、肿胀消退时间、创面愈合时间均比甲组短，差异有统计学意义（P＜0.05）；乙组患者便秘发生率（5.41%）

低于甲组（21.62%），差异有统计学意义（χ2=4.163，P＜0.05）。结论：对行手术治疗的肛瘘患者实施中西医结合护理，可明显改善患者的

疼痛症状，促进各症状的好转，且减少或避免便秘的发生，值得在临床上大力推广。 
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肛瘘是一种临床上发病率比较高的肛肠科疾病，一旦发病，肛

瘘外口将出现呈血性、脓性以及黏液性的分泌物，且会对肛周皮肤

造成刺激，引起瘙痒、疼痛等症状[1]。临床上对于此病的治疗，通

常是采取手术治疗的方式，如肛瘘切除术；虽然手术治疗可取得较

好的成效，但术后极易出现各种并发症，如疼痛、便秘等，继而影

响疾病的预后效果[2]。因此，还需对患者采取切实有效的护理措施

与之相配合，以进一步提升疾病治疗的效果。现本案将对我院于

2020 年 2 月到 2021 年 1 月所收治的 37 例肛瘘手术患者予以中西医

结合护理措施，以探析该种护理措施的临床价值。具体如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

本案共有观察主体 74 例，均抽选自我院 2020 年 2 月到 2021

年 1 月所收治的肛瘘患者，所有患者通过临床检查与诊断，明确诊

断为肛瘘，且均符合手术指征。另将存在脑血管疾病者、心律失常

者、心衰者、精神障碍者等均予以排除。按就诊前后顺序，将上述

观察主体分成两个小组，即甲组与乙组。甲组 37 例，男患 22 例、

女患 15 例；年龄区间 20~65 岁之间，平均年龄（47.26±3.08）岁。

乙组 37 例，男患 21 例、女患 16 例；年龄区间 22~64 岁之间，平

均年龄（47.71±3.11）岁。对比上述两组患者的临床基线资料，即

性别、年龄等，结果均不存在统计学意义，P＞0.05，具备组间对比

研究价值。患者及其家属均对此次研究知情，且签署同意书。医院

伦理委员会已批准此项研究活动。 

1.2 方法 

对 74 例患者均予以肛瘘切除术加以治疗，同时，对甲组患者

予以常规护理干预措施，如为患者准备一个整洁、安静的病房，以

便患者能得到较好的休息；对患者的各项生命体征及症状进行严密

监测，若发现异常状况，需第一时间告知主治医生；对患者进行健

康宣教，告知其疾病的相关知识，如发病原因、治疗方法以及注意

事项等，以提升患者疾病治疗的积极性与主动性；对患者进行用药

指导，叮嘱其需严格遵医嘱服用药物，不可擅自少服或不服药物；

留意患者心理状况，若存在消极情绪，应及时予以疏导，避免因消

极情绪而影响其治疗的自信与配合度。 

对乙组患者采取中西医结合护理措施，其中西医护理措施同甲

组，中医护理措施为：（1）膳食指导：护理人员可结合患者的实际

病情，辩证施膳，如针对正虚邪恋者，可对其予以西洋参田七汤，

可起到温阳补气的效果；针对阴液亏虚者，可叮嘱其多食用枸杞等

补阴之物；对于湿热下注者，可叮嘱其多食用冬瓜、山药等食物，

以起到清热、利湿的效果。此外，还需叮嘱患者少量多餐，平时多

喝水，禁止食用带刺激性的食物，确保排便顺畅。（2）耳穴埋豆：

首先选取与肛门、大肠以及膀胱等部位相对应的穴位，以王不留行

籽对其进行按压，一天一次，持续按压 5 天。（3）针刺干预：以补

泻手法，对合谷穴、承山穴、长强穴以及三阴交穴等实施针刺治疗，

一天一次，持续针刺 5d。（4）中药熏洗：为患者准备苦参汤，主要

成分有苦参、黄芩、黄柏、三七、赤芍、冰片、芒硝、大黄、蒲公

英以及紫花地丁等，取水熬煮，随后用药汁对肛周进行熏洗，每次

0.5h，一天一次，持续 5d。（5）艾灸干预：在中药熏洗后，再对患

者予以艾灸治疗，将长约 2cm 的艾柱对准创面，且需控制好两者之

间的距离，避免皮肤烫伤，每天一次，持续艾灸 5d。 

1.3 观察指标 

（1）采取视觉模拟评分法(visual analogue scale，VAS)[3]，对两

组患者术前、术后 1d、术后 3d 的疼痛程度加以评估。此表是取一

条 10cm 的绳子，上面做好 0~10 的刻度，患者依据自身的感受去标

注，若为 0，则意味着无痛，若为 10，则意味着存在剧烈的疼痛。 

（2）对两组患者术后各症状消退情况进行观察，主要观察对

象包含：疼痛消退时间、渗出物消退时间、肿胀消退时间、创面愈

合时间等。 

（3）对两组患者术后便秘情况进行观察与记录，且进行组间

比较。  

1.4 统计学分析 

对此次研究中所得到的各项数据，均通过 SPSS20.0 统计学软件

展开分析，其中，采用（%）代表计数资料，以χ2 检验；采用( x ±

s)代表计量资料，以 t 检验。如 P＜0.05，表示研究存在统计学意义。 

2.结果 

2.1 手术前后 VAS 评分情况分析 

见表 1 所示，两组患者术前 VAS 评分相对比，无显著性差异，

不具备统计学意义（P＞0.05）；两组患者术后 1d、术后 3d 的 VAS

评分均显著低于本组术前，存在显著性差异，有统计学意义（P＜

0.05）；乙组患者术后 1d、术后 3d 的 VAS 评分明显低于甲组同时间
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段，差异明显，有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 两组患者手术前后的 VAS 评分情况比较( sx ± ) 

组别 例数 术前 术后 1d 术后 3d 

甲组 37 7.05±1.56 6.52±1.29 4.68±1.01 

乙组 37 6.97±1.44 5.13±1.12 3.07±0.69 

或 t  0.229 4.949 8.006 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 各症状消退时间情况分析 

见表 2 所示，乙组患者疼痛消退时间、渗出物消退时间、肿胀

消退时间、创面愈合时间均比甲组患者短，差异显著，有统计学意

义（P＜0.05）。 

表 2 两组患者各症状消退时间情况比较( sx ± ，d) 

组别 疼痛消退时

间 

渗出物消

退时间 

肿胀消退

时间 

创面愈合时

间 

甲组 6.24±1.28 6.23±1.59 6.38±1.44 15.09±3.62 

乙组 5.57±1.37 4.68±1.43 5.03±1.09 10.94±2.57 

t 2.174 4.409 4.547 5.686 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 术后便秘发生情况分析 

甲组患者中有 8 例发生便秘，其发生率为 21.62%（8/37），乙

组患者中有 3 例发生便秘，其发生率为 5.41%（2/37）。两组患者便

秘发生率相比较，差异显著，有统计学意义（χ2=4.163，P＜0.05）。 

3.讨论 

中西医结合护理就是对患者采取两者护理措施，其中西医护理

就是临床上较为常见的一些措施，如病情监测、用药指导等[4]；中

医护理则是在中医理论的指导下，依据患者的实际情况，为其提供

有效的中医干预措施，如膳食指导、耳穴埋豆、中药熏洗、艾灸等，

以达到缓解患者病情，促进其身体康复的目的。对患者予以膳食指

导，可确保患者饮食的均衡性，以此在一定程度预防便秘的发生。

另外，对患者予以耳穴埋豆、熏洗及艾灸等措施，可疏通经络、活

血化瘀，改善局部血液循环，从而起到缓解疼痛的作用[5]。 

在此次研究中，采取中西医结合护理措施的乙组患者，其术后

1d、术后 3d 的 VAS 评分明显低于本组术前以及甲组同时间段，存

在显著性差异；这表明对行手术治疗的肛瘘患者予以乙组所用护理

措施，有助于缓解患者的术后疼痛症状。再者，乙组疼痛消退时间、

渗出物消退时间、肿胀消退时间及创面愈合时间等指标显著低于甲

组，有明显差异；这意味着对患者予以乙组所用护理措施，对加速

患者各项症状的改善，促进其创面的愈合，可起到积极作用。最后，

在便秘发生率方面，乙组低于甲组，即 5.41%vs21.62%，这说明采

取乙组所用护理措施，有助于减少肛瘘手术患者术后便秘的发生概

率。 

综上所述，对行手术治疗的肛瘘患者实施中西医结合护理，可

取得良好的效果，不但能改善患者的疼痛症状，加速各症状的好转，

且能减少或避免便秘的发生，是一种值得在临床上大力推广的护理

措施。 
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