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中药熏洗结合综合护理在肛周脓肿术后

疼痛的效果分析

江 毅

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院，上海 200126
【摘 要】：目的：分析中药熏洗联合综合护理应用于肛周脓肿术后疼痛的临床效果。方法：从我院 2017年 11月至 2019年 11月收

治的肛周脓肿患者中随机抽取 86例患者作为观察对象，经随机数字表法将其平均分为两组，即联合组（43例）与单一组（43例），

单一组患者采用综合护理干预，联合组患者在此基础上联合中药熏洗方法，对比两组患者的术后疼痛评分与创口愈合情况。结果：联

合组患者术后疼痛评分明显低于单一组，差异具有统计学意义（P<0.05）；联合组患者创口愈合情况明显优于单一组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。结论：针对肛周脓肿术后患者采取中药熏洗联合综合护理干预能有效缓解患者术后疼痛程度，加快创口愈合，促进患

者早日恢复健康，具有良好的临床效果。
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肛周脓肿的病理特征是肛管直肠周围发生脓肿，指的是肛管

或直肠软组织周围间隙出现急性或慢性感染形成脓肿，患者临床

表现为肛周持续疼痛，在受到压力或发力时疼痛加剧[1]。由于该

疾病具有发病快、病情变化快等特点，为了避免感染加剧，患处

破裂形成脓血症，对患者造成生命威胁，必须要在患病初期及时

进行手术治疗。脓肿术后通常会伴随水肿、渗液等并发症，且疼

痛程度较大，为了减轻患者疼痛，通常会采用中药熏洗方式。本

文主要研究中药熏洗联合综合护理应用于肛周脓肿术后疼痛的

效果，报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

选择 2017年 11月至 2019年 11月我院所收治的肛周脓肿

患者 86例，将其平均分为两组，分组方式为随机数字表法，组

间分布为联合组与单一组，每组 43例。联合组患者男 26例，女

17例。年龄范围为 22~45（33.91±4.25）周岁。其中坐骨直肠

窝脓肿 12例，肛周皮下脓肿 10例，骨盆直肠窝脓肿 14例，粘

膜下脓肿 7例。单一组患者男 25例，女 18例。年龄范围为 21~46
（34.29±4.26）周岁。其中坐骨直肠窝脓肿 11例，肛周皮下脓

肿 13例，骨盆直肠窝脓肿 12例，粘膜下脓肿 7例。两组患者的

一般资料经统计学软件进行分析，结果不具备明显差异（P＞
0.05），可比性校准结果合格。

1.2方法

单一组患者采用综合护理干预，具体内容如下：（1）术后疼

痛护理：护理人员为患者详细解说疼痛评分说明，让患者充分了

解疼痛评分对应的疼痛程度，根据自身疼痛程度采取不同的止疼

措施，如：术后 2小时开始口服止疼药，随后用药呈阶梯式递增，

如患者对疼痛表示无法承受或仍感觉疼痛程度较大，可以考虑使

用镇痛药物刺针治疗；（2）心理护理：患者在手术后由于各种外

界因素以及疼痛因素从而会表现出焦虑、抑郁情绪，为了有效消

除这些不良情绪，护理人员要积极与患者展开沟通与交流，积极

为其讲解手术护理成功案例，指导患者多多下床运动，适当进行

一些运动锻炼，让患者敞开心扉，建立良好的护患沟通，疏导患

者不良情绪；（3）饮食护理：对于肛周脓肿患者而言，无特殊情

况下一般需要在术前 3日均食用流食或半流食，避免在围术期进

行排便，引起创面感染；如果患者在术后恢复情况良好，则护理

人员可根据患者的具体情况鼓励患者正常饮食补充必要的营养，

提醒患者尽量多食用水果补充维生素，增加富含纤维素的蔬菜摄

入，增加创面愈合速度。

联合组患者在此基础上联合中药熏洗方法，中药熏洗药方组

成如下：蒲公英 30克、马齿苋 30克、黄芪 30克、黄柏 15克、

苦参 15克，五味子 10克，乳香 10克、没药 10克、花椒 10克，

将上述药材加水用大火煮沸后文火煎十分钟左右，将药渣取出，

加入芒硝 10克、冰片 3克，充分搅拌后倒入盆内对患者进行熏

洗，熏洗时间 20分钟，每日熏洗 1~2次，持续熏洗 7日。

1.3研究指标

经护理，对比两组患者术后疼痛评分与创口愈合情况。（1）
术后疼痛评分：分别在术后 1日、5日、7日采用 VAS（视觉模

拟疼痛评分）评估患者的疼痛程度，总分为 10分，分数越低说

名患者疼痛程度越轻；（2）创口愈合情况：根据患者术后创面渗

出、组织水肿、肉芽生长的具体情况判断创口愈合情况，完全愈

合：无创面渗出、组织水肿，肉芽生长良好；好转：部分创面渗

出，无组织水肿，肉芽生长良好；不良：创面渗出、组织水肿、
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肉芽生长均无明显变化；创面愈合情况=（完全愈合+好转）/总
例数*100%。

1.4数据处理

术后疼痛评分与创口愈合情况分别采用平均值±标准差（x
±s）、百分比（%）表示，并分别应用 t、x²检验。经处理后的数

据将统一输入统计学软件 SPSS22.0中进行统计学分析，得到结

果 P<0.05说明差异具有统计学意义。

2结果

2.1术后疼痛评分对比

经护理，联合组患者术后疼痛评分明显低于单一组，差异显

著，P<0.05，见表 1。

表 1：术后疼痛评分对比（ X ±S）

组别 例数 术后 1日 术后 5日 术后 7日

联合组 43 4.35±0.16 3.15±0.31 2.41±0.29

单一组 43 5.94±0.48 4.95±0.31 3.81±0.33

t 20.6068 26.9234 20.8970

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2创口愈合情况对比

经护理，联合组患者创口愈合情况明显优于单一组，差异显

著，P<0.05，见表 2。

表 2：创口愈合情况对比（%）

组别
例

数
愈合 好转 不良 愈合情况

联合

组
43 30（69.77） 11（25.58） 2（4.65） 41（95.35）

单一

组
43 22（51.16） 9（20.93） 12（27.91） 31（72.09）

X² 8.5317

P 0.0035

3讨论

肛周脓肿在中医中被称作为“肛痈”，属于“疮疡”范畴。

现代医院对于肛周脓肿患者的诊断依据通常是检查患者血常规

白细胞、中粒细胞的增殖情况，目前对于肛周脓肿的主要治疗方

式是切开脓肿进行引流，为了减轻患者的疼痛程度、降低并发症

发生率，可以对患者采用中药熏洗联合综合护理方式进行干预[2]。

中药熏洗是通过使用各种中药药方制成药剂，让患者进行熏洗，

达到抑制细菌繁殖、活血化瘀、解毒止痛的作用，在本文的药方

制剂中：蒲公英、马齿苋具有清热解凉血的功效，花椒、五味子

具有消肿、止痛的功效，黄芪具有解毒生肌的功效，各种药方混

合使用，能够有效降低患者的疼痛程度[3]。综合护理属于一种较

为全面的护理方式，包括饮食干预、心理干预、疼痛干预等措施，

不仅能够增强患者被治愈的信心，还能增强患者对医护人员的依

从性，积极配合医护人员的工作，便于护理人员开展工作[4]。本

次研究结果表明：联合组患者术后疼痛评分显著低于单一组；联

合组患者创面愈合情况显著优于单一组，各组间差异显著，具有

统计学意义（P<0.05）。

综上所述，对肛周脓肿患者采用中药熏洗方式结合综合护理

干预能够有效降低患者术后疼痛值，减轻患者疼痛，降低并发症

发生率，提升患者创面愈合时间，对患者的病情恢复具有重要作

用，值得临床应用并推广。
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