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新型器具艵灸对高位复杂性肛瘘术后患者焦虑状态癿影响 
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摘要：目癿：探认新型器具艵灸对高位复杂性肛瘘术后患者焦虑状态癿影响。斱法：使用 SPSS 24.0 软件将 66 例符合纳入标
准癿高位复杂性肛瘘术后患者随机分为试验组呾对照组各 33 例，对照组给予常觃护理，试验组在对照组基础上给予创面新型
器具艵灸治疗。亍术后第 2 天、第 7 天分别采用渗液量化标准、焦虑自评量表 （SAS）评价患者创面渗液情冴及焦虑程度，
亍患者出陊旪采用纽卡斯尔护理服务满意度量表（NSNS）评价患者对护理服务癿满意度，幵对两组观测指标迚行比较。结果:

试验组不对照组术后第 2 天 SAS 评分及创面渗液量比较，差建无统计学意义（P＞0.05）；试验组术后第 7 天 SAS 评分及创
面渗液量均低亍对照组（P＜0.05）；试验组护理服务满意度评分明显高亍对照组，差建有统计学意义（P＜0.01）。结论：新
型器具艵灸能有敁减少高位复杂性肛瘘术后患者创面渗液量，缓解患者术后焦虑，提高患者护理服务满意度，促迚术后创面愈
合。 
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肛瘘是肛肠科最常见的疾病之一，其发病率约占肛肠病
的 1.67%～3.60%，仅次于痔疮、肛裂、肛门湿疹

[1-2]
。当前，

手术治疗是治愈肛瘘唯一有效的方法。根据 2006 版《肛瘘临
床诊治指南》，肛瘘可分为以下四类：低位单纯性肛瘘、低位
复杂性肛瘘、高位单纯性肛瘘、高位复杂性肛瘘，其中高位
复杂性肛瘘为临床常见的类型。高位复杂性肛瘘患者瘘管位
置高而深、支管多且走向复杂，术后创面一般需要 2～3 个月
方可愈合。术后并发症多、疾病知识的缺乏、创面愈合速度
缓慢等因素往往使患者陷入焦虑状态，从而降低了患者的生
活质量

[3]
。新型器具艾灸在外科感染中应用效果优于传统艾

灸已被证实
[4]
。目前，高位复杂性肛瘘术后创面渗液量多是

临床上叩待解决的问题，也是导致患者焦虑的最主要问题。
为了探讨新型器具艾灸对高位复杂性肛瘘术后患者焦虑状态
的影响，本试验选取 66 例高位复杂性肛瘘术后患者进行观察，
现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 10 月-2019 年 4 月经安徽中医药大学第一
附属医院肛肠科确诊为高位复杂性肛瘘并进行肛瘘切挂术的
66 例患者为研究对象。患者纳入标准： ①符合《肛瘘临床
诊治指南》（2006 版）肛瘘诊断标准，经医师诊断为高位复
杂性肛瘘的患者；②性别不限，年龄在 18-60 岁之间；③采
用腰硬联合麻醉进行肛瘘切挂术治疗；④自愿参加并按要求
完成临床试验，且签署知情同意书的患者。患者排除标准：
①伴克罗恩病、结核、溃疡性结肠炎、直肠癌等疾病的高位
复杂性肛瘘患者；②合并重要脏器功能障碍的患者；③孕妇
及哺乳期妇女。将 66 例患者按照手术的先后顺序进行排序，
使用 SPSS 24.0 软件将患者随机分为试验组与对照组各 33例，
给每位患者制作一张小卡片，卡片上记录患者的序号及组别，
然后将卡片放入信封中密封，信封外序号与信封内卡片一致，
符合条件病例进入研究时，按照入组的序号拆开与之序号对
应的信封，按照卡片规定进入相应的组别。在治疗的过程中
试验组与对照组各脱落 3 例，最终按要求完成本研究的病例
数为 60 例。数据由非本科室且不知分组情况的课题组人员进
行收集。两组患者一般资料情况见表 1。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者术后按照常规护理方法进行护理，包括术后
注意事项宣教、中药熏洗指导，药物作用及使用方法指导，
疾病相关知识的普及等。 

1.2.2 试验组 

试验组在对照组的基础上给予新型器具艾灸治疗。艾条
类型：清艾条，厂家：江苏康美制药有限公司，长 20 厘米，
直径 2cm。新型艾灸器具是我院秦黎虹主任等发明的一种艾

灸器具，并于 2012 年获得了专利，专利号为：A61H39/06，
因其外形与微型的煤炉相似，故取名为炉式熏灸器。艾灸在
每日下午换药前中药熏洗之后进行，每日 1 次。①干预周期: 

术后第 2 天至患者出院。②艾灸部位：术后创面。③艾条量：
每次放入 3 段长约 3cm 的艾条。④艾灸距离：以患者无刺痛
的最近距离为宜。⑤艾灸时间：20 分钟/次。 

1.3 观察指标 

1.3.1 创面渗液量 

使用电子天平对患者术后第 2 天、第 7 天 24h 的渗液量
进行称重，渗液量=换药后的污染纱布总重量-纱布总块数的
自身重量。 

1.3.2 焦虑程度 

采用 W.K.Zung
[5]
在 1971 年编制的焦虑自评量表（SAS）

于术后第 1 天、第 7 天分别评估患者的焦虑程度，该量表的
Cronbach’s α系数为 0.931，共 20 个项目，每个项目均反
映患者的主观感受并按症状出现的时间的多少分为四级，其
中正向评分有 15 个，反向评分(带*号)有 5 个，各个项目得
分相加后乘于 1.25 为最终得分，得分与患者的焦虑程度成正
比。 

1.3.3 护理服务满意度 

采用纽卡斯尔护理服务满意度量表（NSNS）
[6]
评价护理

服务满意度。本量表的 Cronbach’s α系数为 0.96， 19 个
护理项目，采用 5 分的 Likert 评分法，评分内容有(1 分代
表非常不满意，2 分代表不满意，3 分代表一般，4 分代表满
意，5 分代表非常满意)。得分越高说明患者对护理服务满意
度就越高。 

1.4 统计学方法 

使用 Epidata3.1 数据录入软件建立数据库，应用

SPSS24.0 统计软件进行统计学分析，计量资料使用 

表示，计数及等级资料用率表示，计量资料采用 t 检验，等

级资料采用非参数检验，计数资料采用χ
2
检验，检验水准取

α＝0.05。 

2 结果 

2.1 两组病人一般资料比较（见表 1） 
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表 1 显示两组患者的性别、年龄、文化程度、病程、初
始创面面积差异无统计学意义（P＞0.05），提示两组患者具
有可比性。 

2.2 两组术后患者 24h 渗液量称重比较（见表 2） 

表 2  两组患者术后 24h 创面渗液量比较（ ，g） 

组别 例数 术后 2 天 术后 7 天 

试验组 30 20.2±5.2 12.7±2.9 

对照组 30 19.9±5.4 15.5±3.0 

t 值  0.228 -3.742 

P  0.820 0.000 

表 2 显示两组患者的创面渗液量术后第二天无差异（P 
＞0.05），术后第七天干预后试验组的创面渗液量（12.7±2.9）
少于对照组（15.5±3.0），差异有统计学意义（P＜0.01）。 

2.3 两组病人 SAS 总评分比较（见表 3） 

表 3 两组病人 SAS 总评分比较（ ，分） 

表 3 显示干预后术后第七天试验组的 SAS 评分（34.92

±6.05）明显低于对照组（41.75±6.16），差异有统计学意
义 （P＜0.01）。 

2.4 两组病人护理服务满意度比较（见表 4） 

表 4 两组病人护理服务满意度比较（ ，分） 

组别 例数 满意度 

试验组 30 84.90±5.76 

对照组 

t 值 

P 

30 78.77±3.35 

5.045 

0.000 

表 4 显示试验组的护理服务满意度为（84.90±5.76）显
著高于对照组（78.77±3.35），差异有统计学意义（P＜0.01）。 

3 讨论 

手术治疗是目前治疗高位复杂性肛瘘最常用的方法
[7]
。

手术后排尿、排便困难，创面疼痛、渗血、渗液量多，创面
部位特殊，知识缺乏及创面愈合缓慢等因素均可导致患者陷
入焦虑状态。而焦虑情绪是肛瘘的诱发因素之一

[8]
，因此，

缓解患者术后焦虑状态势在必行。 

艾灸是古代流传下来的一种简便易行的温热疗法，主要
通过灸火的热力和艾烟的药物作用来防治疾病。《灵枢²官能》
记载：“针所不为，灸之所宜”。《医学入门》认为“凡病药之
不及，针之不到，必须灸之”。由此可见灸法在古代就受到了
各位医家的推崇。艾灸的作用机理包括温热效应、温补效应

及药物作用
[9-10]

。传统温和灸治疗高位复杂性肛瘘术后创面在
应用的过程中存在人力需求大、艾烟不集中、穿透力差、艾
灰易烫伤创面等弊端。新型器具艾灸弥补了传统温和灸在高
位复杂性肛瘘术后创面中应用的不足。故本研究采用新型器
具艾灸进行治疗。 

3.1 减少创面渗液量 

手术创伤及其它致炎物质刺激均可使创面处于炎症状态，
炎症反应是创面的渗液量多的主要因素之一。艾灸具有抗炎、
调节机体免疫力的功能

[11]
，而且艾灸通过温热的近治作用促

进局部血液循环
[12]

，可稀释局部致炎因子的浓度。因此，艾
灸能够减轻创面局部的炎症反应。同时艾灸时产生的艾烟可
在伤口表面形成一层保护膜，可使创面免受致炎物质的干扰。
除此之外，艾灸时产生的热具有燥湿的作用。本研究的研究
结果与艾灸的作用相符合。 

3.2 缓解患者焦虑情绪 

疼痛、排便困难、排尿困难、渗液量多是高位复杂性肛
瘘患者术后主要并发症，术后并发症及疾病知识的缺乏是患
者焦虑的主要原因。目前，通过常规护理，疼痛、排便困难、
排尿困难及疾病知识缺乏问题皆可解决，如患者出现术后排
尿、排便困难时给予解释原因以消除其心理担忧，排尿困难
给予腹部艾灸、腕踝针等物理方法干预，排便困难给予大黄
芒硝敷脐及腹部顺时针按摩加穴位点按指导，患者疼痛时指
导患者根据自己的爱好听一些轻音乐或者回忆一些有趣的事
情以使身心放松、转移注意力，患者知识缺乏给予针对性的
健康宣教。但是，创面渗液量多仍是护理界的一大难题，同
时也是导致患者焦虑的主要原因。本研究表明新型器具艾灸
可减少创面渗液量，缓解患者的焦虑程度。 

综上所述，焦虑情绪在高位复杂性肛瘘术后患者中普遍
存在，并影响患者创面愈合的速度及生活质量。新型器具艾
灸能够减少高位复杂性肛瘘患者术后创面渗液量，缓解患者
术后焦虑情绪，提高患者的护理服务满意度，进而加快创面
愈合速度，值得临床进一步推广应用。 
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表 1 两组病人一般资料比较 

组别 
例
数 

性别（例） 
年龄（岁） 

文化程度（例） 
病程（h） 

初始创面 

面积（cm
2
） 男    女 大专及以上  高中及中专  初中及以下 

试验组 30 25     5 37.27±8.63 8            16          6 14.07±6.30 4.86±1.28 

对照组 30 23    7 36.63±8.14 10           13          7 11.87±5.04 4.66±1.83 

  χ2
=0.417 t=0.293 Z=-0.208 t=1.494 t=0.491 

p  0.519 0.771 0.835 0.14 0.625 

组别 例数 术后 1天 术后 7天  t 值 P 

试验组 30 49.88±10.74 34.92±6.05 13.409 0.000 

对照组 

t值 

P 

30 48.08±7.29 

0.756 

0.453 

41.75±6.16 

-4.336 

0.000 

11.894 

 

0.000 


