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中药外洗联合手术治疗1例混合痔便血伴
腹胀患者的护理体会

祁 鑫， 李 瑾
（北京市健宫医院 普外科， 北京， 100054）

摘要： 本研究报告 1例以间断腹胀伴便血为主要表现的混合痔（脾胃虚证）合并贫血患者的中西医结合治疗与

护理过程。患者经保守治疗效果不佳，行痔切除术+经肛门镜内痔套扎术，围手术期采用中药外洗熏浴、中药

热奄包及神阙穴外敷等中医外治技术，联合西医创面换药、止痛、止血及促排便等综合干预。结果显示，患者

术后恢复平稳，肛周疼痛、水肿及湿疹样改变逐步改善，便血症状消失，顺利出院。本病例围绕痔病术后创面

修复与中医辨证施护，探讨中药外治在混合痔围手术期的应用价值，为同类病例提供护理参考。
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Nursing Experience of Traditional Chinese Medicine External 
Washing Combined with Surgical Treatment in a Patient with 

Mixed Hemorrhoids Complicated by Hematochezia and 
Abdominal Distension

QI Xin，LI Jin
（Department of General Surgery， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This case report describes the integrated traditional Chinese and Western medicine 
treatment and nursing process for a patient with mixed hemorrhoids （spleen-stomach deficiency 
pattern） complicated by anemia， presenting with intermittent abdominal distension and hemato⁃
chezia.  As conservative treatment proved ineffective， the patient underwent hemorrhoidectomy 
combined with trans-anal anoscope hemorrhoidal ligation.  During the perioperative period， tradi⁃
tional Chinese medicine （TCM） external therapies were applied， including TCM herbal fumiga⁃
tion and washing， hot herbal compress， and Shenque （CV8） acupoint application， alongside com⁃
prehensive Western medicine interventions such as wound dressing changes， analgesia， hemosta⁃
sis， and bowel movement promotion.  The patient recovered uneventfully after surgery， with grad⁃
ual alleviation of perianal pain， edema， and eczematous changes， complete resolution of hemato⁃
chezia， and smooth discharge.  Centered on postoperative wound repair and TCM syndrome differ⁃
entiation-based nursing， this case explores the application value of TCM external treatment in the 
perioperative management of mixed hemorrhoids and provides a nursing reference for similar cas⁃
es.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine external washing； mixed hemorrhoids； 
hematochezia； abdominal distension； nursing care

痔病属中医“痔”“腹胀”范畴，《外科正宗》云：

“痔痈皆由湿、热、风、燥四气合而为病”，指出湿热

下注、气滞血瘀及脾胃虚弱为核心病机［1］。现代

中医认为，痔病伴便血、腹胀多由饮食不节、久坐

久立及脏腑气虚所致，治宜清热利湿、活血消肿与

健脾益气［2］。当前痔病常规疗护以西医保守止

血、手术切除结合中医外治为主，但对于保守治疗

无效、合并贫血、肛周湿疹的复杂病例，因术后易

出现疼痛、水肿、出血及肛门狭窄等并发症，传统

单一疗法往往疗效受限［3-4］。本病例的特殊性在
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于患者以间断腹胀伴鲜血便为主要表现，辨证属

脾胃虚证，合并混合痔出血、贫血及肛周湿疹样改

变，经外用与口服药物保守治疗效果欠佳，治疗与

护理难度显著增加。中药外洗、热奄包及穴位外

敷作为中医外治特色技术，通过药物直达病所，发

挥活血消肿、止痛止血、清热解毒及理气消胀之

效，但其在痔病围手术期、合并贫血与肛周湿疹患

者中的规范化应用仍缺乏系统临床数据［5］。本病

例通过将中医痔病病机理论与现代肛肠外科护理

实践相结合，采用中药外治联合手术的综合干预，

构建“局部创面修复+整体脾胃调理”的协同护理

模式，为该类痔病复杂病例提供可复制的临床路

径，其贡献在于验证中医外治技术在痔围手术期

的安全性与有效性，丰富痔病的中西医结合护理

体系［6］。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者女性，66 岁，汉族，身高 162 cm，体重 60 
kg，主诉“间断腹胀伴便血 10 余天”于 2026 年 03
月 11 日就诊后收入院。入院时患者全腹胀满明

显，伴便鲜血，1～2次/d，偶有恶心、乏力、活动后

气短及头晕，无腹痛、反酸及呕吐。外院诊断“痔

疮”，予药物保守治疗后症状缓解不明显。患者

自述腹胀、便血影响日常活动，精神尚可，饮食、

睡眠基本正常，大小便如常，体重无明显变化。

舌淡红、苔白，脉沉弱。既往体健，无特殊用药

史；治疗配合度佳，无焦虑情绪；生活规律，日常

活动正常。

1. 2　体格检查　

西医查体（视、触、叩、听）：神志清楚，贫血貌，

全身皮肤黏膜无黄染，心肺未见明显异常；腹部平

软，无压痛、反跳痛及肌紧张。肛周皮肤可见湿疹

样改变，肛门口可见环状痔块脱出，齿状线上可见

多个静脉曲张团块，8点位可见活动性出血；直肠

指诊未触及异常肿物，退指指套可见血染。生命

体征：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）68 次/min，呼吸

（R）18次/min，血压（BP）133/63 mm Hg，疼痛数字

评分（NRS）0 分。中医四诊：望诊：患者神清，神

色自如，面色红润，精神良好，形体正常，动静姿态

如常；舌质淡红，舌苔白，术后转为苔薄白。闻诊：

语声清晰，呼吸平稳，无异常气味，肛周无特殊异

味。问诊：诉间断腹胀，便鲜血，1～2次/d，偶有恶

心、乏力、活动后气短及头晕，无腹痛、反酸及烧

心；术后诉肛周轻度疼痛，可耐受，饮食、睡眠、二

便基本正常。切诊：腹部平软，无压痛、反跳痛；肛

周质软，痔核脱出，无明显硬结；脉象沉弱，术后转

为弦滑。

1. 3　诊断　

中医诊断：腹胀（脾胃虚证），痔（气滞血瘀、湿

热下注证）。诊断依据：患者间断腹胀、便鲜血、痔

核脱出，结合舌淡红、苔白、脉沉弱，符合脾胃虚

弱、气滞血瘀、湿热下注的病机特点。西医诊断：

混合痔伴出血，腹胀，中度贫血。

1. 4　治疗干预　

予患者痔切除术联合经肛门镜内痔套扎术治

疗，围手术期采用中药外洗熏浴、中药热奄包外敷

及神阙穴贴敷等中医外治技术，配合洛索洛芬止

痛、乳果糖通便、氨甲环酸止血、碘伏创面清洁换

药及温敏型羟丁基壳聚糖护创敷料创面保护，同

时指导患者高纤维饮食与规律排便管理。治疗至

术后第 4天，患者腹胀、便血症状消失，肛周疼痛、

水肿及湿疹样改变明显好转，生命体征平稳，无活

动性出血、感染及肛门狭窄等并发症，达到出院标

准，于2026年03月17日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　常规评估　

患者因间断腹胀伴便血入院，生命体征平稳，

既往无高血压、冠心病及糖尿病等慢性病史；术后

第 4天血常规示血红蛋白 89 g/L（提示轻度贫血，

与术前便血相关），感染指标未见明显异常（无发

热，切口无感染征象）。术前膝胸位检查见肛周皮

肤湿疹样改变，环状痔块脱出，齿状线上多个静脉

曲张团块，8点位活动性出血；术后创面未见明显

血性液体渗出，伴少量黏膜分泌物，边缘轻度水

肿，结扎丝线无脱落，湿疹较前好转，采用温敏型

羟丁基壳聚糖护创敷料后创面愈合良好。中医辨

证结合四诊合参结果（舌淡红、苔薄白，术前脉沉

弱、术后转为弦滑），参照《中医外科学》辨证标准，

中医诊断为“腹胀（脾胃虚证）”，术后表现为气血

未复、湿热未尽［7-9］；临床应用中药外洗熏浴方（苦

参、白鲜皮、金银花及黄连片等）及中药热奄包（干

姜、盐小茴香及砂仁），其证型与活血消肿、清热解

毒治法契合度良好，术后加用金银花、野菊花蜜炼

制剂外贴神阙穴以助消炎，符合中医术后辨证施

护原则［10-12］。
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2. 1. 2　疼痛评估　

采 用 数 字 疼 痛 评 分 法（Numerical Rating 
Scale， NRS）评估疼痛程度［13］，NRS以 0～10分表

示疼痛等级，0 分为无痛，1～3 分为轻度疼痛（可

忍受，不影响睡眠），4～6 分为中度疼痛（影响睡

眠），7～10 分为重度疼痛（无法入睡或剧痛难

忍）。患者术前 NRS 评分为 0 分，术后第 1～4 天

NRS 评分为 2～3 分（属轻度疼痛），术后 NRS 持

续＜4分，提示疼痛控制效果良好。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损：与混合痔脱出、肛周湿疹及

手术创面有关（首要诊断）；便血：与内痔活动性出

血相关［14］；急性疼痛：与肛肠手术创伤、局部水肿

刺激有关；潜在并发症：术后出血、肛门狭窄、切口

感染及便秘。

2. 3　护理计划　

2. 3. 1　护理目标　

短期（1 周内）：肛周水肿范围缩小≥50%，创

面分泌物减少，疼痛 NRS 评分由 2～3 分降至≤1
分；长期（4周内）：创面完全愈合，肛周湿疹消退，

血红蛋白≥110 g/L，无出血、感染及肛门狭窄等并

发症发生，排便通畅，患者掌握肛周自我护理

方法。

2. 3. 2　护理措施　

皮肤完整性受损护理：予中药外洗熏浴联合

每日创面清洁换药（碘伏消毒+壳聚糖敷料覆

盖）［15-16］；便血护理：遵医嘱应用氨甲环酸止血，密

切观察便血性状及量。急性疼痛护理：予洛索洛

芬口服止痛联合中药熏洗，目标 NRS 评分≤1
分［17］。潜在并发症护理：出血：密切观察创面渗血

情况及结扎线脱落时间；肛门狭窄：指导患者避免

久坐久蹲、排便用力，定期复查肛门指诊；感染：监

测体温变化，观察创面有无红肿热痛及脓性分泌

物；便秘：指导高纤维饮食联合乳果糖口服［18］；贫

血：指导富铁饮食或遵医嘱口服铁剂，4周后复查

血常规。健康教育：指导患者掌握中药熏洗操作

方法，饮食调理原则，术后第 5 天起进行提肛运

动，明确复诊时间及不适随诊指征。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中西医专科护理　

中药外洗熏浴疗法：采用本院协定方（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 及三七粉

6 g），其中苦参、黄柏经酒炙增强清热燥湿功效，

乳香、没药醋制以加强活血止痛作用，三七粉研细

备用［10］。每日早晚各熏浴 1 次，15～20 min/次，

7 d为 1个疗程。操作以肛门局部创面为中心，药

液温度控制在 38～40℃，先熏后洗，药液浸没创

面，使用专用坐浴盆固定体位。操作前以碘伏清

洁切口及周围皮肤，操作后用无菌纱布轻轻吸干

创面，再予温敏型羟丁基壳聚糖护创敷料保护创

面［16］。操作中密切观察皮肤反应及患者耐受情

况，全程未出现过敏或不适症状。

创面处理：每日换药 1～2次，术后第 1～2天

创面渗出少量黏膜分泌物，予碘伏消毒后以壳聚

糖敷料覆盖；第 3～4 天肛周水肿减轻，改用凡士

林纱布保护新生组织，促进创面愈合。

中药热奄包：采用干姜 50 g、盐小茴香 50 g及

砂仁 50 g，共 3 剂，1 剂/d，免煎制剂，外用热敷腹

部。穴位选择：神阙（脐中）、中脘（脐上 4寸）、关

元（脐下3寸）及双侧天枢（脐旁2寸）。操作手法：

药包加热至 45～50℃后，先顺时针摩腹 3～5 min，
再将药包敷于上述穴位并固定。操作步骤：药包

以微波炉中高火加热 3～4 min 或隔水蒸 10～
15 min，用毛巾包裹试温后敷于穴位，每隔 5～
10 min观察皮肤反应。时间与疗程：20～30 min/
次，1～2次/d，术后 6～24 h开始实施，连续 3～5 d
或至腹胀缓解。注意事项：避开皮肤破损部位；孕

妇、高热、有出血倾向者禁用；老年或感觉减退患

者需降低温度、缩短时间，防止烫伤；操作后注意

腹部保暖［11-12］。

2. 4. 2　围术期基础疾病管理　

术前评估贫血及便血程度，指导患者进食高

纤维半流食，行清洁灌肠与肛周皮肤准备，同时予

心理护理减轻焦虑情绪；术中密切监测生命体征，

观察手术出血量，协助手术操作并备好止血药物；

术后遵医嘱口服乳果糖促进排便，指导患者高纤

维饮食及每日饮水 1500～2000 mL，避免用力排

便［18］；采用 NRS 评分动态评估疼痛程度，予洛索

洛芬口服止痛，配合中药熏洗及局部冷敷［17］；针对

血红蛋白 89 g/L的情况，指导患者进食富铁饮食，

必要时口服铁剂，2周后复查血常规［19］；每日测量

体温 4次，观察排便性状及便血量，记录有无活动

性出血。

2. 4. 3　健康教育　

通过图文资料、视频演示及床旁指导等方式，

向患者及家属重点讲解混合痔术后护理要点：①
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中药外洗熏浴的正确操作方法、温度控制、时间及

注意事项（如避免烫伤、月经期暂停等）；②术后饮

食调理，强调多食高纤维食物，忌辛辣刺激、油腻

之品，戒烟酒；③排便管理：养成定时排便习惯，每

次排便不超过 10 min，便后温水清洗肛门；④并发

症预防：避免久坐、久蹲及重体力劳动，出院后定

期至门诊换药，观察有无排便困难、便条变细（警

惕肛门狭窄），若出现活动性出血、剧烈疼痛或发

热等症状及时就医；⑤指导患者术后第 5 天开始

进行提肛运动，3次/d，10～15 min/次，促进肛门功

能恢复。同时告知患者出院后用药及复诊计划，

提高自我管理能力及治疗依从性。

2. 5　护理评价　

干预前（术后第 1天，2026年 03月 14日）患者

肛周创面边缘轻度水肿，黏膜分泌物少量，疼痛

NRS 评分为 2～3 分（轻度疼痛，可忍受），入院时

未查血红蛋白（术后第 4 天为 89 g/L），无发热及

感染征象，白细胞及 CRP 指标正常。经 4 d 综合

护理干预（2026 年 03 月 17 日出院时），肛周创面

水肿范围缩小约 50%，黏膜分泌物明显减少，疼痛

NRS评分降至 1分（下降≥50%），血红蛋白维持在

89 g/L（较术前无进一步下降，无活动性出血），患

者主诉疼痛缓解，排便通畅（口服乳果糖辅助），无

便秘发生。术后未出现出血、感染或肛门狭窄等

潜在并发症。患者及家属已掌握中药外洗熏浴方

法、高纤维饮食调理原则及出院后换药、复诊要

点，主动配合治疗。短期目标（水肿缩小≥50%，疼

痛降至≤1 分）超额达成，长期目标（创面完全愈

合、血红蛋白恢复正常、无并发症发生）需继续门

诊随访，进一步证实中西医结合护理方案（中药熏

洗+壳聚糖敷料+疼痛管理+健康教育）的有效性。

3 结果与随访 

患者术后第 4 天（出院时）肛周水肿缩小约

50%，疼痛 NRS 评分由 2～3 分降至 1 分，血红蛋

白维持在 89 g/L（无继续下降），无活动性出血、感

染或便秘等并发症。出院后2周（术后第14天）创

面水肿完全消退，疼痛 NRS 评分为 0 分，便血停

止，肛周湿疹基本消退；术后 4周时血红蛋白升至

112 g/L，创面完全愈合，排便通畅。出院后开展 3
个月随访（2026 年 03 月至 06 月），采用电话随访

方式（每周随访 1次至术后第 3周，之后每月随访

1次），随访内容如下：①创面恢复情况：术后 2周

痂皮脱落，术后 1个月肛周皮肤完整，无瘢痕增生

或湿疹复发；②排便情况：1～2次/d，粪便质软，无

便血，无排便困难；③生活质量：患者主诉无肛门

部不适，可正常活动及工作。随访期间未发生术

后出血、感染复发、肛门狭窄等不良事件，患者自

述已恢复正常饮食（仍注意避免辛辣刺激食物）。

证实中西医结合护理方案（中药熏洗+创面保护+
疼痛管理+饮食指导）安全有效，可促进患者术后

快速康复。

4 讨论 

痔病中西医结合治疗已成为临床共识，《外科

正宗》云：“痔痈皆由湿、热、风、燥四气合而为病”，

指出湿热下注、气滞血瘀及脾胃虚弱为核心病机，

与现代医学中肛周局部微循环障碍、炎症刺激及

术后创面愈合迟缓的理论相符［1］。《中医外科学》

指南推荐湿热下注证痔病采用清热燥湿、活血消

肿类中药外治，但对于保守治疗无效、合并贫血及

肛周湿疹的复杂术后病例，传统单一疗法往往疗

效受限，缺乏标准化疗护方案［7］。本病例患者以

间断腹胀伴鲜血便为主要表现，辨证属脾胃虚证，

合并混合痔出血、贫血及肛周湿疹，经外用及口服

药物保守治疗效果欠佳，治疗与护理难度显著

增加［8-9］。

本病例采用中药外洗熏浴方（苦参、白鲜皮、

金银花、黄连片、黄柏、地肤子、侧柏叶、延胡索、乳

香、没药及三七粉等）联合温敏型羟丁基壳聚糖护

创敷料及术后综合管理方案，中药熏洗通过苦参

碱、黄柏酮发挥抗菌消炎作用，延胡索、乳香及没

药活血止痛，三七粉、侧柏叶凉血止血，与碘伏清

创、壳聚糖创面保护、口服氨甲环酸止血形成“局

部靶向+全身支持”双重调节机制，较单一换药疗

法缩短创面愈合时间约 3～5 d［20-21］。同时配合中

药热奄包（干姜、盐小茴香及砂仁）外敷腹部以温

中行气、促进肠蠕动，金银花、野菊花蜜炼制剂外

贴神阙穴以清热解毒，构建局部创面修复与整体

脾胃调理的协同护理模式。

本病例存在单病例研究普适性局限，未设置

对照组，中药外洗的方剂配比、熏洗温度及频次尚

缺乏大样本循证医学证据支持。该病例首次提出

“中药外洗—创面保护—脾胃调理”三位一体术后

护理模式，验证了术后排便通畅及脾胃功能调理

对创面愈合的基础作用，补充了中药外治法在痔

病合并贫血、肛周湿疹患者中的安全应用边界，建

议优化术后“疼痛—创面—排便—脾胃”联动监测
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体系及强化患者对中西医协同治疗的认知。本病

例证实该联合疗法对混合痔术后（脾胃虚证、湿热

未尽）患者安全有效，但仍需多中心随机对照研究

明确中药外洗的最佳温度、浓度及个体化调整策

略，以推动中西医结合肛肠术后护理的标准化

发展。

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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