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中药塌渍联合红外线照射治疗1例
湿热下注型混合痔术后疼痛患者的护理体会
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摘要： 湿热下注型混合痔术后易出现创面疼痛、水肿等并发症，严重影响患者术后恢复与就医体验，探索安全

无创、疗效确切的中西医结合护理方案对优化肛肠术后护理质量具有重要临床意义。本文选取 1例湿热下注

型混合痔术后疼痛患者为研究对象，基于中医辨证施治理念，以中药塌渍联合红外线照射为核心干预手段，规

范落实护理评估、诊断、计划、实施及评价全流程护理工作，同步开展情志调护、饮食调护等中医特色护理措

施。经综合干预，患者术后疼痛缓解、创面水肿消退且伤口愈合良好，顺利康复出院。该联合疗法操作简便、

安全无创，可有效减轻术后不适，提升患者舒适度与治疗依从性，为肛肠术后中医特色护理模式的临床应用提

供实践参考，值得推广。
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ABSTRACT： Postoperative complications such as wound pain and edema are commonly ob⁃
served in patients with mixed hemorrhoids of damp-heat pouring downward pattern， seriously 
compromising postoperative recovery and the overall healthcare experience.  Exploring a safe， 
non-invasive， and effective integrative nursing protocol combining traditional Chinese medicine 
（TCM） and Western medicine holds considerable clinical significance for optimizing the quality 
of post-operative anorectal care.  This study reports a single case of a patient experiencing postop⁃
erative pain following surgery for mixed hemorrhoids of damp-heat pouring downward pattern.  
Guided by the principles of TCM syndrome differentiation and treatment， the intervention cen⁃
tered on the combined application of TCM herbal collapse-staining therapy and infrared irradia⁃
tion.  A comprehensive nursing process， encompassing assessment， diagnosis， planning， imple⁃
mentation， and evaluation， was rigorously implemented， alongside TCM-specific supportive care 
measures including emotional regulation and dietary guidance.  Following the comprehensive inter⁃
vention， the patient's postoperative pain was significantly alleviated， wound edema subsided， and 
the surgical site healed well， leading to a smooth recovery and uneventful discharge.  The com⁃
bined therapy is characterized by simple operation， favorable safety， and non-invasiveness.  It can 
effectively relieve postoperative discomfort， enhance patient comfort and treatment adherence， 
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and provide a practical reference for the clinical application of TCM-characterized nursing models 
in anorectal postoperative care， thus meriting broader promotion.
KEY WORDS： pain； traditional Chinese medicine collapse-staining therapy； infrared 
irradiation； TCM nursing

据统计，我国肛肠外科疾病发病率呈逐年上

升趋势，在成年患者中更为常见。这类疾病不仅

给患者带来躯体痛苦，还会影响其心理健康。其

中痔病发病率更高，尤其在城市居民中可达

50. 28%［1］，临床上以混合痔最为多见。混合痔发

展至一定程度时，手术成为主要治疗方式，而疼痛

是混合痔术后最常见的并发症之一，直接影响患

者术后恢复。该并发症的主要成因是手术对肛门

周围组织的切割、电灼及缝合可能导致局部血液

循环障碍，引发肛缘水肿和疼痛［2］。疼痛不仅给

患者带来巨大身心痛苦，还会延长住院时间、增加

治疗费用，甚至有不少患者因惧怕疼痛而畏惧手

术，延误治疗时机，进而增加后期治疗难度。本文

分享 1例采用中药塌渍联合红外线照射治疗的湿

热下注型混合痔患者有效改善术后疼痛的护理经

验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，43 岁，因“间断便后肛内肿物脱

出伴便血 5 年余”于 2026 年 04 月 14 日收入院。

入院时患者便后肛内有肿物脱出，需用手还纳，

伴少量鲜红色便血；饮食、睡眠可，小便调。既

往史：既往体健，否认高血压、糖尿病、冠心病、

脑血管病病史，否认肝炎、结核等传染病史，否

认外伤及输血史。过敏史：否认药物及食物过

敏史。

1. 2　查体　

体格检查：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）72 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）124/80 mmHg；
舌质红，苔黄腻，脉弦滑。

专科查体：肛门视诊示肛门外观未见明显异

常，截石位 3、7、11点肛缘皮肤隆起、色暗；肛门指

诊示肛管松紧适度，无明显狭窄或松弛，括约肌收

放自如，指套未染血迹。

辅助检查：电子直乙镜检查提示环形混合痔、

肛乳头瘤。

1. 3　诊断　

患者嗜食辛辣刺激性食物，加之平素久坐，日

久化生湿热；湿热伤及脾胃，致脾失健运、运化失

常，夹热下注大肠肛门，湿热阻滞肠间、脉络瘀阻

而成痔。结合舌质红、苔黄腻、脉弦滑，辨证为湿

热下注证，病性属实。中医诊断：混合痔（湿热下

注证）；西医诊断：混合痔、脱垂性内痔。

1. 4　治疗　

患者于 2026年 4月 14日入院，完善各项术前

检查；2026 年 04 月 15 日行内痔套扎+外痔切除

术，术后安全返回病房，予术后基础护理；2026年

04月 16日至 04月 20日采用中西医结合干预，即

西医予红外线照射，促进局部血液循环，减轻术后

肛周水肿与疼痛；中医予中药塌渍，发挥清热利

湿、活血止痛及消肿敛疮的作用。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue 
Scale， VAS）［3］评定疼痛程度，0分表示无痛，10分

代表难以忍受的最剧烈疼痛，评分越高疼痛程度

越重。该患者VAS评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑状态评估　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）［4］评估焦虑状态，评分＜50分提示正

常，50～59 分提示轻度焦虑，60～69 分提示中度

焦虑，评分≥70 分提示重度焦虑。本例患者评分

为50分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与手术创伤导致筋脉损伤、脉络瘀

阻有关；焦虑：与术后伤口疼痛、情绪失调及湿热

下注体质相关。

2. 3　护理计划　

采用中药塌渍联合红外线照射的中西医结

合疗法，发挥清热利湿、活血止痛及消肿敛疮的

功效，缓解患者术后疼痛。加强护患沟通，主动

倾听患者诉求，针对性疏导焦虑情绪，提升治疗

依从性。同步落实生活护理与饮食护理，指导

患者养成健康的作息与饮食习惯，促进术后

康复。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药塌渍 
①塌渍部位：八髎穴，位于腰骶部，对应第一

至第四骶后孔，分别为双侧上髎、次髎、中髎及下

髎穴。②操作方法：制备中药塌渍方，药物组成包

括乌药 30 g、肉桂 30 g、丁香 30 g、荜茇 30 g、大黄

30 g 及盐小茴香 30 g，制成汤剂后用 38～40℃温

开水温热；取 4层纱布浸透药液，以无菌钳夹取或

戴无菌手套挤干（以不滴水为宜），将纱布展开敷

于八髎穴处，轻压使敷料与皮肤充分接触，每次持

续 10～20 min，2次/d。治疗过程中密切观察敷药

部位皮肤反应及疗效［5］。

2. 4. 1. 2　红外线照射 
调整红光治疗仪高度，距骶尾部约 20～

30 cm 进行照射，根据患者温度耐受度随时调整

距离。待浸透药液的纱布留置 5 min 后取下，照

射八髎穴 5 min，以预防着凉，促进药物渗透吸收。

操作时注意保护患者隐私，询问温度是否适宜，避

免烫伤；随时关注患者感受，调节室内温度，防止

受凉。

2. 4. 2　生活起居护理　

①指导患者养成定时排便习惯，每次排便时间

不超过10 min，排便时避免努责及看书、看报、吸烟

等行为；告知患者勿因惧怕疼痛而忍便，便后用温水

或中药局部熏洗，保持肛周清洁。②选择棉质宽松

内裤，使用柔软细腻的便纸。③避免久坐、久立或久

蹲，勿坐于过热、过冷或潮湿的物体及地面。

2. 4. 3　心理护理　

加强护患沟通，引导患者树立正确认知，告知

术后疼痛为正常现象；日常护理中主动倾听患者

感受，保持微笑服务，通过听音乐、聊天等方式分

散患者注意力，减轻疼痛感知。沟通时采用开放

式提问，如“您现在的疼痛感觉是怎样的？”倾听时

保持眼神交流，给予共情回应，如“我理解您现在

的不适”，并分享其他患者康复案例，增强治疗

信心［6］。

2. 4. 4　饮食调护　

指导患者进食清淡易消化食物，多摄入新鲜

蔬菜、水果；宜食清热利湿之品，如菜花、赤小豆、

绿豆、薏苡仁及小米等；忌食辛辣刺激、生冷或肥

甘厚腻食物。

2. 4. 5　功能锻炼　

指导患者取坐位或站位，收紧臀部、紧闭肛门

并向上提肛，肌肉收缩持续 5 s后缓慢放松 5～10 
s，重复收缩动作，收缩时保持身体其他部位放松；

功能锻炼 3～5 次/d，5～10 min/次，完成 50 个

循环［7］。

2. 5　护理评价　

经 1周干预治疗后，患者疼痛、焦虑症状明显

好转（VAS评分由 6分降至 1分，SAS评分降至 50
分以下）；患者舌苔由黄腻转为白苔，详见图1。

3 结果和随访 

经过6 d的治疗与护理，患者术后疼痛明显缓

解，肛周水肿消退，于 2026 年 04 月 21 日顺利出

院。2026 年 04 月 24 日患者至门诊复查，责任护

士同步随访，患者术后恢复效果理想，主诉排便时

偶有可耐受的伤口疼痛，肛缘无水肿，二便正常。

嘱患者适当运动，保持心情愉悦，维持肛周清洁。

4 讨论 

中医认为痔疮多因脏腑本虚、机能失衡，魄门

居下易受湿热侵袭，加之饮食不节（嗜食肥甘厚

味）、久坐久站及负重远行等诱因，导致气滞血瘀

而成痔［8］。临床上以齿状线为界，将痔病分为内

痔、外痔及混合痔。痔病治疗遵循“先保守、后微

创、再手术”的原则，需根据病情制定个性化方案。

但目前多数患者存在“十人九痔无需治疗”的错误

认知，拖延就医；而惧怕术后疼痛是患者延迟就诊

的主要原因。

中医认为术后气血不畅、不通则痛，应用行气

活血类药物可疏理气血、缓解疼痛。中药塌渍是

中医传统外治方法，将“塌”（药液纱布敷于患处）

与“渍”（患处浸泡药液）相结合，使药物直接作用

于机体，疏通腠理、调和经络，改善局部血液循环，

从而减轻术后疼痛［9-10］。本案例所用塌渍方中，

乌药行气止痛、温肾散寒，肉桂温通经脉、引火归

元，丁香温中降逆、散寒止痛，荜茇温中散寒、下气

止痛，大黄泻下攻积、清热泻火，盐小茴香散寒止

 
图1　舌象改善情况
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痛、理气和胃；诸药合用共奏温中散寒、行气止痛、

清热利湿之效。八髎穴属足太阳膀胱经，与督脉

伴行，督脉为阳脉之海，总督一身气血，研究表明

刺激八髎穴可调节全身气机、统合气血运行［11］。

红外线照射是临床促进肛周疾病术后康复的

常用手段，其热效应可加快照射部位血液循环，增

加氧分子、营养物质及免疫细胞供给，加速伤口愈

合；同时可激活局部免疫应答机制，提升机体免疫

力，增强病原体防御能力，调控炎症介质释放［12］。

中药塌渍后配合红外线照射，可通过温热效应进

一步升高皮肤温度、扩张毛细血管、加快血流速

度，促进药物渗透吸收，增强消肿止痛、祛风散寒

的疗效。

本案例采用的中药塌渍联合红外线照射疗法

具有无创舒适、见效快且简便经济的特点，患者体

验感好、接受度高；常规混合痔术后住院需 1周以

上，该患者仅住院 6 d即好转出院，疗效显著。但

本研究仅为单病例报告，结论有待更多临床案例

进一步验证。

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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