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1例混合痔伴肛周湿疹患者的中西医结合护理报告
郭晶晶

（北京市健宫医院 普外肿瘤科， 北京， 100054）
摘要： 本文报道 1例 50岁男性混合痔伴肛周湿疹患者的中西医结合治疗与护理经验。患者病史 4年，合并高

血压、糖尿病等基础疾病，入院后采用西医手术（痔切除术）联合中医外治法（中药熏洗、热奄包及穴位贴敷）的

综合干预方案。通过个体化护理措施，重点强化疼痛管理（术后VAS评分由 5分降至 2分）、皮肤护理（肛周湿

疹结痂愈合）及排便管理（Bristol粪便分型改善至 4型），患者术后 24 h生命体征平稳，未发生感染等并发症。

本案例表明，中西医结合护理可协同缓解混合痔症状、促进创面修复，并显著提升患者生活质量。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Nursing 
for a Patient with Mixed Hemorrhoids and Perianal Eczema

GUO Jingjing
（Department of General Surgery and Oncology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper reports the integrated traditional Chinese and Western medicine （TCM-

WM） treatment and nursing experience of a 50-year-old male patient with mixed hemorrhoids and 
perianal eczema.  The patient had a 4-year disease history complicated by hypertension and diabe⁃
tes.  The comprehensive intervention included Western surgical procedure （hemorrhoidectomy） 
combined with TCM external therapies （herbal fumigation， hot compress packs， and acupoint ap⁃
plication）.  Through individualized nursing measures focusing on pain management （postoperative 
VAS score decreased from 5 to 2）， skin care （healing of perianal eczema scabs）， and defecation 
management （improvement to Bristol stool type 4）， the patient maintained stable vital signs with⁃
in 24 hours postoperatively without infectious complications.  This case demonstrates that TCM-

WM integrated nursing can synergistically alleviate hemorrhoid symptoms， promote wound heal⁃
ing， and significantly improve quality of life.
KEY WORDS： mixed hemorrhoids； perianal eczema； integrated traditional Chinese and 
Western medicine nursing； herbal fumigation； acupoint application

混合痔是肛肠科常见疾病，临床以肛周肿物

脱出、便血为主要表现，常合并肛周湿疹，显著影

响患者生活质量［1-2］。中国流行病学数据显示，成

年人痔疮患病率达 49. 1%～56. 7%，其中 20%～

30%因出血、疼痛或脱垂需临床干预。本例为 50
岁男性患者，病程 4 年，合并高血压、糖尿病等基

础疾病，病情复杂且治疗难度较高。传统西医以

手术为核心疗法，但术后疼痛及创面愈合问题仍

待解决［3］。近年来，中西医结合治疗在混合痔领

域展现出独特价值，尤其是中药熏洗［4］、穴位贴

敷［5］等中医外治法，通过抗炎镇痛、促进组织修复

作用，可有效缓解症状并降低并发症风险［6-7］。本

研究基于患者个体化评估，制定中西医结合护理

方案，整合中药熏洗、热奄包及穴位贴敷等中医技

术，联合西医术后护理与健康教育，系统观察其对

疼痛控制、创面愈合及排便功能改善的疗效，旨在

为混合痔合并肛周湿疹的临床护理提供实践

依据。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，50岁，主因“肛周肿物脱出 4年，伴便
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血，近期需手动还纳”于 2025 年 06 月 18 日 08：17
入院。既往史：包皮环切术后 20 d；否认传染病、

过敏史；个人史：吸烟（7～8支/d），偶饮酒，无有害

物质接触史；家族史：无明确家族遗传病史。刻下

证：患者发病以来，精神良好，饮食可，睡眠可，活

动好，大便可，成形规律，尿量正常，体重变化无。

1. 2　体格检查　

生命体征：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）60 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）107/68 mm Hg，
身高169 cm，体重70 kg。中医四诊：望诊：全身状

态：神志清，精神可，体形中等，面色如常；局部表

现：肛周：痔块脱出（1～4、6点位），伴肛周皮肤湿

疹（潮湿、瘙痒可能）；舌象：舌质淡红，苔薄白（提

示湿热下注证）；分泌物/排泄物：便血。闻诊：呼

吸平稳，语声正常。问诊：肛周肿物脱出 4 年，伴

便血，近期需手动还纳；病程 4 年，加重需手动复

位；便血，近期包皮环切术后 20 d。切诊：脉象：脉

弦滑（弦主肝郁或痛证，滑主湿热）。西医触诊：直

肠指诊触及肿物，痔块柔软。

1. 3　诊断　

中医诊断：肛肠类病（湿热下注证）；西医诊

断：混合痔（伴脱出、便血）、高血压、2 型糖尿病、

肛周湿疹、便秘。

1. 4　治疗干预　

西医治疗：予患者术前准备及手术治疗（混合

痔切除术），术后予头孢美唑抗炎对症治疗；中医

治疗：中药熏洗，热奄包治疗及穴位贴敷。患者术

后恢复良好，生命体征平稳，疼痛控制有效，无并

发症报告。中医外治（热奄包、穴位贴敷）于术前

完成，中药熏洗持续至术后，患者于 2025年 06月

25日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

生理状态：生命体征平稳，肛周痔块脱出伴湿

疹样改变，直肠指诊无异常肿物。心理状态：情绪

稳定，但对手术存在焦虑；吸烟史（7～8支/d）需行

为干预。中医四诊：舌淡红、苔薄白，脉弦滑（湿热

下注证）。

2. 1. 2　量表评估　

疼痛管理：采用数字评分量表（NRS）评

估［8-9］，患者术后即时疼痛评分为 5 分（中度疼

痛），予吲哚美辛栓塞肛干预；24 h后降至 2分（轻

度疼痛），提示药物起效。排便功能：根据 Bristol
大便性状量表，术后首次排便为 4型（光滑软便），

表明肠道功能恢复良好。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与痔块脱出摩擦、术后创面刺激有

关；皮肤完整性受损：与肛周湿疹反复瘙痒、痔块

摩擦破损有关；便秘：与术后疼痛致排便恐惧、糖

尿病胃肠动力不足有关；潜在并发症：感染与术后

开放创面有关；知识缺乏：与中医外治疗法操作及

术后康复认知不足有关。

2. 3　护理计划　

疼痛管理：通过中西医结合干预，术后24 h内

NRS评分≤3分；皮肤保护：促进肛周湿疹结痂，72 
h内破损皮肤愈合；排便管理：每日排便 1次（Bris⁃
tol4 型），避免用力；感染预防：术后 72 h 无发热、

血象正常（WBC<10×10⁹/L）；健康教育：患者掌握

提肛运动、熏洗方法及戒烟要点。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛管理　

术前：①中药熏洗（活血消肿止痛方）。采用

苦参 20 g、白鲜皮 20 g、金银花 20 g、黄连片 20 g、
地肤子 10 g、马齿苋 10 g、侧柏叶 20 g、醋延胡索

20 g、醋乳香 15 g、醋没药 15 g、盐黄柏 20 g、三七

粉 3 g×2 袋，12 味中药组成，将 1500 mL 水煎煮

30 min后取汁 1000 mL。先以 40～42℃药液熏蒸

肛门 10 min，再以 38～40℃药液坐浴 15 min，每日

早晚各 1 次。操作要点：使用专用熏洗椅确保体

位舒适；熏蒸时保持患处与药液距离 20 cm 坐浴

水位需完全淹没脱出痔核；治疗前后测量患者血

压。注意事项：糖尿病患者因感觉迟钝，需专人测

试水温；熏洗后用电吹风低温挡吹干肛周皮肤；出

现皮肤过敏立即停用并报告医师。

②热奄包（特大号）：由干姜 50 g、盐小茴香

50 g及砂仁 50 g组成。操作时将药物均匀平铺于

药袋，喷洒 10 mL 蒸馏水，微波中高火加热

1. 5 min至 60℃，操作者先用手腕内侧或前臂内侧

皮肤测试温度（约 50～60℃，以患者感觉温热舒

适、能耐受为度，绝对避免烫伤），装入外层棉布袋

后，将加热后的中药热奄包用一层毛巾包裹着敷

于腰骶部，不宜直接接触皮肤，以免烫伤。每次热

敷 20 min，2 次/d。操作要点：使用蓝白双层棉布

袋（内层为耐热材质）；治疗前测量患者皮肤温度

计；每 5 min掀起药包检查皮肤状况；治疗结束后

评估×局部皮肤颜色。注意事项：绝对禁忌：肛周
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术 后 24 h 内 ；皮 肤 感 觉 障 碍 者 ；血 压 ＞160/
100 mm Hg 时暂停。相对禁忌：糖尿病患者温度

控制在50℃以下，消瘦患者骨突处加垫纱布。

术后：予患者吲哚美辛栓镇痛，持续观察疼痛

程度。

2. 4. 2　皮肤护理　

肛周皮肤破损程度评估，按照压疮分期评估

为 2期潜在溃疡期，瘙痒日间轻夜间严重。术前：

肤痔清软膏外涂肛周湿疹部位，3 次/d。穴位贴

敷：①足三里贴敷：药物：大黄 6 g+麸炒枳壳 10 g；
方法：研磨成粉后用姜汁调膏，贴敷 4 h/次，2 次/
d；定位：犊鼻穴下 3寸，胫骨前嵴外 1横指。②神

阙贴敷：药物：五味消毒饮（金银花15 g等）；方法：

蜂蜜调制成直径 2 cm 药饼，贴敷 6 h/次，2 次/d。
操作要点：贴敷前用 75% 酒精脱脂，药膏厚度保

持 0. 3 cm（一元硬币厚度），采用网状弹力绷带固

定，首次贴敷缩短至 2 h观察耐受性。注意事项：

出现皮肤瘙痒、灼热感应立即祛除，夏季贴敷时间

缩短至 4 h，两穴位交替使用避免皮肤刺激。术

后：每2 h观察手术创面渗血情况。

2. 4. 3　排便管理　

予患者足三里贴敷（大黄 6 g+枳壳 10 g）促进

肠蠕动，1次/4 h。首次排便使用开塞露 20 mL辅

助，5 min 后可排出黄色成型软便约 50 g，予口服

麻仁润肠丸1～2粒，2次/d。
2. 4. 4　感染预防　

术后 24 h 心电监测+吸氧（2 L/min），监测体

温，3 次/d。血常规复查（WBC10. 75×10⁹/L，后续

降至<9×10⁹/L）。

2. 4. 5　健康教育　

术前：演示热奄包家庭加热方法（中高火

1. 5 min），熏洗时提肛动作指导。出院指导：戒烟

限酒宣教，提肛运动教学。

2. 4. 6　情志护理　

保持心情舒畅，通过耐心倾听和解释，使患者

减轻心理负担，缓解紧张情绪，提高患者舒适度。

根据阴阳五行理论中，五音入五脏，可指导患者睡

前听一些角调的音乐，如《竹笛木鱼》等。

2. 4. 7　饮食护理　

宜食清热利湿的食品，如花菜、赤小豆、绿豆、

薏苡仁及小米等，多饮水，多食蔬菜水果，忌辛辣

刺激肥甘的食品，术后初期避免进食产气食品。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者 NRS 评分从 5 分（术后）降至 2

分（术后 24 h），皮肤肛周湿疹结痂，每日排便 1次

（Bristol4 型），术后 72 h 体温<37. 3℃，WBC8. 2×
10⁹/L，患者可独立演示提肛运动。

3 结果与随访 

患者经系统治疗和精心护理后，治疗效果显

著，至 2025年 06月 25日出院时，患者主要症状得

到明显改善，生命体征平稳，无发热等感染征象。

嘱患者术后 1 周门诊复查伤口愈合情况，每周监

测血压、血糖2次。

4 讨论 

混合痔合并肛周湿疹是肛肠科常见疾病，传

统西医手术虽能有效切除病灶，但术后疼痛、创面

愈合缓慢及排便障碍等问题仍较突出。近年来，

中西医结合治疗模式逐渐受到重视，通过联合中

医外治法（如中药熏洗、穴位贴敷等）可显著改善

症状并促进康复。中药熏洗（溻渍法）作为中医特

色外治疗法，最早见于《五十二病方》，其通过药物

局部渗透与温热效应，发挥活血化瘀、清热解毒等

作用，尤其适用于肛周疾病。《黄帝内经》提出“渍

形以为汗”，进一步阐释该疗法通过皮肤吸收药

效、调节气血的机制。现有研究表明，中药熏洗

（如苦参、白鲜皮等）可有效减轻混合痔术后疼痛

并促进创面愈合［10］，而足三里穴位贴敷（如大黄、

枳壳）能调节胃肠功能，减少便秘风险。

本案例通过中西医结合治疗（痔切除术+中

药熏洗/热奄包/穴位贴敷）及个体化护理，实现了

以下目标：疼痛管理：术后24 h内VAS评分从5分

降至 2 分，验证中药熏洗（活血消肿止痛方）与西

医镇痛药物的协同作用。皮肤修复：肛周湿疹在

出院时结痂，体现肤痔清软膏与穴位贴敷（五味消

毒饮）的抗炎、生肌效果。功能改善：通过足三里

贴敷（大黄+枳壳）及高纤维饮食指导，患者排便

恢复至 Bristol4型，避免术后便秘并发症。此外，

针对患者合并高血压、糖尿病的特殊性，护理中强

调水温控制、血压监测及戒烟干预，体现综合管理

的临床价值。

本案例为单病例报告，其结果可能受个体差

异影响，无法直接推广至所有患者。未来需通过

大样本随机对照研究进一步验证疗效，并规范中

医外治操作标准（如熏洗温度、贴敷时间等）。此

外，长期随访数据（如复发率、生活质量评分）有待

补充，以评估远期疗效。综上所述，本案例证实中
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西医结合治疗在混合痔伴肛周湿疹管理中的优

势，其核心经验包括中医外治法（熏洗、贴敷）可有

效弥补西医术后管理的不足，个体化护理需结合

基础疾病（如糖尿病、高血压）调整方案，未来需加

强疗效标准化评价及长期随访研究。该模式为肛

肠疾病综合治疗提供了实践参考，值得临床推广

探索。

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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