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术后疼痛患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例运用火龙罐综合灸治疗混合痔术后伤口疼痛患者的护理体会。基于中医辨证施护理论，

采取火龙罐综合灸治疗，配合实施中医特色护理、情志护理及饮食护理等。通过 1周的护理干预，患者疼痛、

焦虑症状明显缓解，该方法具有不良反应少、安全性高且患者体验感舒适等优势，值得临床推广应用。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Fire Dragon Cupping 
combined with moxibustion therapy to alleviate postoperative wound pain in a mixed hemorrhoid 
patient.  Guided by the principles of Traditional Chinese Medicine （TCM） syndrome differentia⁃
tion and holistic nursing， the intervention integrated Fire Dragon Cupping therapy with specialized 
TCM nursing measures， emotional counseling， and dietary guidance.  After one week of nursing 
intervention， the patient's pain and anxiety symptoms were significantly relieved.  This method 
demonstrated notable advantages， including minimal adverse effects， high safety， and patient 
comfort， highlighting its potential for broader clinical application.
KEY WORDS： Fire Dragon Cupping combined with moxibustion； postoperative mixed 
hemorrhoids； pain management； TCM nursing

混合痔是十分常见的肛肠疾病，由肛垫组织

变性、血管增生、静脉曲张及细菌感染等多因素诱

发形成，临床有出血、肿胀、脱出、疼痛、瘙痒和肛

门不适等症状，且反复发作并逐渐加重，严重影响

患者生活质量［1］。通常保守治疗或药物治疗没有

取得理想结果的Ⅰ~Ⅲ度痔患者或愿意接受手术

治疗的Ⅳ度痔患者，可考虑手术治疗［2］。有研究

表明，痔切除术后中至重度疼痛达 65%或以上［3］，

故缓解混合痔术后疼痛问题是困扰肛肠学者的一

大难题。火龙罐综合灸是一种新型中医疗法，集

艾灸、刮痧、推拿、烫熨及走罐于一体，并结合点、

按、揉、推、震、闪、摇及碾等推拿手法的综合疗

法［4-5］。本文总结 1 例火龙罐综合灸治疗混合痔

术后伤口疼痛患者的护理体会，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者男性，46岁，于 2024年 04月 21日由门诊

步行入我科。患者排便时肛门疼痛，伴便血，每次

量约 1 mL，色鲜红，便后有物脱出，可用手还纳。

于 04月 22日手术室腰麻下行经肛门镜内痔套扎

术，外痔切除术，患者术后伤口疼痛，VAS评分为

6 分，予口服洛索洛芬钠片，60 mg/次，后效果不

佳。患者既往患有高血压病 2 年，规律服用降压

药，血压控制良好。

1. 2　体格检查　

患者入院时神清，精神弱，夜寐不安；舌质红，

苔黄腻，脉弦、滑；肛门部视诊截石位 6 点可见肛

缘皮肤隆起，色暗。辅助检查：肛门镜肠截石位

3、7、11 点见齿线上直肠黏膜隆起，表面暗红；便

常规+潜血（2024年01月）示潜血弱阳性。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：混合痔；辨证分型：湿热下注；西医

诊断：混合痔。治疗以清热利湿、祛腐生肌、消肿

止痛，术后每日予患者火龙罐治疗，肛门部伤口疼

痛明显减轻，无不良反应，患者治疗 5 d后症状缓

解，于04月28日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本研究选取的混合痔患者诊断标准参考《中

国痔病诊疗指南（2020）》［6］，按照《痔诊断和治疗

指南（2010修订版）》中的相关标准［7］，吻合器手术

切除治疗混合痔患者，并存在混合痔术后慢性疼

痛的判断标准具体如下：手术后 3 个月以内出现

疼痛，疼痛程度影响排便功能和习惯。肛门疼痛

程度按VAS疼痛标准，10分表示最痛，7～10分为

重度疼痛，4～6 分为中度疼痛，1～3 分为轻度疼

痛，0分为无痛［8］。术后肛门水肿积分标准，具体

如下［9］：0分：无水肿；1分：轻度水肿，临床可自行

消退；2分：中度水肿，药物治疗可消退；3分：重度

水肿，需局麻下切除。采用焦虑自评量表（SAS）
评估患者心理状况，焦虑总分低于 50 分为正常；

50～60 分，为轻度焦虑；61～70 分，中度焦虑；评

分 70 分以上，属重度焦虑［10］。本例患者治疗前，

VAS 评分为 6 分，属中度疼痛；水肿积分为 2 分，

属中度水肿；SAS评分为59分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛与手术牵拉肛周组织致肛门直肠周

围气血不畅有关；焦虑与患者疼痛及担心预后

有关。

2. 3　护理计划　

根据辨证结果，予患者火龙罐综合灸治疗，观

察并记录患者症状改善情况。实施针对性的宣

教，包括饮食指导、生活起居及心理疏导，关注患

者情绪变化，及时给予心理疏导。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　火龙罐综合灸　

予患者火龙罐综合灸治疗，取穴八髎穴（上

髎、次髎、中髎、下髎），运用小罐治疗，每日治疗约

30 min。操作前操协助患者取俯卧位，轻插艾条

于罐内，点燃艾条，通过一摸二测三观察检查火龙

罐综合灸情况，即一摸罐口有无破裂，二测罐口温

度是否合适，三观察艾炷燃烧升温是否均匀，升温

是否正常。操作过程中结合揉、碾、推、按、点等不

同手法，以正旋、反旋、摇拨、摇振罐体作用于相关

穴位，寻找患者敏感点给予重点治疗。注意罐口

的倾斜、旋转，告之患者操作过程中的相关配合事

宜，嘱患者治疗完毕后，饮用温水，注意保暖，勿受

凉；治疗部位如出现水疱应及时给予干预，嘱患者

避免搔抓，防止感染。每日治疗 2 次，30 min/次，

本例患者治疗共5 d。
2. 4. 2　生活护理　

混合痔术后患者生活护理至关重要，通过健

康宣教让患者保持正确心态，告知患者疼痛是术

后正常现象。在日常护理过程中，嘱患者保持良

好的生活方式，如养成良好的排便习惯，可选择每

日早 5：00～7：00，大肠经当令时排便；排便过程

中勿久蹲努责，每日早晚或便后给予中药泡洗肛

门部，保持肛周清洁；穿棉质宽松内裤，勿穿紧身

不透气内裤，有助于肛周的恢复。

2. 4. 3　饮食护理　

指导患者多食清热利湿类饮食，勿食辛辣刺

激类饮食，手术当天勿摄入牛奶和豆浆等产气食

品，在术后 48 h内排便，48 h后恢复正常饮食；术

后第 4～9 天，此时处于痔核脱落期，应摄入粗纤

维食物，避免大便干结，致使手术部位出血；术后

第 10～11天，恢复正常饮食，鼓励患者多饮水，养

成规律的饮食习惯［11-12］。湿热下注证型患者应多

摄入清热利湿类食品，如菜花、绿豆、薏苡仁及小

米等，多食新鲜蔬果，勿食肥甘厚腻、辛辣刺激类
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饮食，术后早期少摄入易产气类饮食，如牛奶、豆

浆等。

2. 4. 4　五音疗法　

中国传统五音疗法是中医“阴阳五行”理论和

“天人相应”理论的联合体现。湿热下注型混合痔

患者术后疼痛会增加其焦虑情绪，导致疼痛加剧。

五音疗法根据五行理论对应的角、徵、宫、商、羽，

通过调节人的情志与人体的脏腑功能，起到缓解

疼痛与焦虑的作用。湿热下注型混合痔，湿热型

体质属阳性，五气中的“湿”对应“宫”音，因此通过

辨证施乐，给予患者聆听宫调的音乐，如《梅花三

弄》《春江花月夜》等，可有效缓解术后疼痛［13］。

3 结果和随访 

通过 1 周的中医治疗，患者自诉混合痔术后

肛门部疼痛明显减轻，大便 1次/d，便后偶有肛门

部下坠，患者VAS评分由 4分降至 1分，水肿积分

由 2 分降至 0 分，SAS 评分由 59 分降为 47 分。1
周后对患者进行电话回访，患者自诉症状无明显

加重。

4 讨论 

痔是由直肠末端静脉丛的充血、扩张、屈伸形

成的静脉团，混合痔是常见的痔疮类型，常出现在

齿状线的上方和下方，并被肛门皮肤和直肠黏膜

覆盖。混合痔作为肛门直肠疾病中最常见的疾病

之一，可发生在任何年龄，影响着全世界数百万

人，是一个重大的医疗和社会经济问题［14-16］。然

而混合痔术后疼痛是一个棘手的问题，它使患者

在心理上极度紧张，惧怕手术或手术后排便，严重

影响患者生活质量［17］。混合痔术后伤口剧烈疼痛

可导致神经内分泌和心血管系统变化，使心率加

快，血压升高，影响术后恢复［18］。疼痛的产生有多

种原因，如齿状线以下脊神经的神经支配使疼痛

反应敏感，手术后炎症介质释放，术后通过排便和

换药等活动刺激伤口表面，导致括约肌持续痉挛。

目前研究表明，PGE2（前列腺素 E2）是炎症反应

期间产生的主要炎性介质，能够降低疼痛阈值，使

外周敏感化，加剧疼痛［19］。从解剖角度来看，次

髎、中髎及下髎位于骶神经的出口处，骶神经含有

4 种功用各异的神经纤维，即副交感的传入和传

出纤维、躯体运动及感觉纤维。躯体神经与内脏

神经的传入、传出纤维通过中枢神经系统和周围

神经系统与脑和脊髓有着密切的联系，所以通过

刺激骶神经，可借助复杂的神经联系，对盆腔内的

器官发挥积极而广泛的神经—体液调节作用［20］，

从而达到促进炎症因子消散，细胞再生，促进伤口

愈合的作用。

中医认为疼痛辨证分为“不通则痛”“不荣则

痛”，《圣济总录·伤折门》言：“若因伤折，内动经

络，血行之道不得宣通，癖积不散，则为肿为痛”。

临床上肛门疼痛与水肿常并见，是指手术损伤肛

门局部气血运行，导致经络受损、气血两伤，局部

气机不畅致水液停聚于肌肤而成水肿。或由外毒

邪入侵术后创面阻碍经脉运行，气血运行之道路

不畅致血滞成瘀，瘀则不通，是故不通则痛；或由

久病耗伤气血、手术操作耗气伤血致不荣则痛。

火龙罐综合灸是一项创新中医非药物治疗技

术，由玄石混合紫砂烧制而成。罐口为不规则花

瓣形结构，罐内、罐口由鎏金银法高温融成打造，

发挥金补银泄之能，罐内镶嵌艾柱。罐体内点燃

蕲艾艾柱，能更好的达到除湿驱寒的作用，火龙罐

罐口犹如火龙之口，故名“火龙罐”。操作过程中

应做到“一摸二测三观察”，火龙罐是集拔罐、艾

灸、刮痧三种中医疗法的完美结合，具有功补兼

施，刚柔并济及祛邪扶正的作用。同时，结合艾草

燃烧时产生的辐射热源，对应特定穴位，进行艾灸

时的热刺激激活局部皮肤的多觉型感受器，进而

被机体识别并引起一系列生理效应的过程，被称

为艾灸热效应［21］。艾灸的温热效用主要涵集中医

概念中的“温通”与“温补”两方面。艾灸的温通效

应主要通过温度激活局部皮肤中各种的温度敏感

性因子，如瞬时受体电位香草酸亚家族（TRPV）、

热休克蛋白（HSP）等，通过调节炎症因子的释放

以及介导免疫应答等多种途径，促进局部血液循

环，调节机体免疫，从而实现局部镇痛、抗炎［22-23］。

艾灸的温补效应主要通过增强HSP活性，介导细

胞免疫与固有免疫，实现对局部免疫状态的调节；

影响 IL-2、IL-6等免疫调节因子，增强机体免疫，

促进脏腑功能恢复［24］。运用点推按揉方法，可同

时起到温敷、熨烫、刮痧效果，加上火龙罐特定的

旋转手法，具有补泻兼施，渗透性强，舒适度佳，不

良反应少的特点，作用于皮肤特定穴位，能够达到

改善微循环，活血化瘀、抗氧化等作用［25］，从而达

到止痛作用。

八髎穴属足太阳膀胱经，太阳经为阳中之阳，

且与督脉伴行，为阳脉之海，总督一身气血，故有

研究认为推拿八髎穴具有统一身气血，调节全身
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气机的作用［26］，提升一身阳气，补益周身气血，起

到健脾暖身，温阳益气之功效［27］。传统医学中八

髎穴主治病症以下焦为主，取其清热利湿、宣畅气

机、鼓动大肠之效，可治疗胃肠及肛肠疾病。近年

来，八髎穴治疗肛肠科相关疾病的临床研究取得

了一定进展。火龙罐综合灸治疗混合痔术后疼痛

具有良好的临床效果，并且发挥中医护理特色及

优势，促进中医护理技术发展，为患者带来更好的

体验感。

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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