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中医外治法在1例高位马蹄形肛周脓肿患者
术后快速康复中的应用体会

潘 琼， 牛魏魏， 姚 芬， 姜莉莉， 张旭东， 冯雨琪， 刘佳妮， 朱 怡
（上海中医药大学附属曙光医院 肛肠科， 上海， 200021）

摘要： 本文总结 1例肛周脓肿多间隙感染患者的护理体会。通过采用有序、适时的路径化中医外治疗法，在不

同阶段采用针对性中医外治法干预，辨证施护，明显改善患者预后，减少并发症，提高患者生活质量，充分体现

中医技术在高位马蹄形肛周脓肿术后快速康复中的应用效果。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience for a case of multi-space infected 
perianal abscess.  By implementing a structured pathway of TCM external therapies with sequen⁃
tial and timely interventions， syndrome-differentiated nursing protocols were applied at distinct 
pathological stages.  This approach significantly improved patient prognosis， reduced complica⁃
tions， and enhanced quality of life， demonstrating the efficacy of TCM techniques in accelerating 
postoperative recovery for high horseshoe-shaped perianal abscesses.
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肛周脓肿（Perianal Abscess， PA）是一种由肛

门和直肠周边的软组织或者它们之间的空间引发

的感染性发炎现象，同时伴随着脓液的生成。它

表现为一种快速发展的肛门与直肠周边的急性炎

症症状［1］。这种疾病通常突发且进展迅速，占据

外科病例中的 3%～5%［2］。由于它的广泛影响力

和严重的炎症反应，如果被诊断出患有此种疾病，

需要立即接受治疗，特别是对于那些涉及到马蹄

形的肛周脓肿的患者来说更是如此［3-4］。该疾病

的发病人群多为男性，且可发生于任何年龄，对病

人的日常生活造成严重困扰［5］。目前对于该疾病

的治疗多采用手术治疗，使脓肿部位减压并引流

出体外，然而在手术治疗中可能存在引流不畅或

脓肿蔓延扩散的情况发生，导致病灶以外的部位

感染，最终引起多组织损伤，严重者发生坏死性筋

膜炎，甚至危及生命［6］。本案例是1例高位马蹄形

肛周脓肿，患者在我院肛肠科行肛周脓肿切开引

流术，术后采用中药化腐清创术，配合中药熏蒸、

中药贴敷及耳穴埋针等特色护理，经过中医辨证

施护，抗感染、止血等措施，患者肛周硬块明显消

退，感染得到控制。现对本案例中的治疗及护理

应用进行分析和探讨，并报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，48岁，主诉肛旁肿痛 1月余。患者长
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期居住于巴西，1 月余前无明显诱因下肛旁出现

硬块，逐渐增大，肿痛逐渐加重，一直未溃破，伴发

热，2024年 8月 25日于巴西当地医院行肛周脓肿

手术（具体不详），术后仍有肛旁肿痛反复发作，时

作时缓，为求进一步治疗于 2024 年 08 月 27 日由

门诊拟“高位马蹄形肛周脓肿”收治入院。

入院症见：肛旁肿痛，数字等级评定量表

（Numerical Rating Scale， NRS）评分为 5 分，无便

血，无流脓；神清，精神可，情志无明显异常；伴发

热，体温（T）38. 5℃，无咳嗽，无自汗盗汗，无头晕

头痛，伴口干口渴；平素大便，1～2次/d，质软，偶

有不成形，小便调，纳可寐安。既往史：否认高血

压病、糖尿病、冠心病病史，否认其他慢性疾病病

史，否认传染病史，预防接种史随社会，否认遗传

性疾病、风湿免疫性疾病及肿瘤家族史。患者出

生湖南，长期居住于上海，否认粉尘接触史，否认

治游史；饮食无明显偏好，不嗜烟酒；已婚，已育，1
子0女。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）76 次/
min，呼吸（R）16次/min，血压（BP）121/75 mm Hg；
意识清楚，精神良好，形体正常，发育正常，营养良

好，语声气息正常，面色红润，步态正常，自动体

位，表情自然，检查合作；皮肤粘膜无黄染，无皮

疹，无皮下出血，无水肿，无肝掌，无蛛痣，浅表淋

巴结无肿大；头颅正常，眼睑无浮肿，眼球正常，角

膜透明，巩膜正常，瞳孔等圆，对光反射灵敏；耳廓

正常，无外耳道分泌物，无乳突压痛，无听力粗试

障碍；口唇红润，口腔粘膜正常，伸舌居中；气管居

中，颈动脉搏动正常，双侧甲状腺无肿大；胸廓对

称、正常，无胸骨压痛；肺两侧呼吸运动对称，肋间

隙正常；语颤正常，无胸膜摩擦感；叩诊呈清音，心

前区无隆起，心尖搏动正常；周围血管未见异常；

腹部正常，无腹壁静脉曲张，无胃肠型，无蠕动波，

肠鸣音正常；无肝区叩击痛，无肾区叩击痛，腹软，

无压痛，无反跳痛，脾脏未触及，胆囊未触及，

Murphy征阴性；生殖器正常，肛门直肠正常；脊柱

正常，四肢正常，神经反射正常，肌张力未见异常。

专科查体：截石位肛门 1～6点肛缘见 5 cm×10 cm
红肿，压痛（+），波动（+），肛指因痛未行。

1. 3　诊断　

患者舌质红，苔黄腻，脉弦。辅助检查：白细

胞 17. 06×109/L↑，中性粒细胞 12. 27×109/L↑，中

性粒细胞%72. 00%↑，单核细胞 1. 44×109/L↑。

中医诊断：肛痈；辨证分型：热毒炽盛型；西医诊

断：高位马蹄形肛周脓肿。患者肛旁肿痛，此系不

慎感受热毒之邪，蕴结肠道肛门，血败肉腐化脓，

发而为肛痈，故见肛旁肿痛，舌脉亦提示血热

之证。

1. 4　治疗　

2024年 8月 27日，患者于全麻下行肛周脓肿

切开引流术，常规消毒铺巾后，在肛缘 1、3、4、5点

肛缘皮肤红肿波动最明显处行放射状切口，钝性

分离脓腔组织间隔，予药线红油膏引流，保留切口

间的皮肤和组织。术后遵医嘱予红油膏药线引流

换药、黄柏膏贴敷、中药熏蒸、耳穴埋针、抗感染及

止血等治疗；口服八宝丹、培植牛黄清热解毒消

肿。患者于 2024 年 9 月 14 日出院，肛周红肿消

退，范围局限，切引口脓液减少。复查血常规示白

细胞 10. 9×109/L↑，中性粒细胞 7. 07×109/L↑，余

正常范围。嘱患者清淡饮食，每日进行中药熏蒸，

保持肛门口清洁干燥，门诊随访换药。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

使用疼痛数字评分法（NRS）动态评估患者疼

痛变化［7］，与医疗团队共享数据，协助调整镇痛方

案。患者入院时NRS评分为 5分，属中度疼痛，护

理记录疼痛性质（如刺痛、胀痛）、诱发/缓解因素

及对睡眠、活动的影响。

2. 1. 2　自理能力评估　

采用 Barthel 指数评估患者日常生活能力［8］，

识别照护需求，制定个体化生活协助计划。患者

入院评分为 70 分，属轻度依赖，但术后因疼痛及

创面限制降至 15 分，属完全依赖，需重点关注如

厕、体位转移及皮肤清洁的辅助需求。

2. 2　护理诊断　

肛周疼痛与手术创伤、炎症反应、引流操作刺

激有关；体温调节无效（术后感染风险）与白细胞

升高、脓肿未完全消退有关；皮肤完整性受损与肛

周脓肿切开引流术后切口未愈有关；患者缺乏术

后自我护理及预防复发知识，与患者对中医换药、

坐浴等操作不熟悉有关；焦虑与病程迁延、久病不

愈及跨境就医压力有关；存在潜在并发症，即肛瘘

形成、伤口感染、出血，与高位脓肿复杂性、引流不

彻底有关。
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2. 3　护理计划　

结合本例患者实际及护理评估结果，制定如

下护理目标：术后 72 h内 NRS评分降至 3分及以

下；出院前患者体温正常，白细胞逐步降至正常范

围；术后 2 周切口引流量减少，红肿消退，无脓液

渗出；患者及家属掌握伤口护理、中药熏蒸及饮食

调理方法；预防并发症（肛瘘、感染、出血），门诊随

访依从性达100%。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

①生命体征监测：术后 72 h内，每 2 h测量体

温（重点关注午后及夜间发热峰）、脉搏、血压，发

现体温＞38. 5℃或血压波动＞20 mm Hg时，立即

报告医生。②创面观察：换药时协助摆放侧卧位

并保护隐私，使用标尺测量切口红肿范围，拍照记

录渗出液颜色（脓性/血性/浆液性）及气味。③引

流管理：每日统计 24 h引流量（＜10 mL提示可拔

管），发现引流管堵塞（表现为局部胀痛+引流量

骤减）时，用生理盐水 5 mL低压冲洗后报告医生。

④记录患者NRS评分。

2. 4. 2　情志护理　

运用放松技巧，例如听轻柔的音乐、全身肌肉

舒缓及交谈等方式来转移患者注意力；实时掌握

病人的心理状态，解释疾病的起源、进展和结果，

分享成功案例，建立战胜疾病的自信；增强患者之

间的对话沟通，以获得感情上的支持。

2. 4. 3　饮食护理　

本例患者饮食宜清淡、少渣，忌食辛辣刺激之

品，忌烟酒；宜食清热利湿解毒的食品，如冬瓜、丝

瓜及西瓜等，推荐食疗方冬瓜苡仁汤。

2. 4. 4　用药护理　

予患者舒普深 3 g，每 12 h 静脉滴注（即

08：00、20：00），向患者说明可能引起腹泻、皮疹等

症状，输注前后需用生理盐水冲管，记录排便次数

（排便次数＞3次/d，需送检便常规）、皮疹出现部

位及严重度；甲硝唑 0. 2 g，3 次/d 口服（餐后

30 min），告知患者可能产生金属味觉，服药期间

禁酒，观察口腔黏膜是否出现白斑（念珠菌感染征

象）；八宝丹，2 次/d 口服（即 08：00、16：00），强调

需整粒吞服，避免与乳制品同服，监测尿量及颜色

（深黄色为正常，酱油色提示溶血需停药）。

2. 4. 5　中医护理技术　

2. 4. 5. 1　中药换药技术 
治疗方案：分急性期（前 3 d）、缓解期（4～

7 d）、收口期三阶段管理。治疗频次：急性期 2次/
d，缓解期 1 次/d，收口期隔日 1 次。疗程管理：疗

程共计 14 d，第 7天行窦道造影评估；腐脱新生期

（创面 PH＞7. 4）停用九一丹。具体操作：冲洗技

术：双氧水与生理盐水 1：3脉冲式冲洗（压力 15～
20 kPa），确保脓腔清洁；药线置入：九一丹药线螺

旋填塞，末端外露 1 cm便于取出；纱条填塞：红油

膏纱条松填至脓腔 2/3，外层覆盖无菌纱布。红油

膏纱条配制具体如下：基础方包括当归 60 g、紫草

60 g、血竭 20 g、黄蜡 150 g、麻油 500 mL；麻油煎

至 240℃加入当归、紫草，文火熬至焦黄，过滤后

加血竭、黄蜡收膏，灭菌纱条浸膏后冷藏保存（有

效期 7 d）。护理观察：换药后 30 min评估局部有

无接触性皮炎（红斑、瘙痒），每周监测尿汞含量

（警戒值＞10 μg/L）。

2. 4. 5. 2　复方黄柏液熏洗技术 
治疗方案：熏蒸（43～46℃）10 min+淋洗（38

～40℃）5 min，2次/d，疗程共计 14 d。具体操作：

熏蒸前评估患者心血管状态（高血压患者慎用热

刺激），淋洗后用电吹风低档热风吹干肛周皮肤。

操作中注意防止烫伤，注意保暖。

2. 4. 5. 3　中药贴敷技术 
适应症：肛周脓肿术后创周红肿热痛明显、炎

症未控制；症型分期：本例患者红肿热痛明显，属

于急性炎症期，以清热解毒、消肿止痛为主。疗程

管理：急性感染连续贴敷 7 d，第 3 日评估疗效调

整频次。治疗频次：急性炎症期：2次/d（晨起、睡

前各 1次），首次 2 h→后续 4～6 h（≤8 h）；慢性期：

1次/d（夜间留置），6～8 h/次。具体操作：①定位

与清创：以病灶为中心，覆盖红肿区域并外扩 2～
3 cm，渗液区需先清创（双氧水+生理盐水冲洗）。

②皮肤清洁：生理盐水棉球从中心向外螺旋式擦

拭，避免污染创面。③膏体涂抹与固定：刮涂方

法 ，即 竹 制 刮 板 沿 病 灶 长 轴 刮 涂 基 底（厚

0. 3 cm），垂直方向加固（总厚≤0. 5 cm）；蜂巢贴

法（渗出性病灶），即针头扎 20～30 个微孔（孔径

0. 3 mm）促进引流；固定，即使用脱脂棉纱布 6～8
层覆盖，“井”字胶布固定，保持透气性。④黄柏膏

应用规范：遵医嘱使用规范制备的黄柏膏（含黄

柏、黄连、黄芩等），冷藏保存（有效期为 21 d）。黄

柏膏制备的药物组成与炮制，详见表 1，制备流程

具体如下：步骤 1：炸料：①麻油加热至 150℃加入

黄柏、黄连及黄芩，文火（110～120℃）炸至药材浮

起；②入生大黄继续炸至深褐色（约 40 min），关火
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静置降温至 80℃。步骤 2：滤油：200 目铜筛过滤

药渣，药油回锅加热至 70℃。步骤 3：成膏：①加

入黄蜡搅拌至完全溶解，离火降温至 50℃时，加

入冰片末，顺时针搅拌 300 次；②灌装灭菌容器，

冷藏保存（4℃），有效期为 21 d。护理要点：①不

良反应处理：贴敷后出现瘙痒/皮疹立即停用，用

马齿苋煎剂（鲜品 200 g+水 1000 mL）冷湿敷；若

贴敷部位出现灼痛则缩短贴敷时间至 2 h，评估皮

肤耐受性。②禁忌症：体温＞38. 5℃者需先退热；

血小板＜50×109/L者慎用（避免出血风险）。③操

作注意事项：急性期首次贴敷需密切观察 2 h；慢
性期夜间留置时，指导患者避免压迫贴敷部位。

④患者教育：教会患者识别异常反应（如皮疹、疼

痛加剧），强调勿自行调整贴敷时间或撕脱纱布。

2. 4. 6　疼痛护理　

耳穴埋针选取耳部心穴理气活血、镇惊安神，

肾穴补气固肾，神门穴镇静安神，确定酸麻胀痛的

触发区域，然后对这些部位进行清洁处理，接着使

用一次性的无菌揿针（尺寸范围为 0. 3～0. 9 mm）

并将其粘附到对应的位置上，确保揿针与皮肤表

面保持水平状态，随后向内插入，直至其完全进入

皮层。埋置时间设定为12 h之后，即可拔除，每天

执行此过程1次。一天之内可能需要5～6次这样

的动作，每回持续 3～5 min，轻轻地按摩该穴位。

3～7 d为一个周期，可隔日更换耳穴埋针；症状改

善后，可间隔 1～2 周再进行下一个疗程，连续且

持久的穴位刺激有助于调整肠胃的功能，增强身

体免疫力，弥补器官的不足，促进血液循环，平衡

气的流动。

2. 4. 7　生活起居保健　

每次大便不宜超过 5 min，大便时不要用力；

保持肛门周围皮肤清洁干燥，勤换内裤，不要挤压

或碰撞脓肿部位。注意劳逸结合，增加体育锻炼，

进行提肛运动，具体方法如下：深吸气时收缩并向

上提肛门，呼气时缓慢放松肛门，一收一放算作一

次；每天早晚各做 20～30次。不食用油腻辛辣食

物，戒烟戒酒。培养定时大便的习惯，预防便秘，

大便后用温水清洗肛门或进行中药熏洗；教会患

者肛周创面护理技巧，提高患者居家生活质量；发

现肛门局部异常，及时就诊治疗。

2. 4. 8　康复保健操　

循经拍打通腑操：①首先循经拍打：按照手阳

明大肠经上肢段（手臂外侧前缘）、手太阳小肠经

上肢段（手臂外侧后缘）、手少阳三焦经上肢段（手

臂外侧尺桡骨之间）的路线，合拢五指，并稍微弯

曲指关节，手掌呈空虚状，从手背开始，向上拍打

手腕、前臂外侧、上臂外侧一直到肩部，双手轮流

进行，每次进行 15～20 min，拍打力道要有节奏

感，由轻到重，感觉局部微胀微红即可。②接着实

施腹部推拿：按照逆时针的路径，自神阙始至右边，

天枢—大横—滑肉门—太乙—下脘—水分；然后是

左边，太乙—滑肉门—天枢—大横—外陵—阴交—

气海—关元；最后是右边，外陵—大横，使用点、按、

揉的方式对穴位进行推拿，每处穴位推拿的时间应

控制在1～2 min，直至该部位出现温热感为止。以

子午流注学说为依据，建议操作时间在每日卯时

（05：00～07：00）及未时（13：00～15：00）为宜。

2. 5　护理评价　

疼痛控制：患者术后 3 d，NRS评分降至 3分，

出院前 NRS评分为 1分。感染指标：出院时体温

正常，白细胞从 17. 06×10⁹/L 降至 10. 90×10⁹/L。

疗效评估：治疗期间每 48 h测量病灶直径并记录

PH 值，配合红外热成像监测炎症范围，出院时患

者红肿消退，引流量减少，无脓性分泌物。疗效评

估标准［9］：①显效：72 h内红肿消退>50%，VAS评

分下降≥3 分；②有效：7 d 内渗液停止，创缘出现

上皮爬行；③无效：14 d无改善或出现脓肿扩大。

出院前该患者疗效判定为显效。自我护理能力：

患者可独立完成中药熏蒸，复述饮食禁忌及换药

频率，出院前Barthel指数评分为 80分。并发症预

防：随访1月无肛瘘、感染、出血等并发症。

使用SF-36健康调查表对患者生活质量进行评

估，这份问卷包含36个问题，涵盖了身体健康、社会

功能和整体生活质量等不同方面，最终得分（0～100
分），分数越高，表示患者生活质量越高［10］，具体分值

详见表2。通过中医外治法和辨证施护，患者肛周

硬块明显消退，创口脓水减少，生活质量明显提高，

结局良好，创面改善情况详见图 1。复查白细胞

10. 90×109/L↑，中性粒细胞7. 07×109/L↑。

表1　黄柏膏药物组成与炮制方法

药材

黄柏

黄连

黄芩

生大黄

冰片

麻油

黄蜡

剂量

300 g

150 g

100 g

100 g

5 g

1000 mL

180 g

炮制要求

盐炙（食盐5%拌炒至焦黄）

姜汁炙（鲜姜汁浸润2 h）

酒炙（黄酒闷润4 h）

醋淬（米醋浸泡后煅制）

研末过200目筛

冷榨芝麻油

蜂蜡精制品
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3 结果和随访 

治疗结果：患者术后切口于第 28天完全愈合

（瘢痕形成，无渗液），深部脓腔经两次肛周 MRI
（术后 1周、4周）确认吸收闭合。疗效判定：出院

时判定为“显效”，治疗终点（术后 6周）综合评估

为“治愈”。结束治疗时间：正式治疗周期为术后

住院 7 d+门诊换药 4 周（共 35 d）。终止治疗标

准：患者切口愈合、感染指标正常（WBC≤10×10⁹/
L）且SF-36总评分≥75分。患者出院后予患者定

期随访，随访时间、内容、方式及结果，详见表3。
4 讨论 

肛周脓肿被归类于“肛痈”的范围中，其发病

原因主要是因为体内积存的热毒转化为火热之

力，导致肌肉腐烂并产生脓液。手术后患者可能

会因为脉管损伤、气血郁滞和血液淤堵而引发剧

烈的疼痛［11］。肛周脓肿患者在引流后可有效减轻

水肿，促进肉芽组织生长［12-13］。尽管小切口负压

引流加冲治疗创口较小，但仍为开放性伤口，易受

粪便污染和炎症刺激，导致患者不适和疼痛，同时

可能伴有焦虑等情绪，对生活质量造成一定影

响［14］。Meta分析显示［15］，护理干预有助于提升患

者术后生活质量。本案例通过对 1例高位马蹄形

肛周脓肿患者制定围术期快速康复护理干预方

案，从饮食、心理、疼痛等方面进行干预，最终提高

患者的生活质量，患者在生理、疼痛、健康、情感、

精神和社会功能评分上均有所提高。

高位复杂性肛周脓肿术后存在创面易污染、

疼痛剧烈等难点，本案例通过“开窗式多切口引流

术”控制损伤范围，结合序列化中医外治技术（九

一丹提脓祛腐→红油膏生肌→黄柏膏抗炎）形成

阶段性干预，显著缩短抗生素使用周期（舒普深应

用时间减少 3 d），验证中西医协同在减少组织损

伤与促进创面修复中的互补价值。耳穴埋针通过

持续刺激神门、肾穴等调节自主神经功能，缓解内

脏痉挛性疼痛（术后 3 d，NRS 评分下降 66. 7%）。

复方黄柏液涂剂我院肛肠科术后常用的中药熏蒸

中药制剂，其药物组成有黄柏、连翘、金银花、蒲公

英、蜈蚣，具有清热解毒，祛腐生肌的功效，作为一

种外用涂擦剂，临床上常用于伤口护理［16］。借助

黄柏、连翘等成分的广谱抗菌作用，降低创面菌载

量（脓性渗出减少 50%需时缩短至 4 d），黄柏膏贴

敷的蜂巢微孔设计实现“透皮缓释”，维持局部药

物浓度，抑制炎症扩散（红肿范围日均缩小 1. 2 
cm2）。基于快速康复理念的个性化干预方案（疼

痛阶梯管理+创面分区护理+情志疏导）可打破

“疼痛—焦虑—愈合延迟”恶性循环，本案例患者

住院时间缩短至 14 d（较同类病例平均 21 d减少

33%），且随访 1 月无肛瘘等并发症，证实结构化

护理对提升生理—心理—社会功能多维生存质量

的意义。本研究为单案例探索，未来需扩大样本

量验证中医外治技术标准化流程的普适性，并建

立脓腔 PH 值、菌群动态变化等客观指标与中医

证型的关联模型，以精准指导临床决策。

图1　创面改善情况

表3　随访内容及结果

随访时间

术后1个月

术后3个月

术后6个月

长期随访

随访方式

门诊复查，肛周MRI

微信随访群图文问诊

互联网医院视频问诊

微信群定期推送问卷

随访内容

切口愈合评估，深部脓腔吸收情况

排便功能，疼痛复发情况

生活质量评估（SF-36），并发症筛查

自我护理依从性，复发预警

随访结果

切口无红肿，MRI显示脓腔闭合

排便正常（Bristol4型），NRS评分0分

SF-36总评分82分，无肛瘘、感染及出血

患者持续中药熏蒸（3次/周），未再复发

表2　治疗前后患者生活质量评估

评估时间

治疗前/分

治疗后/分

评分变化/分

生理功能

（PF）

65
85

+20

心理健康

（MH）

50
75

+25

躯体疼痛

（BP）

50
80

+30

总体健康

（GH）

55
70

+15

活力

（VT）

60
80

+20

社会功能

（SF）

60
75

+15

情感角色

（RE）

40
65

+25

总评分

480
630

+150

标准化总分

60
78. 75

+18. 75
注：标准化总分：总评分按公式（实际总分/最高可能总分×100）计算，最高可能总分为800分（8个维度×100分）。

··5



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家
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