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肛肠病术后疼痛的中医护理进展 

徐 菁 

吉林市人民医院  吉林省吉林市 

【摘要】目的 分析肛肠病术后疼痛的中医护理。方法 本次研究的时间范围为 2024 年 3 月份至 2025 年 2 月

份，选择于我院就诊的 100 例患者进行研究，100 例患者平均分成对照组和实验组，每组 50 例患者，对照组常规

护理，实验组中医护理，分析两组患者的疼痛程度、生活质量以及护理满意度。结果 两组患者提供不同的护理

措施后，实验组疼痛程度更轻，p<0.05，评估生活质量，实验组优于对照组，p<0.05，评估护理满意度，实验组

优于对照组，p<0.05。结论 肛肠病术后疼痛护理中应用中医护理技术，可以缓解患者疼痛程度，提升生活质量，

患者满意度更高。 
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Advances in TCM nursing for postoperative pain of anorectal diseases 

Jing Xu 

Jilin Provincial People's Hospital, Jilin City, Jilin Province 

【Abstract】Objective To analyze the traditional Chinese medicine nursing of postoperative pain in anorectal disease. 
Methods The time range of this study was from March 2024 to February 2025, and 100 patients were selected to be treated 
in our hospital, and the 100 patients were divided into the control group and the experimental group, with 50 patients in 
each group, the control group was treated with routine care, and the experimental group was treated with traditional Chinese 
medicine, and the pain level, quality of life and nursing satisfaction of the two groups were analyzed. Results After the 
two groups were provided with different nursing measures, the pain level of the experimental group was milder, P<0.05, 
the quality of life was assessed, the experimental group was better than the control group, P<0.05, the nursing satisfaction 
was evaluated, the experimental group was better than the control group, P<0.05. Conclusion The application of traditional 
Chinese medicine nursing technology in postoperative pain care for anorectal disease can alleviate the pain level, improve 
the quality of life, and improve the satisfaction of patients. 
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肛肠病作为临床发病率较高的一种疾病，该病包

括肛门瘙痒、慢性肠炎、肛周脓肿或者肛周湿疹，多数

出现肛肠病患者，发病后会损伤患者的生物组织，而且

肛周组织具有较高的敏感度，患者通过手术治疗，机体

疼痛程度加重，受到疼痛的影响，机体状态欠佳，临床

感染风险增加，患者康复效果以及质量受到影响，日常

生活质量下降[1]。为有效的缓解肛周病患者疼痛程度，

多通过服用止痛药物，但患者服药后会出现较大的副

作用，患者对治疗的信心丧失，影响患者治疗依从性，

故有效的缓解患者术后疼痛，给予合理的中医护理技

术，缓解患者的疼痛程度，以促进患者恢复。本文就肛

肠病术后疼痛的中医护理进行讨论，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究患者的数量为 100 例，时间范围

2024 年 3 月份至 2025 年 2 月份，100 例患者平均分成

对照组和实验组，每组 50 例患者，对照组男性患者的

数量为 28 例，女性患者的数量为 22 例。年龄在 26-72
岁之间，平均年龄（52.12 士 2.45）岁，实验组患者男

性 25 例，女性 25 例，年龄 25-71 岁之间，平均年龄

（52.14 士 2.31）岁，分析所有患者的总体情况显示

（P>0.05），具有可比性。 
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纳入标准：所有患者均接受肛肠疾病治疗；精神健

康；自愿参与研究； 
排除标准：妊娠或者哺乳期患者；严重认知障碍；心

律失常；脑血管疾病；对疼痛无法描述；严重精神疾病。 
1.2 方法 
对照组患者为常规管理：（1）监测患者病情，监

测患者生命体征，观察伤口敷料有无渗血或者渗液，记

录患者疼痛程度，记录引流的性质、颜色和数量。（2）
饮食干预，告知患者术后多进食新鲜的蔬菜和水果，可

以适量饮用蜂蜜水，不吃海鲜或者辛辣刺激性较强的

食物，提醒患者禁烟、禁酒，术后第一天以半流质食物

为主，可以吃一些面条、稀饭等，避免患者出现便秘、

避免对患者切口部位造成刺激，导致切口部位疼痛剧

烈[2]。（3）用药指导，为减轻患者疼痛程度，避免患

者疼痛，遵医嘱提供聚乙醇散剂。（4）心理护理，患

者手术前，消除患者的负性情绪，介绍肛肠疾病的手术

方法，告知患者出现疼痛后如何正确处理，减轻患者心

理压力，指导患者通这深呼吸的方式，播放轻松音乐，

保证患者心理舒适度[3]。 
实验组中医护理，具体包括：（1）中药熏洗，选

择鱼腥草、苦参、虎杖各 30g；当归、熟大黄各 15g；
五倍子 12g；金银花 10g；薄荷 6g；薰洗前，为患者提

供有效的心理护理，保证患者拥有愉快的情绪面对治

疗，进行中药薰洗的过程中，患者应充分接触药物，同

时给予有效的情志管理，减轻患者的不适，避免患者出

现不适，告知患者中药熏洗的必要性，鼓励患者通过积

极的态度面对治疗[4]。每日熏洗一次，每日两次，控制

好温度，避免烫伤。（2）针刺穴位，患者呈侧卧位，

针刺患者的双侧承山穴、白环俞穴，每日针刺控制半小

时，每日一次。（3）耳穴压豆，取患者的交感、神门、

皮质下、大肠、直肠、肛门，按压患者相关的穴位，单

日控制在三次以上，时间控制在三分钟，若病情严重可

以增加按压时间和按压次数[5]。（4）饮食管理，患者

手术治疗后，切口部位会出现剧烈的疼痛，患者食欲下

降，易导致患者出现脾胃不适，为患者提供科学的饮食

方案，减轻患者疼痛的同时，降低便秘的风险，确保患

者可以正确排便，为患者提供饮食管理过程，通过辨证

施护的措施，调整患者饮食，完善患者的营养管理，适

量进食偏寒类食物，提升患者康复速度。（5）中药换

药，患者在常规换药的过程中，在患者的伤口部位填塞

黄芩油膏纱条，黄芩油膏的主要成分为黄芩，可以实现

抗氧化、抗炎的目的，在消热燥湿、收敛、抑制渗出的

效果较佳，同时可以实现泻火解毒、止血的效果。使用

黄芩油膏涨布，有效的促进伤口生长，减轻对患者伤口

部造成的磨擦，减轻大便刺激，减轻患者疼痛程度[6-7]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析患者的疼痛程度，依据 VAS 视觉模拟评

分法评估患者的疼痛程度，评分越高，疼痛越剧烈。 
1.3.2 对比患者生活质量，依据 SF-36 生活质量量

表，抽取四个条目，评分越高，生活质量越高。 
1.3.3 评估患者护理满意度。 
1.4 统计学分析 
将进行本次研究的所有数据使用 SPSS21.0数据包

处理，文中所涉及到的计数用（n%）表示，行 χ2检验，

计量数据用（x±s）表示，行 t 检验，P<0.05。 
2 结果 
2.1 对照组患者干预前，VAS 评分为 5.21±0.41 分；

干预后，VAS 评分为 4.36±0.55 分；实验组患者干预

后，VAS 评分为 5.36±0.33 分；干预后，VAS 评分为

2.41±0.22 分；干预后，实验组患者 VAS 评分更低，

p<0.05。 
2.2 干预后，实验组患者生活质量越高，p<0.05。 

表 1  比较两组患者的生活质量评分（͞x±s，分） 

组别 
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组（n=40） 77.12±3.24 92.24±2.86 78.27±3.21 92.24±4.26 71.23±2.21 96.24±2.15 78.26±6.15 94.36±3.25 

对照组（n=40） 77.35±3.32 85.14±2.32 78.22±3.62 82.36±7.27 71.03±2.32 81.03±2.34 77.56±6.64 88.32±6.38 

t 0.217 6.218 0.461 9.287 0.197 8.684 0.687 8.692 

p 0.605 <0.001 0.313 <0.001 0.714 <0.001 0.546 <0.001 

 
2.3 对照组患者护理满意的数量为 34 名，满意度

为 85.00%；实验组患者护理满意的数量为 39 例，满意

度为 97.50%；实验组患者护理满意度更高，p<0.05。 

3 讨论 
肛肠疾病作一种危害患者身体健康的疾病，当前

该病多通过手术治疗。了解患者肛门部位结构，肛周部



徐菁                                                                            肛肠病术后疼痛的中医护理进展 

- 85 - 

位分布较多神经，患者手术后会出现剧烈的疼痛，而且

手术后括约肌会出现明显的痉挛症状，一定程度上增

加患者疼痛，引发恶性循环，导致患者出现消极的心理

情绪，患者会担心手术治疗效果，对患者疾病预后提升

有着了较大影响。分析肛肠术后患者疼痛的原因，患者

手术时会对肛门的局部组织造成刺激，手术创面长时

间暴露，刺激患者神经，肛门术后患者肛周表现为水肿

或者感染，手术治疗增加患者恐惧，而且排便过程中会

出现明显的扩张行为，影响患者出现恢复，故完善患者

护理十分重要[8]。 
从祖国医学的角度来看，肛门疾病与风湿燥火诸

邪乘虚而入，郁久化热、蕴积于肛肠内部，手术会对经

脉造成损伤，肛门局部表现为气滞血瘀，经络不和，阻

塞不通，痛则不通，通则不痛。耳作为脉络聚集的场所，

与机体十二经脉和内脏关系密切，耳廓不同反应点表

现出身体不同脏腑的功能，促进其恢复。选择患者的神

门，可以实现镇静、镇痛、消炎的效果，交感可以实现

解痛镇痛的效果，皮质下可以实现治疗痛症的效果，大

肠主治便秘，直肠主治便秘、痔疮、肛裂、脱肛、里急

后重，肛门主治痔疮、肛裂、肛周脓肿、肛瘘的效果，

通过刺激相关穴位，经络传导可以缓解便秘，减轻患者

疼痛程度[9-10]。使用黄芩油膏纱条换药，可以实现抗炎、

消热燥湿、收敛的效果，而且凡士林是基底的油膏状态，

为创面提供保护膜，使其与大便刺激有效隔离，减轻了

创面的磨擦，缩短患者的创面恢复时间，减轻患者疼痛

程度。 
通过本次研究可以看出，两组患者提供不同的护

理措施后，实验组患者疼痛程度更轻，p<0.05，对比患

者生活质量，实验组优于对照组，评估患者护理满意度，

实验组优于对照组，p<0.05，分析原因，中药护理干预，

满足了患者的护理需求，中药熏洗在治疗期间需要依

据药物的药力以及热力，促进药物进入到患者的患处，

通畅患者血脉，缓解患者疼痛程度，促进消除，缩短患

者创面愈合速度以及时间。针刺穴位的治疗方式可以

刺激患者的相应神经穴位，以实现镇痛和镇静的目的，

提升了患者的舒适度，降低患者出现便秘的风险，提升

患者恢复的速度。 
综上所述，对肛肠疾病术后疼痛患者提供中医护

理，患者的疼痛程度明显得到缓解，提高了患者的生活

质量，提升患者护理满意度，值得提倡。 
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