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中药熏洗疗法在肛肠疾病中癿应用 
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摘要：肛肠病人在迚行了丌同程度癿肛肠手术过后排便会有丌同癿疼痛感，为了缓解病人癿疼痛感，需要对病人迚行中药熏洗
疗法。本文在前人癿基础上对坐浴液体温度癿高低对病人痛感癿缓解迚行实验，得出坐浴液体癿适合温度。 
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熏洗疗法不仅可以很有效的帮助病人缓解手术所带来的
疼痛、肛缘水肿、出血以及小便困难等情况，还可以帮助伤
口的愈合，减少病人在医院住院的时间。不仅如此，这个疗
法的疗效要比现在国内外所使用的 1:5000 高锰酸钾坐浴的
疗效高得多。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
观察对象是选择 2012 年 5 月至 2013 年 4 月在我科住院

的肛周脓肿也就是火毒炽盛型病人 40 例。都采用肛周脓肿根
治术，使用的是腰麻的麻醉方式，并且在手术后采用的处理
因数是相同的。 

取对照组和治疗组各 20 例，对照组男 14 人女 6 人平均
年龄 37 岁，治疗组男 11 人女 9 人平均年龄 41 岁。 

1.1.1 对照组与治疗组性别的分布检验 
应用χ²对照组与治疗组性别分布进行检验，结果：在 

a=0.05 情况下 P=0.26>0.05，这就表示这两组性别在统计学
当中没有差异。 

1.1.2 对照组与治疗组年龄的分布检验 
应用独立样本的 t 来对对照组与治疗组年龄分布情况进

行检验，结果：在 a=0.05 情况下 P=0.21>0.05，这就表明
这两组年龄在统计学上没有差异。 

如果保证了两组患者在性别、年龄方面都没有显著的差
异，具有可比性且数据有效。 

1.2 方法 
进行随机的研究对照，40 例火毒炽盛型肛周脓肿病人被

打乱后分成了两组，都对他们在手术后的第一次排便进行疼
痛的 VAS 评分。然后都用 100 毫升的痔瘘熏洗液一瓶加水稀
释到 2000 毫升过后分别调节到温度 20 摄氏度和 45 摄氏度。
分组当中的 A 组使用 20 摄氏度的坐浴，B 组使用的是 45 摄
氏度的坐浴。在对两组进行二十分钟的坐浴治疗过后再对疼
痛进行 VAS 评分，这个时候就可以对两组的疼痛缓解程度进
行对比分析了。 

1.3 观察指标 
（1）对患者的肛门疼痛强度进行观察，这个是我们主要

的观察指标，对比手术后首次排便的疼痛程度和进行坐浴治
疗过后的疼痛程度。 

（2）疗效判定，疼痛程度以患者在疼痛强度标尺上有相
应的标刻度来表示，0.0～10.0 各个刻度各不相同。 

（3）通常采用的是视觉模拟评分法对患者进行疼痛进行
评分（VAS,即 viaual analogue scale 的简称）。 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS10.0 软件，计量资料以 t 检验，性别资料以

X²检验。 
2 实验结果 

2.1 两组患者术后首次排便后疼痛量表评分检验 
A 组：N=20 时，X±S=7.92±0.99 
B 组：N=20 时，X±S=7.89±0.88 
经 t 检验，P＝0.906＞0.05，两组纳入病例术后首次排

便后疼痛评分无差异 
2.2 A 组组内坐浴治疗前后差异性检验 
t 检验结果在治疗前与治疗后进行对比，P＝6.76E-19

＜0.001 治疗前后差异显著。 
2.3 B 组组内坐浴治疗前后差异性检验 
t 检验结果在治疗前与治疗后进行对比 ，P＝5.84E-19

＜0.001 治疗前后差异显著。 
2.4 两组患者术后首次排便坐浴后疼痛量表评分检验 

A 组：N=20 时，X±S=2.76±0.99 
B 组：N=20 时，X±S=3.38±0.84 
t 检验出来的结果，P＝0.04 0＜0.05，两组患者在术后

首次排便与在坐浴后疼痛评分差异非常的明显。 
3 讨论 
3.1 肛肠疾病术后疼痛的相关因素 
3.1.1 解剖因素 
肛门部位的解剖标志是齿线，齿线之上的部位是由植物

神经来支配的，这个神经对于痛觉的感受不是那么的敏感，
齿线之下的组织就是经过脊神经来支配的，这个部位对疼痛
的敏感程度非常的高，在手术过后会有剧烈的疼痛感。在受
到刺激过后的肛门括约肌痉挛，肛门处血液循环有了障碍导
致局部缺血缺氧，如此一来又加重了痛感。 

3.1.2 手术刺激 
在手术过后有很多炎性细胞受到了损伤，比如巨噬细胞、

淋巴细胞、肥大细胞等。这些细胞释放炎性介质 PGEL、缓激
肽、P 物质、NO 等，这些物质作用到肛周末梢的神经发生了
敏感的化学反应，导致了正常时候没有的疼痛在这个时候剧
烈的疼痛起来。而且这个时候组织损伤炎症强烈，脊髓神经
元的敏感性也随之的升高了，主要就是表现在兴奋性增大；
刺激反应增强，持续的时间变长等。 

3.1.3 排便的刺激 
手术的作用就是切除病变的部位，切除的部位就形成了

受创面，排便的时候粪便就会对伤口进行污染和刺激，如果
排除的粪便比较干结的话，就会对伤口造成撕裂，疼痛难忍，
还增加了病人对排便的恐惧而选择少进食，大便就更加的干
结，渐渐就造成了一个恶性的循环，更加的增加痛感。 

3.1.4 创面周边组织水肿 
因为手术后的粪便污染和创面渗出的增加，细菌的作用，

局部麻醉所造成的刺激，局部组织容易产生水肿情况。手术
过程当中的操作不当，对伤口的过重的压迫也会增加病人的
疼痛。 

3.1.5 手术方式的选择及创面的大小 
肛肠病人的病情不相同，进行是手术也是不相同的，病

变处切除的范围也是不同的，所以就有了术后的痛感程度各
不相同，病变范围比较大的患者所要承受的痛感要大得多。
在手术的过程当中如果医生的操作不熟练的话就可能导致受
损部位的增加而更加的疼痛。 

上面的几个方面都是造成肛肠手术病人疼痛的主要原
因，有的是不可避免的，有的是可以尽量避免的，于是我们
从减少病人疼痛的方面出发，可以通过中药熏洗的方法减轻
病人的痛感。 

4 结论 
（1）两组对火毒炽盛型肛周脓肿术后首次排便后疼痛都

起到了比较好的治疗效果。 
（2）初始温度 20 摄氏度组对该类型肛周脓肿术后首次

排便后疼痛缓解程度优于初始温度 45 摄氏度组。 
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