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中药熏洗联合精细化护理对痔疮术后疼痛的影响 

林珊雯  张丽芳（通讯作者） 

（龙岩市第一医院 胃肠外科） 

【摘  要】目的：探讨痔疮手术患者的护理，着重分析中药熏洗联合精细化护理的联合应用价值。方法：2024年5月-2024年8月，

有100例痔疮手术患者参与研究，经随机分组，分为观察组（n=50例，实施中药熏洗联合精细化护理）、对照组（n=50

例，实施常规护理）。结果：观察组、对照组的术后首次排气、排便时间，切口愈合时间，疼痛评分比较有差异（P＜

0.05）。结论：痔疮手术患者实施中药熏洗联合精细化护理，可加快康复速度，减轻疼痛症状，促进切口愈合时间，应

用价值显著。 
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Effects of Chinese medicine fumigation combined with fine care on postoperative pain after hemorrhoids 
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[Abstract] Objective：To explore the analysis of the combined application value of traditional Chinese medicine fumigation combined with 

fine nursing.Methods：From May 2024 to August 2024，100 patients with hemorrhoid surgery participated in the study，which 

were randomized and divided into observation group（n=50 cases，with traditional Chinese medicine fumigation and washing 

combined with fine care）and control group（n=50 cases，routine care）.Results：First postoperative evacuation，defecation time，

incision healing time，and pain scores varied between observation group and control group（P <0.05）.Conclusion：The 

combination of traditional Chinese medicine fumigation and washing and fine care for hemorrhoids surgery patients can speed 

up the rehabilitation speed，reduce the pain symptoms，promote the incision healing time，and have significant application value. 
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痔疮可发生任何年龄段，其中 45-65 岁是高发时间段，

具有较高发生率[1]。多数痔疮患者早期无明显不适症状，故

痔疮的实际发生率难以准确统计[2-3]。痔疮发生后，多数患者

不存在特殊症状，伴随着疾病进展，痔疮症状逐步加重，可

让患者坐立难安。鉴于痔疮发生部位比较隐匿，疾病容易反

复，会对患者身心健康造成严重影响，故需及时进行有效治

疗[4-5]。手术是痔疮首选治疗方案，可完整切除病灶，彻底清

除病灶，实现治愈。但手术会造成创伤，痔疮病灶位置特殊，

术后形成创面，会被粪便污染、刺激，故疼痛症状明显，影

响患者情绪，甚至会妨碍术后康复[6-7]。故需做好痔疮手术患

者的术后护理工作，本次研究分析中药熏洗联合精细化护理

的作用。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2024 年 5 月-2024 年 8 月，有 100 例在本院完成痔疮手

术的患者参与护理研究。男女例数分配如下，47 例、53 例；

年龄大小均值分配如下，17-69 岁。纳入标准：（1）经肛门

指检等检查确诊痔疮；（2）有手术指征且顺利完成手术；（3）

有正常认知功能与沟通表达能力；（4）对护理研究知情。排

除标准：（1）有其他肛肠病变；（2）有精神系统异常；（3）

有胃肠功能障碍；（4）有营养不良、感染性疾病等。 

1.2 方法 

对照组，常规护理：基于诊断结果与手术方案，辅助患

者术前完成各项准备，保证手术顺利进行；积极与患者沟通

交流，解答患者的每一个疑惑，提高患者对疾病与手术的准

确认知；安抚患者情绪，介绍痔疮手术的成功率，让患者积

极配合手术；术后密切监测各项生命体征，及时发现异常并

处理；术后遵从医嘱进行抗感染、温水坐浴等常规治疗，询
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问患者的感受，并告知患者治疗实施原因，让患者依从。 

观察组，中药熏洗联合精细化护理：（1）中药熏洗坐浴：

使用医院自制协定方痔疮坐浴方进行熏洗、坐浴治疗，处方

由大黄 10g、威灵仙 20g、紫花地丁 15g、甘草片 5g、苦参

10g、芒硝 20g 构成，添加适量清水持续浸泡半小时，然后

进行高压煎煮，将煎煮出来的药汁包装成袋，一袋 200ml

药汁。熏洗坐浴前，取一袋药汁，添加至 2L 开水中，对患

者肛门周围实施熏蒸，在温度下降到 30-40℃时，让患者就

着药液坐浴 15-20min。完成坐浴后，通过碘伏溶液进行创

面清洁消毒，每日进行 2 次消毒，持续治疗 1 周。（2）精细

化护理：①术后及时将患者转运至病房，转运期间注意动作，

尽量轻柔缓慢，预防转运车波动太大、牵拉与拖拽等导致的

疼痛。②回到病房后，辅助患者调整体位，告知患者轻柔缓

慢更换体位，列举有利于早期康复的体位，并通过图片、视

频等演示，让患者尽量在护士、家属辅助下更换体位，预防

体位不当、体位更换所致疼痛。③在患者状态良好时与患者

积极沟通，告知术后疼痛发生原因，预计持续时间，有效的

疼痛防治方案，提高患者对术后疼痛的认知，让患者积极参

与疼痛防治。④指导患者结合自身喜好进行兴趣活动，包括

看电视、看小说、和家属聊天、睡觉等方法。⑤定时评估疼

痛症状，明确严重程度，轻度疼痛不建议用药并阐明原因，

中重度疼痛则结合实际情况用药，但在用药后续加强监测与

评估，及时发现并处理药物不良反应。⑥指导患者清淡营养

膳食，禁止食用辛辣食物与油炸食物，避免刺激肛门。（3）

心理疏导：积极与患者沟通，评估心理状态，明确不良情绪

表现与诱因。对于疾病、手术所致不良情绪，温柔安抚的同

时，积极列举手术成功病例，告知手术成功率，减轻患者的

不良情绪，辅助患者树立手术信心。 

1.3 观察指标 

术后康复时间：首次排气、首次排便、切口愈合时间。 

术后疼痛评分：通过 NRS 疼痛数字评分量表[8]评价，分

值 0-10 分，越低越好。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS26.0 软件完成各项指标的汇总与整理，并进

行统计比较。 

2·结果 

2.1 两组术后康复时间对比 

见表一。 

2.2 两组术后疼痛评分对比 

见表二。 

表 1  术后康复时间对比（ sx  ） 

组别 首次排气时间（h） 首次排便时间（h） 切口愈合时间（d） 

观察组（n=50 例） 2.47±0.43 13.79±1.21 9.74±1.95 

对照组（n=50 例） 3.19±0.65 17.05±1.47 12.89±2.17 

t 值 8.791 7.121 5.724 

P 值 0.001 0.001 0.001 

表 2  术后疼痛评分对比（ sx  ，分） 

组别 术后 1h 术后 6h 术后 24h 

观察组（n=50 例） 0.28±1.09 1.17±0.82 2.06±0.32 

对照组（n=50 例） 0.33±1.04 2.02±0.95 3.32±0.58 

t 值 0.876 5.043 5.347 

P 值 0.001 0.001 0.001 

3·讨论 

手术可有效治疗痔疮，避免痔疮反复发作[9]。但痔疮发

生位置特殊，手术切除后会形成创面，患者需一定时间创面

才能愈合[10]。但因痔疮周围有丰富的神经与血管，容易被粪

便污染，所以术后容易发生疼痛症状[11]。若不能及时减轻疼

痛，则会影响患者的情绪，甚至降低患者的身心健康水平，

不利于患者早期恢复健康。再者，长期受疼痛症状与不良情

绪影响，会降低患者的排便欲望，升高并发症发生率，故需

做好患者的护理工作。以往多在痔疮术后实施常规护理，固

然可发挥一定作用，但护理效果一般，尤其是疼痛症状等方

面。精细化护理是贯彻以人为本理念的新型护理，存在个体
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化与科学性等特点，要求利用各种护理措施帮助患者减轻疼

痛症状，提高疼痛缓解效率[12]。心理疏导是强调以患者为中

心的护理模式，主张结合患者的心理状态进行护理干预，减

少不良情绪，提高心理健康水平[13]。精细化护理与心理疏导

联合应用，可发挥协同作用，可在有效减轻患者疼痛症状的

同时，改善患者的心理状态，降低患者的身心应激反应，加

快患者的术后康复速度。 

综上可知，痔疮手术患者联合应用中药熏洗联合精细化

护理，可缩短术后康复时间，减轻术后疼痛症状，减少术后

不良情绪，应用价值显著。 
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