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1例高位复杂肛瘘合并高血压术后
出血患者的中西医结合护理

郑鑫鑫， 刘玲芳
（北京市肛肠医院 外一病区， 北京， 100120）

摘要： 本文总结 1例高位复杂肛瘘合并高血压术后出血患者的护理经验。护理要点包括进行多维度评估，实

施个体化营养干预，联合渐进式运动指导，控制体重；注重渗液管理与控制感染，定期监测血压，完善疼痛护

理，加强并发症护理；应用积极二元应对干预策略，实施心理护理。践行以中医理论为指导的护理理念，通过

实施中西医结合治疗护理干预措施，患者于术后27 d出院，出院随访1月余，伤口恢复良好。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Nursing 
for a Patient with High Complex Anal Fistula Complicated by 

Postoperative Hemorrhage and Hypertension
ZHENG Xinxin，LIU Lingfang

（First Surgical Ward， Beijing Anorectal Hospital， Beijing， 100120）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with high complex anal 
fistula complicated by postoperative hemorrhage and hypertension.  Key nursing interventions in⁃
cluded multidimensional assessment， individualized nutritional intervention， combined progres⁃
sive exercise guidance， and weight control.  Emphasis was placed on exudate management and in⁃
fection control， regular blood pressure monitoring， comprehensive pain care， and complication 
prevention.  Active dyadic coping intervention strategies were applied alongside psychological sup⁃
port.  Guided by Traditional Chinese Medicine （TCM） theory， integrated TCM-Western nursing 
measures were implemented.  The patient was discharged after 27 days with satisfactory wound re⁃
covery confirmed during a 1-month follow-up.
KEY WORDS： high complex anal fistula； exudate management； pain care； TCM-appropriate 
techniques

高位复杂性肛瘘是指瘘管主干或其重要分支

穿过或位于肛管直肠环以上（高位），且同时伴有

多个外口、多个瘘管分支、瘘管位置深、走行弯曲、

累及广泛组织间隙、继发特殊疾病、复发或存在其

他增加治疗难度的结构特征（复杂）的一种严重的

肛瘘类型，属于高发性、复杂性、难治性肛门病

变［1］，临 床 发 病 率 占 肛 肠 疾 病 的 1. 67%～

3. 60%［2］。高位复杂性肛瘘治疗难度大、病情复

杂，特别是合并高血压患者，在处理时更为棘手，

且容易复发，严重威胁患者身心健康［3］。本病例

术后面临高血压术后出血、渗液过多、贫血、肥胖、

疼痛、肛门功能失调及创面愈合时间长等诸多问

题，不仅影响术后创面的愈合质量，而且对患者日

常生活、社会活动等造成严重负面影响。2025年

04月 09日我科收治 1例高位复杂肛瘘病人，经过

27 d 的护理，患者好转出院，现将护理体会总结

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，51岁，因“肛周反复肿痛伴流脓 13
年”于 2025 年 04 月 09 日以高位肛瘘收入院。入
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院时症见：肛门无明显疼痛，流脓，纳寐正常，大便

1 次/d，质软成形，小便调。体温（T）36. 8℃，脉搏

（P）89 次/min，呼吸（R）19 次/min，血压（BP）162/
104 mm Hg，身高 1. 6 m，体重 89 kg，BMI34. 77 
kg/m2。既往病史：患高血压 2 年，服药不规律。

否认肝炎、结核等传染病史，否认手术史，否认输

血史，预防接种史不详。

1. 2　专科检查　

视诊：肛缘少量皮赘，截石位 9点位臀部可见

多发破溃口，破溃口红肿糜烂，伴脓性分泌物；阴

囊根部距肛缘 5 cm 处可见破溃口，伴多出皮损，

表面已愈合。直肠指诊：齿线水平 6 点可触及破

溃口，压痛阳性，内口清晰，阴囊根部可触及索状

物伸向肛内。

1. 3　辅助检查　

血常规：中性细胞绝对值 6. 41×109/L，中性细

胞比率 76. 1%，红细胞计数 3. 86×1012/L，血红蛋

白 含 量 122 g/L。 一 般 生 化 检 查 ：总 胆 固 醇

5. 87 mmol/L，高密度脂蛋白 1. 71 mmol/L。肛管

直肠超声：高位复杂肛瘘伴脓液（括约肌上瘘）；肝

胆胰脾泌尿系超声：脂肪肝。

1. 4　诊断　

中医望闻切诊：患者神清，面色红润有光泽，形

体中等，言语流利，语声清晰，气息匀和，舌质红，苔

薄黄，脉弦滑。中医诊断：肛漏；中医辨证：湿热下注

证；西医诊断：高位肛瘘，血脂异常，脂肪肝。

1. 5　治疗　

西医治疗：04月 10日在腰麻下行高位复杂肛

瘘切除术+肛瘘挂线治疗+肛门直肠周围脓腔搔

刮术；术后予渗液管理，抗感染治疗，控制血压，营

养支持，促进伤口愈合。患者贫血好转，体温监测

正常，未发生严重感染，伤口愈合良好，大小便通

畅。中医治疗：通过联合运用中医特色护理技术，

达到疏通腠理、清热解毒、消肿止痛、充分引流、去

腐生肌之功效。患者经治疗护理术后恢复良好，

创面引流通畅，无肛门失禁，肛门无狭窄，于 2025
年 05 月 06 日伤口恢复良好出院，出院随访 1 月

余，伤口恢复良好。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　全身状况　

予患者全身状况评估，具体评估内容及结果，

详见表1。

2. 1. 2　伤口评估　

伤口位于肛周，形状为后半马蹄状，采用压疮

愈 合 评 分 表（Pressure Ulcer Scale for Healing， 
PUSH）进行评估。患者伤口面积为 40 cm2，评估

为 10分；采用渗液 Mulder分级进行评估，患者术

后第 1天大量血性渗液，第 3天大量脓性渗液，评

估为 3分；伤口组织类型＞75%黄色组织，腐肉但

无坏死，评估为 3 分。本例患者 PUSH 评分为 16
分。患者体温正常，CRP/WBC 未见异常；细菌培

养：金黄色葡萄球菌（+）、铜绿假单胞菌（+）；愈合

障碍：组织缺损＞75%，存在假性愈合风险。

2. 1. 3　并发症风险　

本例患者存在并发症风险，短期为出血、尿潴

留，长期为肛门失禁/狭窄。

2. 2　护理诊断　

营养失衡与高热量、低营养密度饮食有关；活

动无耐力与贫血导致组织缺氧，肥胖加重心肺负

担有关；疼痛与手术伤口、排便刺激有关；焦虑与

担心疾病预后不良有关；高血压与手术刺激、伤口

疼痛有关；存在感染风险，与开放性创面、粪便污

染有关；便秘与疼痛恐惧排便、术后活动减少有

关；存在尿潴留、伤口出血、肛瘘复发、肛门失禁及

肛门狭窄等潜在并发症。

2. 3　护理计划　

结合本例患者实际，制定个性化护理计划，详

见表2。

表1　全身状况评估

评估维度

营养状态

焦虑程度

疼痛程度

便秘评估

评估工具/指标

BMI、Hb

SAS

VAS

布里斯托粪便性状量

表（Bristol Stool Form 

Scale， BSFS）

评估结果

肥胖、缺铁性贫血

65分，轻度焦虑

6分，中度疼痛（排便/换药时）

6型（术后第1次排便）

表2　护理计划

护理诊断

营养失衡

活动无耐力

疼痛

焦虑

高血压

感染风险

便秘风险

潜在并发症（尿潴留）

护理计划

予营养干预，定期监测

制订渐进式活动计划

实施综合护理干预并遵医嘱用药

应用积极二元应对干预策略，实施心理护理

定期监测血压

监测体温、伤口情况，遵医嘱使用抗生素

饮食调整，必要时使用缓泻剂（如乳果糖）

密切观察排尿情况，必要时导尿
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　个体化营养干预　

基于评估结果及减重目标，与患者沟通，知晓

患者饮食习惯，制定个体化营养干预。采用能量

限制性平衡膳食方案，包括总热量、食物种类与重

量、烹饪方式等，达到能量负平衡［4］。指导患者饮

食清淡，以低脂、高蛋白质、富含膳食纤维和维生

素矿物质饮食为宜，避免辛辣、油腻及生冷等刺激

性食物的摄入，叮嘱患者选择易消化食物，增加饮

水量［5］。遵医嘱予中药润肠通便方，早晚口服，保

持大便通畅，每周监测患者BMI、Hb等指标。

2. 4. 2　运动指导　

制订分阶段、多维度的渐进式活动计划［6］，逐

步增加活动量和强度，避免剧烈运动，加重贫血症

状，出现头晕、面色苍白等症状需立即休息。运动

前后检测患者血压、心率及血氧饱和度。通过低

强度有氧运动逐步增加，同步实施多维干预，运动

后予中医调理，如足三里穴位按压（3 min/次），予

营养支持及心理疏导，提升患者活动耐力。

2. 4. 3　渗液管理与控制感染　

由伤口造口失禁专科护士选择PUSH评估工

具，对伤口面积、渗液量及组织类型进行准确评

估［7］，将三个项目评分相加，得到总分（总分范围

为 0～17 分），分数越高，表示伤口越严重。术后

第 2～4 天，观察伤口表面有大量渗液，内敷料及

外敷料完全湿透，穿透至患者衣服，采用碘伏纱布

换药，2 次/d；术后 4 d，评估伤口出血情况，量约

15 mL，遵医嘱嘱咐患者在床边坐位 30 min，以压

迫止血［8］；术后 5 d，伤口表面渗液较前减少，内敷

料完全湿透及穿透至外敷料，开始采用医院自制

紫草油纱条换药，2次/d。
2. 4. 4　血压监测　

每日早晚定时监测血压，并且固定测量部位，

固定血压计，根据每天测出的血压结果，再配合服

用降压药物，使患者血压维持在正常水平。肛瘘

手术刺激，手术后伤口疼痛，会使血压反弹性升

高，易出现伤口出血，密切注意监测血压，避免高

血压继续发展及其它不良因素的发生。

2. 4. 5　疼痛护理　

术后应用疼痛评估量表正确评估患者疼痛等

级，实施综合护理干预并遵医嘱用药。轻度疼痛

时，为患者营造良好环境，换药动作轻柔，观察伤

口情况，发现异常及时处理，注重无菌操作，减少

伤口感染［9］。遵医嘱予耳穴压丸治疗，仪缓解疼

痛。中度及以上疼痛时，遵医嘱用药，口服洛芬待

因等。爆发痛时，针对便后爆发痛，遵医嘱予患者

中药熏洗坐浴，并用奥布卡因凝胶涂抹伤口。

2. 4. 6　并发症预防　

预防术后尿潴留，密切观察患者排尿情况。

患者术后安返病房，立即予患者中药热奄包干预，

连续干预 3 d。术后 6 h，叮嘱患者大量饮水，增加

尿量，可最大限度减小尿潴留发生的可能性［10］。

2. 4. 7　中医特色护理　

患者术后第 2 天下午开始中药熏洗坐浴，药

物组方为医院自制肛洗一号 1 袋，包括野菊花

10 g、红花 10 g、甜瓜子 10 g、夏天无 6 g、三七粉

6 g及松花粉 1. 5 g。指导患者将调制的中药放入

泡洗盆，加入热水中冲泡 5 min左右，直至中药颜

色显现出来；待中药温度在 60～70℃时，通过水

蒸气对手术部位进行熏蒸 5 min；加入半盆凉水，

温度调至为 40℃左右，嘱患者坐浴 10 min，2次/d。
坐浴完成后及时换药，即运用中药化腐清创术，先

用碘伏棉球擦洗伤口或者生理盐水冲洗伤口，去

除伤口内的坏死组织和腐肉，再使用具有化腐生

肌作用的中药（医院自制紫草油纱条），填充在伤

口上。

2. 4. 8　心理护理　

患者病程时间长，易反复发作，患者会承受巨

大生理和心理压力，其配偶也面临重大的挑战，采

取积极二元应对干预策略，有利于患者身心康

复［11］。责任护士向配偶讲解高位复杂肛瘘康复相

关知识，并教授术后换药技能，确保配偶具备足够

的伤口护理能力，从而减轻患者及配偶焦虑情绪。

在配偶的支持和责任护士引导下，出院时患者

SAS评分降至 43分，并表示会更加积极配合后续

治疗。

2. 4. 9　健康宣教　

出院前予患者健康指导，保持良好生活习惯，

具体包括戒烟、戒酒，规律作息，合理饮食及适度

运动等，以提高身体免疫力。指导患者注意肛门

卫生，避免腹泻与便秘，诱发感染。在排便后，应

及时清洁肛门，避免残留粪便滋生细菌，养成良好

的卫生习惯。嘱患者出院后每周定期至医院

复查。

2. 5　护理评价　

经 27 d 系统护理，患者 BMI 值入院时为

34. 77 kg/m2，术后 7 d降至 33. 98 kg/m2，术后 14 d
降至 33. 2 kg/m2，出院前降至 32 kg/m2；患者术后

··3
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每周测血红蛋白，血红蛋白入院时为 122 g/L，术

后 7 d 升至 124 g/L，术后 14 d 升至 128 g/L，术后

21 d 升至 131 g/L，出院前升至 132 g/L；患者在入

院时、术后6 h、中药化腐清创术时，VAS评分高达

7 分，经护理后，术后 21 d 患者 VAS 评分降至 3
分。患者创面愈合率 90%，PUSH 评分由 16 分降

至 7分，详见图 1。出院随访，患者伤口引流通畅，

愈合良好，详见图2。

3 讨论 

高位复杂肛瘘是肛肠科常见疑难病症，若治

疗不当，易引发直肠膀胱瘘等严重并发症，且术后

常面临渗液管理困难、创面愈合延迟、疼痛剧烈

（排便时VAS评分可达6分）及肛门失禁风险等挑

战［12］。术后护理质量直接影响预后，传统单一西

医护理在创面修复速度、疼痛控制及并发症预防

方面存在局限性。中医以“去腐生肌”为核心，通

过中药化腐清创技术清除坏死组织，与《外科正

宗》中“腐不去则肌不生”的论述一致［13］。中医药

能有效降低创面炎症反应，缓解疼痛，改善水肿及

渗出等术后症状，并提高创面生长因子水平，使创

面愈合加速［14］。联合运用中医特色护理技术，促

进愈合，对改善肛门功能有积极效果。国内多数

医院仍采用西医常规护理（如抗生素应用、伤口换

药），缺乏对中医特色技术的系统整合。本病例采

用的“中药熏洗坐浴+中药化腐清创术+分阶段运

动”综合模式，是对现有护理路径的创新性优化。

综上所述，通过中西医结合护理，术后创面修复、

疼痛控制及并发症预防等方面取得显著效果，未

来需通过大样本研究进一步验证疗效，同时加强

中医技术标准化建设，以实现中西医结合护理的

广泛推广。

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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