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耳穴压豆配合中药热奄包护理新技术对混合痔患者术后排尿、腹胀及肛门

疼痛的影响研究 

归娟娟 

河北省沧州市青县中医医院  河北沧州 

【摘要】目的 分析在混合痔患者术患者的临床护理方案中应用耳穴压豆配合中药热奄包护理新技术的医学

价值。方法 将 2022 年 1 月-2024 年 12 月内就诊的 120 例患者分 60 例对照组常规护理，60 例观察组耳穴压豆配

合中药热奄包护理。对比疼痛、腹胀评分、术后发生尿潴留人数和预后进程。结果 在疼痛和腹胀评分对比上，观

察组术后第 1d 和术后 5d 的更低，观察组术后尿潴留人数更少、排尿时间更早，预后进程更快，满意度更高，差

异对比有统计学意义，（P﹤0.05）。结论 在混合痔患者术患者的临床护理方案中应用耳穴压豆配合中药热奄包

可改善疼痛、腹胀，降低尿潴留发生，加速术后康复。 
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Study on the effects of ear acupoint pressure therapy combined with herbal hot compress on postoperative 

urination, abdominal distension, and anal pain in patients with mixed hemorrhoids 

Juanjuan Gui 

Qing County Hospital of Traditional Chinese Medicine, Cangzhou, Hebei 

【Abstract】Objective To analyze the medical value of applying auricular acupressure seed application combined 
with herbal heat poultice care as a new nursing technique in the clinical nursing protocol for patients with mixed 
hemorrhoids. Methods Among 120 patients treated from January 2022 to December 2024, 60 were assigned to the control 
group receiving routine care, while 60 were assigned to the observation group receiving auricular acupressure seed 
application combined with herbal heat poultice care. Pain and abdominal distension scores, postoperative urinary retention 
incidence, and recovery progress were compared. Results The observation group exhibited lower pain and abdominal 
distension scores on postoperative day 1 and day 5, with fewer cases of postoperative urinary retention, earlier urination, 
faster recovery progress, and higher satisfaction levels compared to the control group. These differences were statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion The application of auricular acupressure seed application combined with herbal heat 
poultice care in the clinical nursing protocol for patients with mixed hemorrhoids can alleviate pain and abdominal 
distension, reduce the incidence of postoperative urinary retention, and accelerate postoperative recovery. 

【Keywords】Ear acupoint pressure therapy with seed application; Traditional Chinese Medicine hot compress care 
technology; Mixed hemorrhoids; Postoperative urination; Abdominal distension; Anal pain 

 
混合痔是痔疮疾病的一种类型，具有内外痔的临

床特点。便血、局部区域瘙痒疼痛、肿物脱出等均是混

合痔的常见的特征。由于混合痔可随着时间，发展为肛

门喷射性出血和静脉淤血，因此临床倡导对该病进行

及时的治疗[1]。混合痔当前的治疗方式主要以手术为主，

包含有吻合器痔上黏膜环切术、痔核切除术、痔核缝扎

术，其原理是切除或者结扎痔疮组织，实现疼痛、便血

症状改善。而术后排尿，腹胀及肛门疼痛等是主要的护

理难点，以排尿为例，混合痔手术可受麻醉影响，导致

腰部以下的神经和运动感觉被阻滞，进而抑制膀胱感
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觉和收缩，导致尿潴留出现[2]。而疼痛则是因为手术切

口在肛门处，且还需要换药，因此疼痛程度严重。而术

后腹胀的原因则是麻醉药物可导致胃肠道的平滑肌出

现麻醉，胃肠道物蠕动减弱，出现腹胀。现目前，随着

中医诊疗技术推广，诸多新型护理技术也进入肛肠科

的视野。耳穴压豆是借助王不留行药籽对耳穴进行按

压，以调整脏腑[3]。而中药热奄包则是借助川芎、红花

等药物加热后放置于局部实施热敷，对局部实施护理。

本文旨在分析在混合痔患者术患者的临床护理方案中

应用耳穴压豆配合中药热奄包护理新技术的价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 1 月-2024 年 12 月内就诊的 120 例患者

分 60 例对照组常规护理，40 例观察组耳穴压豆配合中

药热奄包护理。对照组患者男女比例为 32：28 例，年

龄范围 27-68 岁，均值年龄为（45.63±0.36）岁，痔疮

病史时间 4-9 年，均值病史（5.63±0.36）年；观察组患

者男女比例为 33：27 例，年龄范围 28-67 岁，均值年

龄为（45.32±0.26）岁，痔疮病史时间 3.5-6 年，均值

病史（2.32±0.41）年；两组患者一般资料对比差异对比

有统计学意义（P﹥0.05）。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：（1）在本院接受了吻合器痔上黏膜环

切术的患者；（2）术后无严重并发症者；（3）知情且

自愿加入该项研究；（4）可实现有效的言语沟通和交

流； 
排除标准：（1）合并有消化道的出血；（2）合并

有耳部的感染和破溃；（3）护理依从性差者；（4）下

肢周围神经病变者。 
1.3 方法 
两组患者术后均进行常规护理，即保持伤口清洁

干燥，指导患者便后用温水清洗，术后避免长时间站立

和久坐，坚持每日定时排便。 
对照组患者采取耳穴压豆：以 75°的酒精对患者耳

廓、耳轮、耳垂等部位消毒，以探棒取神门穴、皮质下、

交感穴等，以探针按压，寻最痛点，而后取王不留行药

籽的胶布贴于最痛点，以拇指和食指进行按压，每穴按

压 1-2min。每日按压 3-5 次，留置 1-3d，进行更换。 
观察组患者联合中药热奄包：热奄包内含有川芎、

红花、木香、制草乌等药物，取热奄包于微波炉中，中

火加热 4min，以镊子取出，外层包裹一毛巾，温度 50-
60°为宜，放置于腹部神阙、气海、中脘等部位，热敷

20-30minm，间隔 6h 实施一次热敷。两组连续治疗 5d。 
1.4 观察指标 
（1）对比两组患者护理前后的疼痛和腹胀评分，

参考 VAS 疼痛评分，0-10 分，分数越大疼痛程度越高。

腹胀评分 0-10 分，分数越高，腹胀程度越严重。 
（2）对比术后发生尿潴留的人数和预后进程，包

含有尿潴留人数、首次排尿时间、整体住院时间、护理

满意度。 
1.5 统计学分析 
将研究数据立即纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量

资料比较采用 t 检验，并以（ ）表示，而例和率

计数资料采用 χ2检验，并以率（%）表示，（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者护理前后的疼痛和腹胀评分 
在患者疼痛和腹胀评分对比上，观察组术后第 1d

以及术后 5d 的更低，差异对比有统计学意义，（P﹤
0.05），见表 1。 

2.2 对比术后发生尿潴留的人数和预后进程 
观察组术后尿潴留人数更少、排尿时间更早，预后

进程更快，满意度更高，指标对比有统计学意义（P﹤
0.05），见表 2。 

表 1  对比两组患者护理前后的疼痛和腹胀评分（ ，分） 

组别 例数 
VAS 疼痛评分 腹胀评分 

术后 1d 术后 5d 术后 1d 术后 5d 

观察组 60 3.65±0.06 0.74±0.48 1.14±0.28 0.27±0.14 

对照组 60 3.64±0.12 1.32±0.18 3.19±0.71 1.63±0.11 

t - 3.216 12.326 3.630 6.325 

P - 0.001 0.001 0.024 0.001 

sx ±

sx ±
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表 2  对比术后发生尿潴留的人数和预后进程[n，（%）] 

组别 例数 尿潴留人数（例） 首次排尿时间（h） 整体住院时间（d） 护理满意度（%） 

观察组 60 5%（3/60） 1.32±0.12 5.02±0.12 96.66%（58/60） 

对照组 60 13.33%（8/60） 2.15±0.13 8.17±0.16 83.33%（50/60） 

χ2 - 5.362 4.623 4.697 6.325 

P - 0.001 0.011 0.001 0.001 

 
3 讨论 
在本文的研究中，接受了耳穴压豆配合中药热奄

包护理新技术的观察组疼痛和腹胀评分更低，究其原

因是耳穴压豆可调整全身肢体、器官，改善疼痛。如现

代解剖学证实，耳部具有耳大神经、枕小神经等脊神经，

以及三叉神经、面神经等神经，这些神经和全身脏腑有

密切的关系，如对其实施刺激，可实现治疗[4]。而热奄

包借助热力以及药物的透皮效力经皮进入躯体，可加

速局部的血液流动，减少术后局部的肿胀，同时热奄包

内有大量的温经通络的药物，如川芎、红花、木香、制

草乌等，其均可以通络活血，加强术后肛门处的血液流

动以及促炎和致痛分子的消除，改善疼痛[5-6]。而热奄

包在腹部热敷，可以刺激肠道蠕动，降低腹胀感。研究

证实，混合痔术后患者腹部的肌肉会紧张紧绷，而热奄

包可舒缓腹部肌肉，降低肌张力，缓解肠胀气。而在观

察指标 2 中，实施了耳穴压豆配合中药热奄包护理新

技术的观察组其尿潴留的人数更低，排尿更早，可能的

治疗机制是通过热奄包热敷腹部，可以温暖和舒张下

腹部以及膀胱，加速腹部和膀胱处的血液循环，从而恢

复患者的正常的排尿功能[7]。此外川芎、红花等药物通

络活血的药物给予减少炎症反应和水肿，提高尿道的

通畅性。木香等药物具有温阳利水的功效，可以加速肾

脏和膀胱的功能，恢复排尿能力[8]。张梅芳[9]研究中补

充到，尿潴留除了和药物麻醉有关外，还和尿道平滑肌

在填塞纱布过紧情况下产生的痉挛有关，而热奄包可

以热敷后改善这种痉挛，从而加速排尿。此外，混合痔

疼痛部位特殊，患者每日排便疼痛感明显，有较大的焦

虑和焦躁心理，而热敷腹部可放松和带来舒适的体验，

缓解患者的焦虑和情绪紧张，进而改善尿潴留。患者疼

痛改善、腹胀改善、尿潴留改善，预后障碍低，因此预

后进程快。患者有较好的护理体验，因此护理满意度较

高。 
综上所述，在混合痔患者术患者的临床护理方案

中应用耳穴压豆配合中药热奄包可改善疼痛、腹胀，降

低尿潴留发生，加速术后康复。 
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