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五倍子穴位敷贴治疗1例混合痔内剥外扎术术后
汗出不止患者的护理体会

康静依， 杜培欣
（上海中医药大学附属曙光医院 肛肠科， 上海， 201203）

摘要： 本文总结 1例混合痔内剥外扎术术后汗出不止患者行五倍子穴位贴敷治疗的护理经验，包括五倍子穴

位贴敷的操作方法、贴敷时间、注意事项以及生活起居、饮食、情志护理等常规护理，在中医辨证施护理论指导

下，采取针对性措施，患者汗出症状明显改善。
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Nursing Experience of Galla Chinensis Acupoint 
Application for a Patient with Excessive Sweating After 
Mixed Hemorrhoids Internal Dissection and External 

Ligation Surgery
KANG Jingyi，DU Peixin

（Department of Proctology， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a postoperative hyperhi⁃
drosis patient after Milligan-Morgan hemorrhoidectomy using Galla Chinensis acupoint applica⁃
tion.  The intervention included the operational method， duration， and precautions of Galla Chi⁃
nensis acupoint application， combined with routine nursing care encompassing lifestyle guidance， 
dietary adjustments， and emotional support.  Under the guidance of Traditional Chinese Medicine 
（TCM） syndrome differentiation nursing theory， targeted measures were implemented， resulting 
in significant improvement in the patient’s sweating symptoms.
KEY WORDS： mixed hemorrhoids； persistent hyperhidrosis； Galla Chinensis acupoint 
application； TCM nursing

痔为肛肠科的常见疾病，研究显示，我国肛肠

疾病的发病率为 46%，痔占肛肠疾病的 80. 98%，

混合痔为其类型之一［1-2］。混合痔由内痔、外痔的

静脉丛曲张形成，治疗难度大。临床治疗手段多

以手术为主［3］。但术后因创伤应激、气血耗损等

因素，常引发自主神经功能紊乱，导致术后汗出不

止［4］。这一并发症不仅增加切口感染风险，延长

住院时间，还可能诱发患者焦虑情绪，影响术后康

复质量［5］。中医认为“汗为心之液”，术后汗出不

止多与气血两虚、卫外不固相关。《素问·阴阳别

论》指出“阳加于阴谓之汗”，强调调和营卫、固表

止汗的必要性［6］。五倍子穴位敷贴以经络学说为

理论基础，通过药物渗透与穴位刺激协同作用，实

现“内病外治”。本文总结 1例采用五倍子穴位敷

贴治疗混合痔内剥外扎术术后汗出不止的案例经

验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，34 岁，办公室职员，因“反复肛门

肿物脱出伴便血2年”于2025年03月16日由门诊

收治入院。入院时患者便后肛门块物脱出难以自
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行回纳，便血量多血色鲜红，肛门灼热坠胀。患者

既往体健，否认药物及食物过敏。

1. 2　查体　

患者无发热恶寒，大便 1 次/d，质软成形，小

便短赤，纳寐安。舌质红，舌苔薄黄，脉弦数。专

科查体：截石位肛缘见不规则赘皮隆起，肛指齿线

3、7、11 点处可触及柔软黏膜隆起，表面光滑，无

压痛。

1. 3　诊断　

西医诊断：混合痔；中医诊断：混合痔，湿热下

注证；辨证要点：便血色鲜，量较多，肛内肿物外

脱，肛门灼热，重坠不适。舌质红、苔黄腻，脉弦

数，证属湿热下注证。

1. 4　治疗　

入院后完善相关检查，2025 年 03 月 17 日在

针药复合麻醉下行混合痔内剥外扎术，术程顺利，

术后予以头孢美唑钠静滴抗感染，利普舒针静滴

营养支持，七叶皂苷钠静滴促进静脉回流，巴曲亭

肌注止血治疗。术后第 2天（2025年 03月 19日），

患者出现头部及胸背部汗出不止，活动后加重，伴

气短乏力、畏风怕冷，夜间持续睡眠 4 h，夜寐欠

安，NRS 疼痛评分为 4 分，汗出程度评分达 6 分

（重度）。遵医嘱予以五倍子穴位敷贴治疗，1次/
d，敷贴时间为 6～8 h，达到通经活络、清热解毒及

敛汗收湿功效。术后第 8天（2025年 03月 25日），

患者汗出症状消失，NRS疼痛评分降至 2分，睡眠

时间延长至7 h。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　常规评估　

本例患者常规评估内容及结果，详见表1。

2. 1. 2　汗出程度评估　

予患者汗出程度评估，0分表无，2分表轻度（头

部汗出为主，偶尔出现），4分表中度（胸、背潮湿，反

复出现），6分表重度（周身潮湿如水洗，经常出现）。

经评估患者汗出程度评分达6分，属重度。

2. 2　护理诊断　

①体液不足：与术后汗出不止导致体液大量

丢失有关；②活动无耐力：与术后疼痛、气血耗伤

及体力消耗有关；③焦虑：与感到个体健康受到威

胁有关。

2. 3　护理计划　

在常规护理基础上，运用中医特色护理技术

穴位贴敷，辅以情志调理与饮食调理，改善患者气

血失调状态，促进汗液代谢平衡，加速术后康复

进程。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

穴位敷贴以中医经络学说为基础，通过药物

刺激神阙穴和局部的渗透作用，达到促进患者气

血运行、疏通经脉及调理脏腑的目的。本科室将

五倍子 10 g研磨成粉，加入 5 mL米醋调和成糊状

均匀平摊于纱布，取纱布的中心敷于神阙穴，通过

皮肤腠理、刺激穴位、激发经气，达到通经活络、清

热解毒、敛汗收湿功效的操作方法。遵医嘱选取

神阙穴进行敷贴，1 次/d，敷贴时间为 6～8 h。操

作方法：①核对医嘱，评估患者，做好解释，注意保

暖。②备齐用物，携至床旁。协助患者取仰卧位，

充分暴露腹部皮肤，必要时屏风遮挡患者。③以

0. 9% 生理盐水或温水清洁神阙穴及其周围 1～
2 cm皮肤，并观察皮肤情况。④将做好的五倍子

穴位敷贴于神阙穴上，做好固定。为避免药物受

热溢出污染衣物，可加敷料或棉垫覆盖。以胶布

或绷带固定，松紧适宜。⑤观察患者局部皮肤，询

问有无不适感。⑥操作完毕后擦净局部皮肤，协

助患者着衣，安排舒适体位。注意事项：①五倍子

粉和米醋需要充分调和成糊状，均匀涂抹于纱布

中央，厚薄一般以 0. 2～0. 5 cm为宜；②穴位及周

围皮肤有红肿、疮疖及溃烂时不宜敷贴药物，以免

表1　常规评估内容和结果

评估内容

一般情况评估

自理能力评估

疼痛评估

跌倒风险评估

压疮风险评估

心理评估

评估方法

水银体温计、血压计

Barthel指数评定量表

数字等级评定量表（numerical rating scale， NRS）

Morse跌倒风险评估量表（Morse Fall Scale， MFS）

Braden评估量表

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）

评估结果

体温（T）37. 1℃，脉搏（P）78次/min，呼吸（R）18次/min，

血压（BP）124/72 mm Hg

自理能力评分60分，属中度依赖

NRS评分为4分，属中度疼痛

跌倒评分为35分，属跌倒中风险

压疮评分为14分，属中风险

SAS评分为52分，属轻度焦虑
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发生化脓性感染；③对于残留在皮肤上的药物，不

宜采用肥皂或刺激性物品擦洗；④使用穴位敷贴

后，如出现红疹、瘙痒、水泡等过敏现象，应立即停

用，报告医生，配合处理；⑤若出现敷料松动或脱

落及时告知护士。

2. 4. 2　常规护理　

①生活起居：保持病房通风良好，每日定时开

窗换气 30 min，维持室温在 22～24℃，湿度 50%～

60%，避免高温潮湿加重汗出。保证充足的水分

摄入，每日饮水量 2000～3000 mL。指导患者选

择宽松棉质衣物，汗出时及时擦干汗液、更换衣

裤，避免汗出当风。同时，每日检查肛周敷料渗出

情况，若汗液浸渍敷料需及时更换，指导患者每日

便后及每晚中药熏洗，保持创面干燥，预防感染。

②用药指导：遵医嘱正确服用止痛药物，观察药物

疗效及不良反应。③辨证施膳：饮食清淡易消化，

忌食辛辣刺激肥甘的食物，术后初期避免进食产

气食品，多食新鲜蔬菜、水果。推荐食疗方有清热

利湿类，例如绿豆百合粥（绿豆 30 g+百合 20 g+粳
米 50 g，煮粥服）、冬瓜薏苡仁汤（冬瓜 200 g+薏苡

仁 30 g+山药 30 g，炖汤），1 次/d，清热解毒、渗湿

利尿；健脾益气类，例如黄芪山药粥（黄芪 15 g+山
药 30 g+粳米 50 g）、芡实莲子羹（芡实 20 g+莲子

15 g+茯苓 10 g），3次/周，补益脾气、固摄津液；生

津敛汗类，例如银耳百合羹（银耳 10 g+百合 15 g+
红枣 3 枚），1 剂/d，酸甘化阴、收敛止汗。④情志

护理：多与患者沟通，了解其心理状态，及时予以

心理疏导，指导患者保持心情舒畅，避免烦躁、恐

惧等不良情绪，以利于恢复。

2. 5　护理评价　

通过7 d的中西医结合护理干预，患者汗出不

止、疼痛及心理状态呈现显著改善趋势，即汗出程

度评分从术后第 2 天的 6 分（重度）逐日降至第 8
天的 0分（完全消失），NRS 评分由 4分降至 2分，

SAS评分从术后第 2天的 52分（焦虑状态）降至第

8 天的 38 分（正常范围），睡眠时间从 4 h 延长至

7 h。患者心态轻松，积极配合治疗，详见表2。
2. 6　延续护理　

患者出院后 1 周内进行电话随访，对生活起

居、膳食营养、用药安全进行健康宣教。告知患者

肛周术后恢复时间较长，在恢复过程中需要定期

门诊复查，确保伤口顺利愈合。

3 讨论 

混合痔术后汗出不止是肛肠科常见并发症，

其发生机制与手术创伤导致的自主神经功能紊乱

密切相关。中医学认为，“汗为心之液”，术后汗出

不止多责之于气血两虚、卫外不固。《素问·阴阳别

论》云：“阳加于阴则汗出”［7］，揭示术后气血耗伤、

腠理不固的病机本质；而《医宗金鉴》所言“湿热下

注，热迫津液”，则强调余毒未清、湿热内蕴对津液

代谢的干扰作用［8］。本例患者既有气血虚损之

本，又兼湿热瘀滞之标，形成虚实夹杂的复杂病

机，导致汗液失摄、淋漓不止。

五倍子穴位敷贴以中医经络学说为理论基

础，通过药物与穴位的双重作用达到敛汗固表的

目的。五倍子性味酸涩，归肺、肾、大肠经，《玉楸

药解》载其“酸收入肺，固盗汗、止遗精”［9］，现代药

理学研究表明，五倍子富含鞣质成分，能与汗腺细

胞蛋白质结合形成保护膜，抑制腺体分泌功能［10］。

醋，味酸、苦，微温，入肝经，具有收敛行水等功

效［11］。《现代实用中药》言“醋用于治疗结核病之盗

汗，为止汗药”，证实了醋的止汗功效。同时以醋

调和可增加药物的溶解度，促进药物经皮吸收［12］，

使药性得到更大发挥。五倍子和醋皆味酸涩，能

收能涩，两者合用发挥相使作用，能够加强收敛固

摄功效。神阙穴作为任脉要穴［13］，为“阴脉之海”，

具有调节全身气血阴阳的作用。《素问·阴阳应象

大论》指出“清阳发腠理，浊阴走五脏”［14］，神阙穴

敷贴可通过经络传导，调和营卫、固护卫气，使“阴

平阳秘”而汗出自止。现代研究证实，神阙穴表皮

角质层较薄，药物易于渗透，且该区域分布有丰富

的毛细血管网和神经末梢，有利于药物吸收和生

物效应的产生［15］。

本病例通过采用五倍子穴位敷贴治疗混合痔

内剥外扎术术后汗出不止，取得显著效果。然而，

表2　疗效评估

评估时间

术后第2天

术后第3天

术后第5天

术后第8天

汗出程度/分

6
4
2
0

NRS/分

4
3
2
2

持续睡眠时间/h

4
5
6
7

主观感受

汗出不止、焦虑加剧

汗出略减、疼痛可控

汗出轻微、活动自如

症状消失、精神愉悦
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由于该案例仅涉及单一患者，其结果可能不具有

普遍适用性。此外，虽然病例报告展示了良好的

疗效，但未能提供长期随访数据以评估治疗的持

久性及其对患者生活质量的影响。已有研究显

示，穴位敷贴疗法作为一种非侵入性的治疗方法，

在促进术后恢复方面具有独特优势。张丽娟［16］等

的研究表明五倍子粉穴位贴敷法操作简便易行，

能改善髋膝关节置换术后患者的盗汗症状，提高

患者睡眠质量和生活质量。尽管如此，针对术后

汗出不止的具体应用尚需进一步验证。本病例的

结果与其他临床试验或病例报告相比，显示出穴

位敷贴疗法在特定情况下具有较高的安全性和有

效性，但仍需更多大样本量的随机对照试验来证

实其广泛适用性。

本病例报告不仅为混合痔内剥外扎术术后汗

出不止的治疗提供了新的思路，还体现中医“整体

观念”“辨证施治”的核心思想。穴位敷贴疗法作

为一种简便易行治疗方法，对于促进患者术后恢

复、提高生活质量具有重要意义。通过本病例，认

识到个性化治疗方案的重要性，并强调综合运用

中西医结合手段提升治疗效果的可能性。

综上所述，采用五倍子穴位敷贴治疗混合痔

内剥外扎术术后汗出不止是可行且有效的，但需

要更多的临床证据支持其广泛应用。未来应开展

多中心、大样本量的临床试验，以验证该疗法的确

切疗效及安全性，并探索其潜在作用机制，为临床

提供更多有效的治疗选择。

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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