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耳穴贴压联合中药熏洗治疗1例
混合痔患者术后疼痛的护理体会

徐 媛
（北京市石景山区中医医院 肛肠病区， 北京， 100043）

摘要： 本文总结运用耳穴贴压联合中药熏洗治疗 1例混合痔患者术后疼痛的护理体会。在中医理论指导下，

应用耳穴贴压联合中药熏洗治疗，并给予患者饮食指导、情志护理及生活护理等，有效改善患者肛门疼痛症

状，提高患者生活质量。
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Nursing Experience of Auricular Plaster Therapy Combined 
with Herbal Fumigation for Postoperative Pain in a Patient 

with Mixed Hemorrhoids
XU Yuan

（Department of Proctology， Shijingshan Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100043）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of combining auricular plaster thera⁃
py with herbal fumigation to alleviate postoperative pain in a patient with mixed hemorrhoids.  
Guided by Traditional Chinese Medicine （TCM） theory， the integrated intervention—comple⁃
mented by dietary guidance， emotional counseling， and lifestyle care—effectively improved anal 
pain symptoms and enhanced the patient's quality of life.
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混合痔作为肛肠科临床中常见且高发的疾

病，属于痔的一种类型。其病理特征表现为在同

一方位齿线上下，内痔与外痔相互沟通融合，齿线

消失，进而形成一体静脉曲张团块。在临床表征

上，内痔与外痔的症状可同时存在，患者常以便

血、肛门肿物脱出、肛门坠胀、异物感或疼痛等为

主要临床表现。混合痔的发病机制较为复杂，多

与饮食不洁，燥热内生，下迫大肠、久坐、负重远行

等因素密切相关。

近年来，混合痔发病率逐年上升，由于混合痔

存在内外痔并存的情况，其临床症状相较于单纯

内痔或外痔更为复杂且严重［1］。同时，肛门部位

解剖结构特殊，神经分布丰富且敏感性高，这使得

混合痔术后患者面临剧烈的疼痛，且创面恢复缓

慢。因此，如何有效减轻混合痔术后疼痛、促进创

面愈合，已成为近年来临床关注的焦点问题［2］。

中医认为大部分混合痔可归属于湿热下注型，且

由热伤血络、热阻血瘀、热盛肉腐、湿聚化热导

致［3］。目前，中医适宜技术在湿热下注型混合痔

的治疗中应用广泛，本案例通过运用耳穴贴压联

合中药熏洗能够有效改善混合痔患者术后疼痛的

护理总结，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，49岁，主因“便后出血伴肛门肿物

脱出 6 年余”于 2024 年 04 月 08 日收入院。既往

史：患者自诉既往体健，否认高血压，糖尿病，冠心

病史；否认肝炎，结核等传染病史；否认重大手术，

外伤史；否认输血史，否认药物及食物过敏史。为

求系统治疗由门诊以“混合痔”收入院。
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1. 2　体格检查　

中医四诊：望：患者神志清，精神可，表情自

如，面色红润，双目有神，形体适中，舌淡红，苔薄

黄腻；闻：无异常气味；问：便干，小便正常，纳寐

可；切：脉滑。现症见：便后肛门肿物脱出，可自行

还纳，偶见便后带血，量少，色鲜红，大便1～3 d行

1次，自发病以来体重无明显减轻。专科检查：肛

周皮赘隆起连成环状，截石位 1、3、7、9、11点跨齿

线肿物隆起，大小约 1 cm×1 cm，粘膜轻度糜烂，

红肿，无明显出血点。肛周无散在皮疹，指诊括约

肌紧张，指套无染血。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：混合痔，湿热下注证；西医诊断：混

合痔。中医治疗予耳穴贴压联合中药熏洗治疗，

以消肿止痛、散瘀利湿为原则；西医以手术治疗，

于 2024年 04月 08日行“外痔切除术+肛周表浅肿

物切除术+铜离子电化学治疗+直肠脱垂黏膜下

注射治疗”，术后给予心电监护、吸氧及抗感染治

疗；耳穴贴压治疗，1次/2 d，7 d为一个疗程，共治

疗三个疗程；中药熏洗治疗，2 次/d，7 d 为一个疗

程，共治疗三个疗程。同时配合生活护理、饮食护

理及情志护理，使患者肛门疼痛减轻，焦虑症状得

到有效改善，并于04月29日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

数 字 分 级 评 分 法（numerical rating scale， 
NRS）由 0～10共 11个点组成［3-4］，数字从低到高，

从无痛到最痛，0分表示无痛，10分表示剧痛。由

患者自行选取不同分值来量化疼痛程度，分数越

高则疼痛强度越大。0 分为无痛，1～3 分轻度疼

痛，4～6分中度疼痛，7～10分重度疼痛。本例患

者术后评分为7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）主要用于评估患者焦虑程度［5］，SAS量表总

分 50分为临界，50～60分为轻度焦虑，61～70分

为中度焦虑，70分以上为重度焦虑，分数越高，表

示焦虑越严重。患者因担心预后表现出紧张焦

虑，SAS总分为65分，评估为中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

结合患者病情、主诉症状及护理评估，得出如

下护理诊断：①疼痛与术后创伤有关；②焦虑与患

者自身情绪、担心手术预后有关。

2. 3　护理计划　

针对患者的护理问题，制定如下护理计划：①
评估患者疼痛的情况，制定相应护理措施；②予患

者耳穴贴压联合中药熏洗治疗，改善患者疼痛焦

虑症状；③加强情志护理，分散患者注意力，以消

除焦虑，烦躁情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医护理技术　

2. 4. 1. 1　耳穴贴压 
耳穴贴压疗法基于中医经络学说，通过刺激

耳部特定腧穴，调节体内气血运行，平衡阴阳，在

多种临床疾病的治疗中展现出良好效果。相关研

究表明，耳穴贴压对于缓解疼痛、改善肠道功能具

有积极作用［6］。针对本研究患者，实施耳穴贴压

具体操作如下：①选穴：根据患者的辨证分型，选

取肛门、神门、直肠、内分泌、皮质下。②操作要

点：在选取的耳穴区对应敏感点，用 75% 酒精进

行耳部皮肤消毒，皮肤自然晾干后贴耳穴贴。按

压耳穴贴，手法力度由轻到重，使之产生酸、麻、

胀、痛的感觉。每穴按压 30 s，每日至少按压 5
次，每 2 d更换一次。③注意事项：采取单侧耳穴

位贴压，注意观察患者局部皮肤情况，避免按压力

度过大导致局部皮肤发生破溃的情况。每天协助

患者进行耳部局部按压，确保相应穴位得到有效

刺激。同时，嘱患者保持耳部皮肤干燥。

2. 4. 1. 2　中药熏洗 
中药熏洗疗法以温热汤药熏蒸和淋洗患处，

通过热力与药力的协同效应，疏通局部腠理，促进

气血流通，从而达到局部止痛消肿的效果［7］。本

研究选用中药组方为麸炒苍术 30 g、五倍子 30 g、
荆芥 15 g、苦参 30 g、马齿苋 30 g、白花蛇舌草

20 g、醋延胡索 30 g、大黄 10 g、金银花 10 g、川芎

12 g、鱼腥草20 g、川牛膝15 g、防风15 g及蒲公英

20 g配制中药颗粒，具体操作方法如下。①准备

用物包括坐浴盆、坐便器（坐浴架）等，将中药颗粒

用约 2000 mL 开水在盆中沏开，将盆放于坐便器

（支架）之上，患者脱去衣物坐在坐浴盆上。②熏

蒸肛门局部 5 min，待药液温度降低至 35～40℃，

嘱咐患者可将肛门浸泡到药液中 5 min。③每次

熏洗坐浴的时间为 10 min，早晨和晚上各治疗 1
次，7 d为一个疗程。④注意保护患者隐私，不宜

在狭窄地方熏蒸，防止患者缺氧虚脱；熏洗时注意

保护患者周围皮肤，防止烫伤；治疗结束后宜卧床
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休息，以患者不感劳累为宜；熏洗结束后宜饮 1杯

温水，注意保暖，避免受寒；治疗过程中应注意观

察患者体征及面部表情，及时问询，如有不适，立

即停止，及时进行相关处理措施。

2. 4. 2　生活护理　

为患者营造安静、舒适及整洁的病房环境，注

意保持床单位的清洁、平整。密切观察患者肛周

疼痛性质、时间及程度，积极配合医生进行处理。

嘱患者保持肛门及会阴部皮肤清洁，防止伤口感

染。避免肛门局部刺激，指导患者使用柔软便纸，

使用柔软便纸，不穿紧身裤和粗糙内裤，建议患者

休息侧卧位为宜，避免增加腹部压力，避免用力排

便、咳嗽、久站、久蹲等行为。

2. 4. 3　饮食护理　

嘱患者以清淡饮食为主，避免肥甘厚腻之品。

鉴于该患者辨证为湿热下注证，建议其少食多餐，

多食用清热利湿的食品，如菜花、赤小豆、绿豆、薏

苡仁及小米等。避免过食辛辣刺激性食品，术后

24 h内忌摄入易产气食品，如牛奶、豆浆等。

2. 4. 4　情志护理　

护士主动关心、安慰患者，与其建立良好的信

任关系，嘱患者保持心情舒畅，向患者详细讲解术

后注意事项，避免因担心术后预后而产生烦躁、恐

惧等不良情绪。指导患者聆听《高山流水》等角调

音乐，达到缓解焦虑调神，提振情绪作用，亦可调

和肝胆疏泄［8］。

2. 5　护理评价　

对患者实施连续三个疗程的干预治疗后，疼

痛与焦虑症状均得到显著缓解。04月 8日手术后

评估，患者 NRS 评分为 7分，属重度疼痛，SAS 评

分为 65 分，属中度焦虑；04 月 15 日评估，患者

NRS评分降至 5分，属中度疼痛，SAS评分降至 60
分，属轻度焦虑；04 月 22 日评估，患者 NRS 评分

为 3分，属轻度疼痛，SAS评分为 55分，属轻度焦

虑；04 月 29 日出院前评估，患者 NRS 评分降至 1
分，属轻度疼痛，SAS 评分降至 46 分，为无焦虑

状态。

3 结果和随访 

患者术后伤口恢复良好，通过耳穴贴压联合

中药熏洗治疗后，肛门疼痛症状消失，焦虑症状得

到缓解，于 04 月 29 日出院，离院 1 周后进行电话

随访，患者未再发生疼痛状，指导患者坚持提肛运

动，饮食有节，忌临厕努挣。

4 讨论 

中医学认为外邪侵扰、正气失调是嵌顿痔诱

发因素，气血运行失畅，经络交错为其核心病机特

点。《黄帝内经》“因而饱食，筋脉横解。肠癖为

痔”，明确指出饮食不节等因素可导致筋脉弛缓、

气血瘀滞，进而引发痔疮。《外科正宗》亦记载“夫

痔者，乃素积湿热……，以致浊气瘀血流注肛门，

俱能发痔”，进一步阐述湿热蕴结、气血瘀滞与痔

疮发病的密切关系。手术治疗虽能有效去除痔核

等病理产物，但手术创伤不可避免地破坏了局部

的气血调和与经脉通畅。术后，由于局部血管和

淋巴系统受到破坏，使回流障碍，毛细血管通透性

增加，易引发肛缘水肿、疼痛等并发症［9］。因此，

术后护理不仅要注重创面的局部处理，还需兼顾

全身调理，恢复气血通畅，以达到最佳的治疗

效果。

在临床实践中，耳穴贴压联合中药熏洗疗法

在混合痔术后疼痛管理中展现出显著优势。耳穴

贴压通过将耳穴贴精准贴敷于患者耳部特定穴位

上，发挥其独特的治疗作用。本案例选取的穴位，

肛门穴可缓解局部症状，调节大肠功能，对肛门术

后疼痛及炎症具有良好缓解效果；神门穴具有镇

静安神、消炎镇痛之效，适用于术后疼痛的治疗；

直肠穴与肛门、神门、皮质下等穴配伍，可增强消

炎镇痛作用，与内分泌穴配伍则能发挥抗炎、促进

术后恢复的功效。通过按、压、揉、捏等辅助手法

刺激对应穴位，可调节神经系统功能，减轻患者的

焦虑和疼痛感，显著降低术后疼痛程度［10］，具有安

全、无毒副作用的优点。

中药熏洗法是传统医学中一种独特的外治方

法，《五十二病方》中有多种熏洗方药和方法，中药

熏洗疗法则通过药物的热力作用和药效成分的渗

透，使疼痛局部气血流畅，发挥活血化瘀、清热燥

湿、消肿止痛的功效［11］。组方中苦参、白花蛇舌

草、鱼腥草、蒲公英、金银花等中药具有清热燥湿

解毒之效；荆芥、防风、醋延胡索、川芎等中药具有

祛风止痒止痛之功；大黄可通腑泻热、通便；川牛

膝、川芎、醋延胡索可行气活血止痛；麸炒苍术可

燥湿健脾、祛风散寒，适用于腹胀患者；五倍子可

收敛固涩、止血敛疮。中药熏洗坐浴能进一步缓

解肛门手术疼痛，加速创面愈合［2］。通过药物性

能、清洁作用及熏蒸的多方协同机制，可有效缓解

痔病引起的疼痛、肿胀、出血等症状，促进痔核回
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缩和伤口愈合，进而促进湿热下注型混合痔的术

后疼痛恢复［12］。

针对本个案中湿热下注型混合痔患者，饮食

上建议多食用清热利湿的食物，如赤小豆、菜花

等，避免辛辣肥甘刺激厚味。在情志护理方面，护

士注重与患者的沟通交流，倾听其需求，指导聆听

角调音乐，并嘱咐患者家人多陪伴，以缓解其焦虑

情绪。综上所述，耳穴贴压联合中药熏洗疗法在

混合痔术后疼痛管理中具有显著疗效，可明显改

善患者的疼痛症状，提高生活质量，值得临床

推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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