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营养支持联合穴位按摩在1例混合痔合并
缺铁性贫血患者中的护理体会

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

摘要： 本文报告 1例混合痔合并缺铁性贫血女性患者的护理实践，采用营养支持联合穴位按摩的中西医结合

护理模式。护理团队基于患者生理、心理及中医证候评估，制定个体化计划，重点干预贫血纠正、排便调节、创

面愈合及感染预防。营养支持侧重膳食补铁改善造血，穴位按摩取关元、足三里、血海等穴以健脾活血、益气

养血。经干预后，患者贫血显著改善，排便通畅，创面愈合良好未感染。
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Nursing Experience of Nutritional Support Combined with 
Acupoint Massage in a Patient with Mixed Hemorrhoids 

Complicated by Iron Deficiency Anemia
YANG Qiongyi，DU Peixin

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

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This article reports the nursing practice for a female patient with mixed hemor⁃
rhoids complicated by iron deficiency anemia， adopting an integrated Chinese-Western nursing 
model combining nutritional support and acupoint massage.  Based on assessments of the patient’s 
physiological， psychological， and TCM syndrome patterns， the nursing team developed an indi⁃
vidualized plan focusing on anemia correction， bowel movement regulation， wound healing， and 
infection prevention.  Nutritional support emphasized iron-rich dietary supplementation to improve 
hematopoiesis， while acupoint massage targeted Guanyuan， Zusanli， and Xuehai to invigorate the 
spleen， activate blood circulation， and replenish qi and blood.  Post-intervention， the patient ex⁃
hibited significant anemia improvement， unobstructed defecation， and well-healed wounds with⁃
out infection.
KEY WORDS： mixed hemorrhoids； iron deficiency anemia； nutritional support； acupoint 
massage； nursing experience

混合痔是肛肠科的常见病，主要由直肠末端

肛垫组织发生病理性增生或肥大引起［1］，兼有内

痔（位于齿线上方，由直肠上静脉丛曲张形成）和

外痔（位于齿线下方，由肛门外静脉丛曲张形成）

的解剖位置特点与临床表现。混合痔通常表现为

肛门肿物脱出、出血、疼痛及瘙痒等症状［2］，其发

生与不良饮食习惯、精神紧张、久坐久站、嗜食辛

辣及酗酒等因素密切相关［3］。长期反复性出血是

混合痔主要并发症之一，若未及时干预，易导致慢

性失血性贫血，尤其以缺铁性贫血最为多见［4］。

缺铁性贫血不仅影响患者的生活质量，还可能加

重原有疾病负担，干扰创面愈合和术后恢复，增加

围手术期风险［5］。因此，混合痔合并缺铁性贫血

的识别与干预对于制定个体化治疗方案、改善预

后具有重要的临床意义。从中医角度看，混合痔

病因多与脾虚气陷、湿热下注、瘀血阻络有关，出

血日久则损伤气血，进而诱发或加重贫血症状［6］。

缺铁性贫血属“血虚”范畴［7］，乃气血生化之源不
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足所致，进一步削弱机体免疫功能和创面修复能

力。临床上，混合痔合并缺铁性贫血患者常呈现

体虚乏力、面色萎黄、肛肠愈合延迟等表现，须高

度关注。近年来，营养支持联合穴位按摩作为中

西医结合干预手段，在改善痔疮术后恢复、纠正贫

血状态方面显示出良好疗效。营养支持有助于补

充铁剂及造血原料，纠正营养失衡；而穴位按摩通

过调理气血、健脾养血、活血化瘀，可促进肛周血

液循环、增强造血功能与机体恢复能力。根据多

项研究和前期临床应用表明［8-10］，该联合疗法不

仅可提高治疗依从性和生活质量，还能显著缩短

术后康复时间，降低复发率。因此，在混合痔合并

缺铁性贫血的治疗中，营养支持联合穴位按摩具

有良好的临床应用前景和重要现实意义。本文总

结营养支持联合穴位按摩在 1例混合痔合并缺铁

性贫血患者中的护理体会，以期为同类患者的治

疗管理中提供借鉴。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，27岁，主诉“反复肛门块物脱出伴便

血 6年余”于 2025年 02月 24日入院。入院症见：

便后肛门块物脱出难自行回纳，便血量多色鲜红，

肛门灼热坠胀，大便 1日 1行成形。既往体健，否

认慢性病及传染病史。

1. 2　查体　

专科查体（截石位）：肛缘见不规则赘皮隆起，

齿线 3、7、11 点触及柔软黏膜隆起（最大痔核

2 cm×2 cm），5点位扪及带蒂肿物（肛乳头肥大）。

肛门镜：直肠黏膜红润，未见糜烂溃疡。中医四

诊：面色/口唇/甲床苍白，体瘦肢凉，舌质红，苔薄

黄，脉滑。检验：血红蛋白91 g/L。

1. 3　诊断　

西医诊断：混合痔，肛乳头肥大；中医诊断：混

合痔（湿热下注证，兼气血亏虚证）；辨证依据：肛

门灼热坠胀（湿热下注）；面色苍白、血红蛋白降低

（气血亏虚），舌红苔黄、脉滑（湿热内蕴）。

1. 4　治疗　

手术治疗（2025年 02月 25日）：痔切除+括约

肌切开+肛乳头切除+套扎+硬化剂注射；中西医

结合护理：营养支持（膳食补铁）联合穴位按摩治

疗（关元/足三里等）。经治疗，患者贫血改善，排

便通畅，创面愈合良好，于 2025 年 03 月 02 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　贫血表现与风险　

观察患者是否有面色苍白、乏力、心悸及头晕

等症状，血红蛋白、铁蛋白水平，既往贫血史，是否

规律补铁。血红蛋白（Hb）检测 91 g/L（中度贫

血），血清铁蛋白检测8 μg/L（铁缺乏）。

2. 1. 2　排便及便秘风险　

询问患者排便频次、粪便性状（是否干结）、有

无用力排便史，是否服用泻药、纤维摄入情况。本

例患者布里斯托大便分型量表（Bristol Stool 
Scale）分型为3型（干结，表面裂纹）。

2. 1. 3　创面愈合延迟风险　

观察患者伤口颜色、渗液情况，询问是否存在

营养不良、贫血及糖尿病等影响愈合的基础疾病。

伤口颜色分类执行 RWCS 标准，即红色（为新鲜

肉芽组织，伤口处于增生期，是正常愈合表现）；黄

色（可能存在坏死组织或纤维蛋白渗出、脓液等情

况，提示感染或组织液化）；黑色（表示干性坏死组

织或焦痂，这种情况可能阻碍愈合）。渗液情况评

估，具体如下：少量渗液＜5 mL（纱布 1块潮湿），

中等量渗液为 5～10 mL（纱布 1～3 块潮湿），大

量渗液>10 mL（纱布 3块潮湿）。贫血评估：女性

轻度贫血Hb为 90～110 g/L，中度贫血Hb为 60～
90 g/L，重度贫血 Hb 为 30～60 g/L。糖尿病诊断

主要依据血糖水平结合典型症状：随机血糖≥
11. 1 mmol/L，空腹血糖≥7. 0 mmol/L；口服葡萄

糖耐量试验（OGTT）2 h 血糖：空腹 8～12 h 后口

服 75 g 葡萄糖，2 h 血糖检测值≥11. 1 mmol/L，糖

化血红蛋白（HbA1c）≥6. 5%。

2. 1. 4　感染风险评估　

体温>38. 3℃或<36℃（术后48 h后），或24 h波

动>1. 5℃；炎症标志物CRP>50 mg/L（72 h未降）或

PCT>0. 5 ng/mL；白细胞>12×109/L或<4×109/L伴核

左移；红肿扩散>2 cm/24 h且疼痛NRS评分≥4分；

脓性分泌物或细菌培养>105CFU/g组织。

2. 2　护理诊断　

贫血：与混合痔长期出血和气血亏虚相关；排

便模式紊乱（便秘）：与气血亏虚和肛门痔核及肛

乳头肥大有关；创面愈合延迟的潜在风险：与贫血

导致的气血亏虚及痔疮持续出血相关；感染风险：

与肛门区域湿热、长期出血、免疫力低下（贫血）

相关。
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2. 3　护理计划　

通过补铁和营养支持，恢复患者正常的血红

蛋白水平，改善贫血症状，促进面色、口唇和甲床

的改善，增强体力和耐力；通过饮食调整、排便训

练及必要的药物干预，恢复规律排便，缓解便秘症

状，减轻肛门坠胀及便血；通过加强创面护理和营

养支持，促进创面愈合，降低愈合延迟的风险；通

过加强感染防护措施，确保创面清洁干燥，减少感

染风险，确保患者身体的全面恢复。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医特色护理　

营养支持联合穴位按摩作为混合痔合并缺

铁性贫血护理中的重要补充，体现辨证施护与整

体调理相结合的中医理念。通过加强营养物质

摄入，确保气血生化有充足来源，有助于改善贫

血状态并促进创面修复。饮食方面提倡健脾养

胃、促进消化吸收，可推荐患者食用山药红枣炒

米粥，先将大米炒至微黄焦香，再与冷水按比例

煮沸后转小火熬煮 30 min，加入山药与去核红

枣，继续慢煮 20 min 后食用。在病情稳定、消化

功能恢复后，建议每日口服野山参粉 0. 5 g，扶正

益气、养血调和。

同时结合中医经络理论，遵医嘱取血海、气

海、关元、足三里、膻中及中脘等穴位进行循序按

摩，拇指指腹垂直按压，力度以患者感酸胀为度

（约 2 kg压力），1次/d，每次每穴约 2～3 min，2～3
周为一个疗程，可有效发挥益气升阳、健脾和胃、

疏通经络及补养气血的作用，进一步促进患者体

质恢复和创面愈合。此中医特色护理手段简单易

行、患者依从性好，能在整体调理基础上提高治疗

效果，增强患者康复信心。

2. 4. 2　排便功能管理　

嘱患者卯时（05：00～07：00）定时如厕，限制

如厕时间≤10 min。排便前顺时针按摩下腹（脐周

10 cm范围）5 min，连续 2 d未排便时，使用开塞露

20 mL纳肛。

2. 4. 3　创面愈合管理　

2. 4. 3. 1　创面监控 
密切观察创面渗液颜色/气味，测温（腋温），2

次/d。
2. 4. 3. 2　黄柏膏中药涂药 

①协助患者取侧卧位，暴露肛周涂药部位；②
垫铺治疗巾，用生理盐水棉球清洁皮肤并观察局

部皮肤情况；③将黄柏膏均匀涂抹于肛周患处，厚

薄均匀，范围超出患处 1～2 cm为宜；④选择适当

的敷料（棉块）覆盖并固定。频次：每日 08：00、
20：00各治疗 1次，4～6周为一个疗程，以达到清

热燥湿、解毒敛疮的功效。注意事项：①涂药前需

清洁局部皮肤；②涂药不宜过厚以防毛孔闭塞，涂

药后观察局部及全身的情况，如出现丘疹、瘙痒、

水泡或局部肿胀等过敏现象，停止用药，将药物擦

洗干净并报告医生，配合处理；③患处若有敷料，

不可强行撕脱，可用生理盐水棉球沾湿敷料后再

揭，并擦去药迹。

2. 5　护理评价　

经系统化护理干预后（2025 年 02 月 25 日至

03月 02日），患者各维度改善情况与入院评估指

标对照，如表1所示。

3 结果和随访 

3. 1　治疗结果　

患者经 5 d系统干预，核心指标改善如下：贫

血纠正：血红蛋白从 91 g/L 升至 110 g/L；创面愈

合：术后第 5天创面表皮再生率>80%；症状消除：

便血停止（术后48 h），排便恢复。

3. 2　随访记录　

本例患者随访记录，详见表 2。予患者持续

干预，口服铁剂维持至术后 8 周（琥珀酸亚铁

0. 1 g，1 次/d），自行穴位按摩，3 次/周（患者日志

记录依从率 92%）；截至末次随访（2025年 06月 25
日），患者无复发征象。

表1　疗效评估

评估维度

贫血状态

排便功能

创面愈合

感染风险

入院时

Hb91 g/L

便后脱出+鲜红便血

创面渗液+紫红色痔核

肛周灼热+脉滑

干预后

Hb110 g/L

排便规律无出血

肉芽组织生长良好

无感染征象

改善证据

面色由苍白转红润

Bristol分型由3型（干结）改善为4型（光滑软便），肛门指诊无肿物脱出

REEDA评分：红肿0分/渗液0分/瘀斑0分

体温波动在36. 5～36. 8℃，创面分泌物培养阴性

注：①Bristol大便分型标准：3型=香肠状表面裂纹，4型=光滑软便；②REEDA评分：红肿/水肿/渗液/瘀斑/创缘分离5项，每项0～3分。
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4 讨论 

混合痔反复出血是导致缺铁性贫血的常见原

因，严重影响患者生活质量和术后恢复。现代医

学常规治疗侧重于手术和局部处理，而系统性支

持常显不足。中医“整体观”和“辨证施护”理念为

综合护理提供理论基础，强调调理全身以辅助局

部。对此，《中国痔病诊疗指南（2020年）》［11］也强

调需综合评估全身状况指导个体化治疗。当前临

床实践中，整合中医特色护理，特别是营养支持联

合穴位按摩，正成为改善此类患者气血亏虚、促进

恢复的重要进展方向。本病例基于“痔疮”“血证”

的中医病机（湿热下注，气虚血亏），创新性地融合

中医食疗（如健脾养血的山药红枣炒米粥、补气养

血的野山参粉）与系统化穴位按摩（血海、气海等

穴，旨在健脾补血、升阳举陷）。此方案不仅针对

生理层面改善营养与气血，也提升了患者依从性

和主动性，尤其为手术顾虑者或体虚患者提供了

有价值的非药物支持选择，体现“补调结合”的中

医护理精髓，相较于单一干预更具系统性和靶

向性。

然而，本案例也存在局限性，作为单例观察缺

乏对照组，无法量化中医干预的单独效果，其结果

可能不适用于更广泛的患者群体。此外，对穴位

按摩的频率、强度等参数尚未进行标准化研究。

尽管如此，本病例报告的核心价值在于生动展示

中西医结合护理在混合痔合并缺铁性贫血管理中

的独特优势和实践路径。其通过“辨证施护”将

“补气养血”“健脾益胃”与“活血止血”有机融合，

为临床护理提供了超越常规局部处理的系统性思

路，突显中医特色护理在改善患者全身状况、促进

康复方面的潜力，对丰富肛肠疾病护理模式具有

启示意义［12］。本案例表明，基于中医整体观和辨

证施护原则的营养支持联合穴位按摩，是改善混

合痔合并缺铁性贫血患者气血亏虚状态、促进恢

复的有效综合护理策略，值得在规范化和更严谨

研究的基础上进一步探索推广。

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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表2　随访记录

随访时间

2025年03月09日（术后2周）

2025年04月02日（术后5周）

2025年06月25日（术后4月）

随访方式

门诊复查

电话随访

门诊复查

关键内容

①创面愈合情况；②便血复发

①排便频率；②体力恢复

①Hb检测；②痔核复发筛查

结果

创面Ⅰ期愈合，无裂开/感染；未便血（肛门镜证实）

每日排便1次，Bristol4型；乏力评分1分（VAS）

Hb128 g/L（正常范围），肛指诊未及新发痔核
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