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中药局部熏洗联合耳穴压丸在1例
肛周脓肿术后疼痛中的护理体会

贾 征， 秦利英
（北京市昌平区中医医院 肛肠泌尿科， 北京， 102200）

摘要： 本文探讨中药局部熏洗联合耳穴压丸改善肛周脓肿患者切开引流术后疼痛的效果、应用价值及护理体

会。基于中医辨证论治，开展基础护理、饮食护理及中医适宜技术，有效缓解患者术后疼痛，提升舒适度，加速

术后康复。

关键词： 中药局部熏洗； 耳穴压丸； 饮食护理； 中医护理； 肛周脓肿

Nursing Experience of Local Herbal Fumigation Combined 
with Auricular Acupoint Pressing in Postoperative Pain 

Management of a Perianal Abscess Case
JIA Zheng，QIN Liying

（Department of Anorectal and Urology， Changping Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102200）

ABSTRACT： This study explores the efficacy， clinical value， and nursing insights of local herb⁃
al fumigation combined with auricular acupoint pressing in alleviating postoperative pain follow⁃
ing incision and drainage for perianal abscess.  Based on Traditional Chinese Medicine （TCM） 
syndrome differentiation， comprehensive interventions—including basic nursing， dietary guid⁃
ance， and TCM-specific techniques—were implemented to effectively reduce postoperative pain， 
enhance patient comfort， and accelerate recovery.
KEY WORDS： local herbal fumigation； auricular acupoint pressing； dietary nursing； TCM 
nursing； perianal abscess

肛肠疾病是常见病、多发病，随着人们饮食习

惯及生活习惯的改变有逐年上升趋势，主要有内

外痔、肛瘘、肛周脓肿及肛裂等。“肛痈”是中医的

病名，相当于现代医学中的“肛周脓肿”，是肛管直

肠周围软组织或周围间隙发生的急性化脓性感染

病，多由肛线阻塞感染引起［1］。肛周脓肿在中医

理论中被称为“肛痈”，其形成被认为是多种内在

因素（脏腑功能失调、气血阴阳失衡）和外在因素

（外感毒邪）的共同作用的结果。常见证候要点如

下：火毒蕴结证：肛门周围突然肿痛，持续加剧，伴

有恶寒、发热、便秘、溲赤，肛周红肿，触痛明显，质

硬，表面灼热，舌质红，苔薄黄；热毒炽盛证：肛门

肿痛剧烈，可持续数日，痛如鸡啄，夜寐不安，伴有

恶寒发热，口干便秘，小便困难，肛周红肿，按之有

波动感或穿刺有脓，舌质红，苔黄；阴虚毒恋证：肛

门肿痛、灼热，表皮色红，溃后难敛，伴有午后潮

热，心烦口干，夜间盗汗，舌质红，少苔。

肛周脓肿切开引流术后患者多出现明显疼

痛，中药局部熏洗联合耳穴压丸可活血化瘀、消肿

止痛，同时采取针对性、个性化护理措施，降低患

者术后紧张焦虑情绪，减轻疼痛，有助于术后恢

复［2］。本文总结中药局部熏洗联合耳穴压丸治疗

1例肛周脓肿术后疼痛的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，36岁，自诉 1周前无明显诱因出现

肛门部包块伴红肿持续性胀痛，进行性加重，故来

我院就诊，门诊于 2025年 05月 10日 16：10以“肛

周脓肿”收住院。患者神志清楚，精神可，肛门部
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疼痛明显（NRS 评分为 5分），不能平坐，纳可，眠

差，大便干，小便黄。舌红，苔薄黄，脉数。2013
年有腹股沟疝修补术手术史；否认药物、食物过

敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 8℃，脉搏（P）120 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）123/86 mm Hg。专科

检查：结石位：肛周 10～11点位距肛缘约 2 cm 处

可见皮肤红肿，大小约 3. 0 cm×2. 0 cm，无破溃，

皮温高，周边硬，中间软，可触及波动感，压痛明

显，肛周可见外痔皮赘；指诊：肛门括约肌力正常，

未及明显肿物，指套无染血及脓性分泌物，肛镜可

见齿线上下暗红色隆起，直肠黏膜色泽正常，直肠

下段未见明显肿物，可见粪便。辅助检查：（2025
年 05 月 10 日本院）血常规示 WBC12. 83×109/L，

N%77. 2%，CRP29. 18 mg/L。体表肿物超声：肛

周异常回声（超声考虑脓肿）。

1. 3　诊断　

中医诊断：肛痈，火毒蕴结；西医诊断：肛周脓

肿。中医辨证：患者平素嗜食辛辣之品，损伤脾

胃，湿浊不化，热邪蕴结，下注大肠，毒阻经络，淤

血凝滞，热盛肉腐成脓而为痈，脓液积聚，不通则

痛，而发为肛门部肿痛，舌红，苔薄黄，脉数均为火

毒蕴结之象，综观舌脉，本病辨病为肛痈，辨证为

火毒蕴结证。

1. 4　治疗　

西医治疗：于 2025 年 05 月 10 日在腰麻下行

肛周脓肿切开挂线+对口引流术，术后患者肛门

部疼痛，遵医嘱予肛肠科常规护理，抗炎、止痛及

通腹排便治疗。中医治疗：肛周予解毒生肌膏每

日换药 2 次，去腐生肌、促进创面愈合；患者肛门

部疼痛，遵医嘱予中药局部熏洗，2次/d，共治疗 9 
d；耳穴压丸治疗 3 d，患者主诉肛门部疼痛减轻，

排便可，配合实施情志及饮食护理；中药穴位贴敷

治疗 3 d，预防便秘，患者于 2025 年 05 月 20 日顺

利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

数字量表评分法（Numerical Rating Scale， 
NRS）是最常见的评估疼痛强度的方法，将最强级

别的疼痛描述为数字 10，将无痛描述为 0，1～3分

属于轻度疼痛，4～6 分属于中度疼痛，7~10 分属

于重度疼痛。该患者较年轻，对痛觉较敏感，术后

伤口疼痛导致患者不适，从而带来心理负担，产生

焦虑情绪，术后饮食不当也会引起便干，增加伤口

疼痛。患者术后主诉肛门部疼痛，NRS 评分为 5
分，属中度疼痛，排便后疼痛加重。

2. 1. 2　焦虑程度评估　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）评估患者焦虑程度，总分＜50分为正

常，50～59分为轻度焦虑，60～69为中度焦虑，评

分＞70 分为重度焦虑。本例患者 SAS 评分为 52
分，属轻度焦虑。

2. 1. 3　便秘评估　

采 用 布 里 斯 托 粪 便 分 类 法（Bristol Stool 
Scale， BBS）评估患者粪便性状，共 7 种类型，本

例患者术后粪便性状为 2 型。采用 Wexner 便秘

评分量表（Wexner Constipation Score， WCS）评估

患者便秘严重程度，包括排便频率、困难程度、排

便时间等，本例患者术后 WCS 评分为 3 分，属轻

度便秘。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与手术所致、筋伤络损有关；焦虑：

与担心术后预后及疼痛有关；潜在并发症：出血—

与手术创伤、血络受损有关，便秘—与伤口疼痛，

惧怕排便有关。

2. 3　护理计划　

采用中药局部熏洗联合耳穴压丸降低患者疼

痛程度，应用饮食指导、中药穴位贴敷预防患者便

秘，予情志护理降低患者焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

术后去枕平卧 6 h，使肛门局部适当受压有利

于止血，密切监测生命体征变化，做好记录。仔细

观察伤口敷料渗血情况，嘱患者饮食清淡易消化，

养成定时排便习惯，预防便秘，避免伤口刺激、出

血等并发症的发生，排便时勿久蹲努责，保持肛门

部皮肤清洁。

2. 4. 2　饮食护理　

本例患者属火毒蕴结型，饮食应进清热泻火

解毒的食品，如野菊花代茶饮，食疗方凉拌蒲公

英。饮食宜清淡易消化，多食新鲜蔬菜、水果、粗

纤维食物，如苦瓜、苦菊、冬瓜（利湿消肿）、丝瓜

（清热解毒通络）、莲藕（清热凉血、熟用健脾）、香

蕉、猕猴桃（润肠通便），忌辛辣刺激、肥甘厚味、粗

糙坚硬之品，如辣椒、烟酒、肥肉等。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

2. 4. 3　情志护理　

情志护理是中医护理的重要组成部分，可采

用移情调志法、相胜法、放松法对患者进行情志调

节［3］。由于手术部位的特殊性，术后恢复需要很

长时间，患者会担心手术效果及术后伤口自我护

理情况，进而会产生紧张、焦虑及恐惧的心理，护

理人员要充分关注患者的情绪变化，对患者进行

积极的心理疏导，耐心、细心地为患者宣教围手术

期的注意事项及护理要点，针对术后伤口护理的

相关内容，给予专业详细的指导，以消除患者的不

良情绪。情志护理是一种综合的心理和情绪调节

方法，可减轻身体的紧张和压力，帮助探索和解决

与疼痛相关的心理问题，从而减少疼痛感知［4］。

2. 4. 4　功能锻炼指导　

指导患者做提肛运动，吸气时收缩肛门，呼气

时肛门放松，一收一放为一次，早晚各做20次。

2. 4. 5　中医特色护理　

2. 4. 5. 1　中药局部熏洗 
熏洗方剂包括黄柏 10 g、苦参 20 g、白芷

12 g、牡丹皮 10 g、蝉蜕 5 g、当归 10 g、花椒 10 g、
生艾叶 10 g、大黄 10 g、土茯苓 15 g、地榆 20 g 及

四季青 10 g。术后第 1 天开始，每日早晚及排便

后清洗肛周皮肤，共 9 d。将煎好的中药加水调至

温度适宜，将患者臀部置于熏洗盆上，先熏洗后泡

洗 10 min 内完成，过程中注意了解患者感受，避

免烫伤皮肤，如有不适立即停止。通过中草药的

熏蒸、坐浴等直接通过皮肤渗透到皮下组织，达到

清热解毒、利湿消肿的作用，结束后用纸巾擦除肛

周多余药液，保持皮肤清洁。

2. 4. 5. 2　耳穴压丸 
治疗前评估患者情况，告知患者操作方法和

目的，询问有无酒精胶布过敏史，取穴肛门、直肠、

神门及皮质下，用探棒找出穴位，询问患者是否有

酸、麻、胀、痛感觉，用 75%酒精消毒耳部皮肤，用

耳部压丸贴固定在相应的穴位上，用拇指和食指

进行按压，由轻到重，酸胀为宜，每天按压 3～5
次，1～2min/次，如耳部皮肤出现红肿、耳穴压丸

贴脱落则给予更换。

2. 4. 6　生活起居　

养成良好生活方式，避免久站、久坐和久蹲，

保证充足的休息和睡眠。建立定时排便的习惯，

保持成形软便，避免发生便秘或腹泻，容易刺激伤

口，导致伤口感染、出血、肛周湿疹、肉芽组织水肿

等并发症。

2. 4. 7　出院宣教　

出院后要保持良好的饮食习惯和生活习惯，

起居有常，避免过度劳累，适当运动，每日需按时

进行伤口护理，保持敷料清洁干燥，定时更换，防

止湿疹的发生，按时到门诊复查伤口情况。

2. 5　护理评价　

经过住院手术治疗，患者伤口恢复情况良好，

术后恢复不同阶段疼痛逐渐缓解，通过中药局部

熏洗、耳穴压丸及中药穴位贴敷等护理措施，明显

减轻患者不适症状，创面消肿，缓解疼痛，加速伤

口愈合。

3 结果和随访 

患者于 2025 年 05 月 10 入院，在腰麻下行肛

周脓肿切开挂线+对口引流术，术后遵医嘱予患

者抗炎、止痛、促进排便及伤口愈合等处理，于

2025 年 05 月 20 日出院。出院后 2 周予患者电话

随访，肛门部创面缩小，肉芽鲜红，时有疼痛，二便

正常，继续门诊换药处理，继续中药局部熏洗治

疗，2次/d。

4 讨论 

本例肛痈术后患者在常规西医治疗基础上加

用中药局部熏洗联合耳穴压丸治疗，疼痛缓解且

显著，排便也得到有效改善。中药局部熏洗可使

脉络调和、气血流畅，已达到腠理、清热解毒、抗炎

消肿之功效，熏洗方中（黄柏、苦参等）有效控制创

面渗液，为愈合创造干燥环境。同时配合耳穴压

丸治疗，《黄帝内经》中提及“耳者，宗脉之所聚

也”，耳与经脉，脏腑关系密切，通过刺激耳廓上相

应穴位达到平衡阴阳，疏通经络，活血止痛之功

效，且耳穴压丸操作简便易廉，依从性高。

中药局部熏洗能使药物直接作用于病变局

部，促进病变部位药物吸收，提高局部药物浓度，

能起到止痛、消肿、减少创面分泌物及促进创面愈

合的效果［5］。肛周脓肿属“肛痈”范畴，其病机是

感受外邪或湿热内生，气血凝滞，热盛肉腐进而生

成脓肿，其治疗原则是清热解毒、活血化瘀及消肿

散结。中药熏洗借蒸腾的药气对患处进行熏灼，

将药力及热力的作用充分发挥出来，与病变部位

直接接触，药力会直达病灶处，荡涤污浊毒邪，使

气、血、脉通畅，气机调和，腠理疏通而诸症自愈。

中医学认为中药熏洗可解毒、祛瘀与活血，进而改

善手术预后［6］。
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《黄帝内经》中提及“耳者，宗脉之所聚也”，耳

穴是指发布于耳廓上的腧穴，是耳廓皮肤表面与

脏腑、经络、组织器官、四肢百骸相互沟通的部位，

耳廓上可用来诊断和治疗疾病的特点，当人身体

出现异常时，耳部穴位就会出现相应反应，医务人

员可通过刺激相应穴位达到预防疾病、缓解病症

的作用［7］，实现“病与症及施治施护”的有机结

合［8］。耳穴压丸疗法通过刺激相应耳穴，促进神

经递质水平发生相应变化，调节大脑神经系统的

兴奋与抑制状态，达到疏通经络气血、调理脏腑功

能的目的［9］。选取肛门、直肠、神门、皮质下穴位，

肛门穴可舒筋活络、和胃理肠，神门穴具有镇静安

功效，皮质下穴可升清利窍、清热利湿。同时配合

食疗改善便秘，减少并发症的发生，加以情志护

理，降低焦虑情绪，促进疾病恢复。

肛痈作为肛肠科常见病、多发病，在治疗方面

手术治疗是其主要途径。肛周脓肿属中医学“肛

痈”范畴，中医学认为其病因病机为外感风热，或

热毒结聚，致湿热内生，热毒结聚，加之术后脉络、

筋肉受损，引起局部气滞血瘀，经络气血运行不

畅，发为疼痛［10］。手术切开治疗方案及一次性根

治术可有效控制病情发展，是治疗肛周脓肿的重

要手段［11］。综上所述，中药局部熏洗联合耳穴压

丸是一种安全、有效、可行的辅助治疗方案，能有

效降低肛周脓肿术后疼痛症状，促进创面愈合，具

有简、便、易、廉的特点，患者接受度高，同时运用

食疗及情志护理可有效减少并发症，改善不良情

绪，改善术后舒适度和生活质量，提升满意度，使

用方便，达到标本兼治，是促进肛痈术后创面愈合

的理想方法。

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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