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耳穴压豆治疗1例Ⅲ度混合痔术后疼痛的护理体会
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摘要： 本文总结 1例Ⅲ度混合痔术后疼痛患者运用耳穴压豆联合常规护理的护理过程。患者术后出现中重度

疼痛，通过选取神门、肛门、直肠及皮质下等耳穴进行耳穴压豆干预，并配合心理护理、饮食指导以及创面护

理。通过治疗患者创面愈合状况良好，无疼痛复发情况，生活质量得到显著改善。
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Nursing Experience of Treating Postoperative Pain in a 
Case of Grade III Mixed Hemorrhoids with Auricular Point 

Pressing Beans
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing process of a patient with grade III mixed hem⁃
orrhoids who experienced postoperative severe pain.  The patient had moderate to severe pain after 
the operation.  Through the selection of auricular points such as Shenmen， Anjing， Rectum， and 
Subcutaneous for auricular point pressing bean intervention， combined with psychological care， 
dietary guidance， and wound care， the patient's wound healed well， there was no recurrence of 
pain， and the quality of life was significantly improved.
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混合痔是临床常见的肛肠疾病，其发生与肛

垫下移、血管丛病理性扩张、静脉曲张及不良生活

习惯（如久坐、便秘）等多种因素相关，典型症状包

括便血、痔核脱垂、肛门疼痛及坠胀不适等，严重

影响患者生活质量［1］。对于保守治疗无效的Ⅲ度

及以上混合痔，手术是主要治疗手段［2］。然而，由

于肛门区域神经末梢分布密集且痛觉敏感，术后

疼痛发生率高且程度剧烈，研究显示痔切除术后

中重度疼痛（视觉模拟评分法 VAS≥4 分）发生率

可达 65% 以上［3-4］，成为延缓创面愈合、降低患者

满意度的关键问题。目前，术后镇痛多以非甾体

抗炎药（如塞来昔布）、阿片类药物（如氨酚羟考

酮）为主，但长期使用易引发胃肠道反应、便秘、头

晕等不良反应［5］，探寻安全有效的辅助镇痛方案

成为临床护理的重要方向。

耳穴压豆作为中医特色护理技术，以《灵枢·

口问》“耳者，宗脉之所聚也”理论为指导，通过刺

激耳廓相应穴位调节脏腑经络功能，达到镇静止

痛、调和气血的目的［6］。该法具有操作简便、无创

伤、无药物不良反应、成本低廉、患者接受度高等

优势，在围术期疼痛管理中的应用价值日益凸

显［7］。基于上述问题，现有指南与共识亦指出，中

西医结合护理模式（如中医特色技术联合常规护

理）有助于提升肛肠疾病术后康复质量［2，8］。本案
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例报告详细介绍 1例Ⅲ度混合痔术后患者应用耳

穴压豆辅助镇痛的全过程，旨在为规范实施该技

术、构建中西医结合的术后疼痛管理模式提供具

参考价值的实践依据。

1 临床资料 

1. 1　病例资料　

患者男，45岁，职员，因“间断便血 4年余，肛

缘隆起肿物、疼痛1周”于2025年11月12日入院。

患者 4年前无明显诱因出现间断便血，色鲜红，量

少，点滴而下，厕纸染血，自用马应龙麝香痔疮膏

可缓解，未规律治疗。1 周前患者自觉肛旁可触

及隆起肿物，疼痛明显，未再出现便血，无肛门瘙

痒、灼热感，平素大便 1～2 次/d，为黄软便，无排

便费力，便后肛内肿物脱出，不可还纳，遂就诊于

我科门诊，考虑“混合痔、肛乳头肥大”，建议手术

治疗。现为求进一步治疗收入我科。入院症见：

肛缘隆起肿物，疼痛明显，无便血，无肛门瘙痒、灼

热感，大便正常，1～2行/d，质软成形，便后肛内肿

物脱出，不可还纳，纳眠可，小便调。既往体健，无

慢性病史、手术史及药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36℃，脉搏（P）60 次/min，呼吸

（R）18 次/min，血压（BP）114/76 mm Hg。发育正

常，营养良好，体型适中，自主体位，步态正常，表

情自如，神志清楚，精神正常，步入病房，查体合

作。专科检查（截石位）：肛缘散在皮赘，皮下血栓

形成，7 点位黏膜外翻，可见肥大肛乳头脱出肛

外，大小约 1 cm×1 cm；直肠指诊：直肠下段未触

及肿物，肛门括约肌收缩功能正常，退指指套无染

血；肛门镜检查：齿线附近痔核隆起，黏膜充血

水肿。

1. 3　诊断及治疗

中医诊断：混合痔（湿热下注证）；辨证依据：

肛缘肿物疼痛、便血鲜红、大便黏腻；治则：清热利

湿、凉血止痛。术前 1 d给予耳穴压豆干预，选取

神门、肛门、直肠及皮质下穴，每日按压 3～5 次，

每次每穴按压 30 s，以酸麻胀痛为宜，持续至术后

出院。西医诊断：Ⅲ度环状混合痔，肛乳头肥大。

入院后完善血常规、凝血功能、心电图等术前

检查，于 2025 年 11 月 13 日在静脉全身麻醉下行

“环状混合痔外剥内扎术+肛门成形术”，手术过

程顺利。术后患者安返病房，麻醉清醒后诉肛门

创面剧烈疼痛，采用数字疼痛评分法（NRS）评估，

术后初始 NRS为 7分（重度疼痛），表现为持续性

胀痛，排便及活动时加剧；采用焦虑自评量表

（SAS）评估，得分65分，属中度焦虑。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估

数字疼痛评分法（Numerical Rating Scale， 
NRS）由 0～10共 11个点组成［9］，0分表示无痛，10
分表示剧痛，分数越高疼痛强度越大：1～3 分为

轻度疼痛，4～6分为中度疼痛，7～10分为重度疼

痛。本例患者术后麻醉失效后出现重度疼痛，

NRS评分为 7分，疼痛呈持续性胀痛，排便及活动

时加剧，影响睡眠质量。

2. 1. 2　焦虑评估

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）主要用于评估患者焦虑程度［10］，总分 50 分

为临界值，50～60 分为轻度焦虑，61～70 分为中

度焦虑，70 分以上为重度焦虑，分数越高焦虑越

严重。患者因术后疼痛明显焦虑，担心恢复效果

及预后，存在睡眠障碍，SAS总分为 65分，评估为

中度焦虑。

2. 1. 3　潜在风险评估

患者术后存在三类潜在并发症风险，具体如

下：①出血风险：创面血管结扎线脱落可能导致出

血；②感染风险：肛门为污染区域，创面易受粪便

污染引发感染；③排便异常风险：疼痛可能加重排

便困难，甚至诱发尿潴留。

2. 2　护理诊断

结合患者病情、主诉症状及护理评估，得出如

下护理诊断：①急性疼痛：与术后创面刺激、肛门

括约肌痉挛有关；②焦虑：与术后疼痛、担心手术

预后有关。

2. 3　护理计划

针对患者的护理问题，制定个体化护理计划：

①疼痛管理：每 4 h 评估 1 次疼痛程度，动态调整

镇痛方案，目标为术后 3 d内NRS评分降至 3分以

下；②中医特色护理：给予耳穴压豆干预，选取神

门、肛门、直肠、皮质下穴，每日按压 3～5次，每次

每穴按压 30 s，以酸麻胀痛为宜，缓解疼痛及焦虑

症状；③情志护理：通过音乐疗法、放松训练分散

患者注意力，每日进行 15 min 心理疏导，消除焦

虑、烦躁情绪，目标为术后 3天内SAS评分降至50
分以下。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴压豆护理

2. 4. 1. 1　穴位选择

依据中医辨证施治原则，选取 5个穴位，具体

如下：①神门穴（镇静止痛、调节情志）；②肛门穴

（局部止痛、缓解括约肌痉挛）；③直肠穴（调理肠

道功能、改善排便）；④皮质下穴（调节神经功能、

减轻疼痛）；⑤交感穴（缓解平滑肌痉挛、减少

渗出）［6-7］。

2. 4. 1. 2　操作方法

术前 1 d检查患者耳部皮肤，确认无破损、红

肿、皮疹等异常。操作时用 75%酒精消毒耳廓皮

肤，取王不留行籽贴于 0. 5 cm×0. 5 cm胶布中心，

准确贴压于选定穴位。用拇指和食指指腹对捏耳

穴，力度以患者出现酸、麻、胀、痛（得气感）为度，

每穴按压 1～2 min，每日按压 4～6 次，排便前

30 min增加 1次按压。每次按压后观察耳部皮肤

情况，避免出现压疮，贴压期间若出现皮肤瘙痒、

红肿等不适，及时调整贴压位置或更换胶布。术

后连续贴压5 d为一个疗程，根据疼痛缓解情况调

整治疗方案。

2. 4. 2　常规护理

2. 4. 2. 1　疼痛监测

采用数字疼痛评分法（NRS），术后每 4 h评估

1 次疼痛程度，记录疼痛部位、性质、持续时间及

按压效果，动态调整护理方案。

2. 4. 2. 2　心理护理

主动与患者沟通，讲解耳穴压豆的止痛原理

及成功案例，缓解焦虑情绪；指导患者通过听音

乐、深呼吸、渐进式肌肉放松训练等方式转移注意

力，增强止痛效果。

2. 4. 2. 3　饮食护理

术后 6 h进流质饮食（如米汤、藕粉），逐渐过

渡至半流质（如粥、面条）及少渣饮食。鼓励多饮

水（每日≥2000 mL），多摄入膳食纤维（如芹菜、香

蕉、火龙果），以清淡饮食为主，避免肥甘厚腻、辛

辣刺激性食物。鉴于患者辨证为湿热下注证，建

议其少食多餐，多食用清热利湿的食品（如赤小

豆、绿豆、薏苡仁、小米、冬瓜）。术后 24 h内忌摄

入易产气食品（如牛奶、豆浆、红薯），预防腹胀加

重疼痛。

2. 4. 2. 4　创面护理

保持肛门清洁干燥，术后 24 h后开始中药熏

洗（组方包括黄柏、苦参、金银花、蒲公英、芒硝），1

次/d，水温 40℃左右，15～20 min/次，促进创面愈

合，减轻水肿疼痛。熏洗后用无菌纱布轻轻擦干

创面，遵医嘱涂抹痔疮膏。

2. 4. 2. 5　体位护理

指导患者采取侧卧位或平卧位，避免压迫手

术侧创面，减少疼痛刺激；术后 6 h可在床上进行

翻身活动，术后第 2天可下床适当活动（如慢走），

促进肠道蠕动，预防便秘。

2. 5　护理评价

患者经实施耳穴压豆联合护理后，疼痛与焦

虑情况逐日改善，具体指标变化详见表1。

3 结果和随访 

3. 1　治疗结果　

术后 12 h数字疼痛评分法（NRS）评分降至 6
分（中度疼痛），24 h降至 5分（中度疼痛），48 h降

至 3分（轻度疼痛），72 h后维持在 1～2分（无痛或

轻度疼痛），全程未使用额外镇痛药物，疼痛控制

效果显著。术后 48 h患者顺利排便，无排便困难

及疼痛加剧情况；术后创面无明显渗血、水肿，肉

芽组织生长良好，无脓性分泌物，未发生感染、尿

潴留等并发症。住院 5 d（2025 年 11 月 13 日至

2025 年 11 月 17 日）后，患者创面愈合良好，肛门

功能恢复正常，达到出院标准。

3. 2　随访结果

出院后 1 周予患者电话随访，患者肛门无疼

痛、便血、脱出症状，排便通畅，创面完全愈合，恢

复正常。出院后 1 个月电话随访，患者肛门功能

恢复正常，无疼痛复发及便血、脱出症状，患者对

护理效果表示满意。

4 讨论 

混合痔术后疼痛管理是肛肠外科护理的核心

环节。本案例将耳穴压豆这一中医特色技术有机

整合至标准术后护理方案中，体现中西医结合护

理的理念优势［8］。目前研究认为，通过选取神门、

肛门等特定穴位，可能通过神经体液调节机制，调

节内啡肽、5-羟色胺等神经递质水平，抑制痛觉

表1　疗效评估 分

评估日期

11月13日（术后）

11月14日

11月15日

11月17日（出院时）

NRS

7
5
3
1

SAS

65
60
55
46
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传导、减轻局部炎性反应及组织水肿，从而发挥镇

痛效应［6-7，11］。本案例的实践过程表明，耳穴压豆

操作规范、起效迅速，与常规护理协同，不仅有效

缓解躯体疼痛，还有助于减轻患者的焦虑情绪，打

破“疼痛—焦虑—肌肉紧张—疼痛加重”的恶性循

环，促进早期下床活动和排便功能的恢复，对预防

并发症、加速康复进程具有积极意义［12］。

与传统镇痛方案相比，本案例的优势在于详

细描述耳穴压豆在混合痔术后疼痛管理中的具体

应用方案、取穴依据及动态效果评价，为临床护理

人员提供可复制的实践流程。干预过程凸显安全

性与无创性，避免药物镇痛的潜在副作用。然而，

本报告作为单一病例观察，其结果受到个体差异

的影响，且未探讨穴位按压力度、频率对疗效的影

响，其疗效的普适性有待通过大样本、多中心的随

机对照试验进一步验证［13］。未来研究可深入探讨

不同穴位组合的疗效差异、最佳干预时机与疗程，

并利用客观指标来阐释其作用机制［14］。

本案例证实，对于Ⅲ度混合痔术后患者，在常

规护理基础上联合应用耳穴压豆，能安全有效地

减轻术后疼痛，改善焦虑状态，促进康复，是值得

在肛肠外科推广的中西医结合护理措施。成功的

应用关键在于准确的穴位定位、规范的按压操作、

个体化的穴位选择以及全面的综合护理。鼓励护

理人员在临床实践中积极应用并持续优化该技

术，以提升专科护理质量。

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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