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耳穴压豆改善肛瘘术后疼痛1例的护理体会
黄雪莹，孙 莹

（黑龙江中医药大学附属第一医院，黑龙江 哈尔滨，150040）
摘要：本文总结耳穴压豆缓解 1例肛瘘术后疼痛的效果和中医特色护理措施。通过中医辨证理论的指导，给

予患者神门、交感、肛门、直肠等耳穴的治疗，治疗期间加强情志护理和饮食指导，能够有效缓解术后疼痛症

状，提升患者术后舒适度，促进术后康复。
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肛瘘是肛管、直肠周围感染和脓肿的后遗症，

好发于青壮年，以反复发作的肛周红肿、疼痛、流

脓为特点，病期可长达数年或数十年之久，发作

时，患者十分痛苦，严重影响其生活质量和工作。

保守治疗只能缓解症状，必须手术治疗才能根治。

手术后疼痛即手术后出现的疼痛，属急性疼痛的

一种，主要是手术本身造成的急性创伤（切口）和

（或）内脏器官损伤及刺激和引流物的刺激引起

的，一般高峰期是术后 24～48 h。手术后疼痛与

手术创伤的大小、侵袭内脏器官的强度及手术时

间的长短有密切的关系，也与患者的精神状态有

关［1-2］。术后疼痛通常程度较重，并且伴随创伤愈

合全部过程，患者易产生焦虑，严重影响康复进

程。运用中医护理特色技术缓解术后疼痛优势明

确。本文总结耳穴压豆缓解 1例肛瘘术后疼痛的

效果和中医特色护理措施，现报告如下

1 临床资料

患者男性，28岁，因“肛旁流脓溢液”前来本

院就诊。自述 1月前无明显诱因出现肛旁流脓溢

液，便血，血色鲜红，入院证见肛周疼痛，大便 1
次/d，质软成形，小便利，饮食睡眠治疗尚可。患

者平素健康状况良好，无食物、药物过敏史。

入院后完善体格检查。查体：体温（T）

36. 5 ℃，心率（P）94次/min，呼吸（R）18次/min，血
压 136/76 mm Hg。神志清晰，神志清楚，发育正

常，体态中等，声音洪亮，气息均匀，双目灵活，口

唇正常，无发热，无咳嗽，无流涕，苔黄腻，脉弦数。

视诊：肛门位置正常，肛缘见皮赘，12时位距肛缘

2 cm可见一溃口。指诊：肛管通畅，肛门收缩力

正常，12时位触及到一索条通向肛门 1时位，长约

3. 0 cm，触痛（+），指套染血。中医诊断：肛漏，辨

证分型：湿热下注证；西医诊断：肛瘘。

患者需要进行手术治疗。对患者进行肛肠科

入院常规检查，给予二级护理，普食，完善相关实

验室检查：血型、血常规、肾功、离子、血糖、血脂、

心电图等。遵医嘱椎管内麻醉下行肛门瘘管切除

术，应用耳穴压豆缓解术后疼痛，干预后患者疼痛

情况得到明显改善。

2 护理

2. 1 护理评估

该患者较年轻，对痛觉比较敏感，肛瘘手术患

者术后需要卧床一段时间。术后疼痛、腹胀容易

造成患者明显不适感，从而引起焦虑不安的情绪，

增加心理压力。同时在患者术后肛门功能尚未恢

复时，饮食不当也会引起排便困难，增加患者腹胀

疼痛感。
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2. 2 护理诊断

责任护士对患者术后出现异常反应、疼痛情

况应做到密切观察，一旦出现疼痛难忍，要协助患

者取舒适体位，及时向主管医生报告患者疼痛的

情况，观察患者术区创口情况，及时为患者更换敷

料，每日根据患者的病情变化和实验室检查结果

调整护理干预措施。

2. 3 护理计划

责任护士应热情主动，与患者多沟通，指导患

者进行耳穴贴压治疗，详细讲解并发症出现的原

因，引导患者正确对待焦虑情绪［3］，每日评估患者

进食情况及排便情况。根据评估结果为其制定合

理的饮食计划，保证每日的营养摄入，指导患者术

后应以清淡、易消化的饮食为主，以免造成腹部和

患处的疼痛不适。

2. 4 护理实施

责任护士鼓励患者活动和进食，积极与其他

患者进行交流，还可以采用心理疏导、放松疗法或

者看电视、听音乐疗法等进行干预。需要每天询

问排便情况，指导患者多饮水，多吃蔬菜水果，禁

食产气及生冷、辛辣等刺激性食物，合理使用润肠

通便药。

在进行护理操作时动作要稳定、快速、准确，

护理人员应具有高度的责任心，帮助患者稳定自

身情绪，消除紧张和不安，确保患者积极配合医护

工作。

耳穴压豆法是将王不留行籽贴压于耳郭上的

穴位或反应点，通过局部刺激反应，疏通经络气

血、调整脏腑阴阳，在临床上广泛运用于失眠、便

秘、呕吐、疼痛、耳鸣、痤疮等疾病［4］。根据不同的

临床表现，选择一定的穴位进行组合，以调整相应

脏腑经络气血的功能，从而达到治疗疾病的目的。

为缓解患者的疼痛情况，选取神门、交感、肛门、直

肠等穴位，具有身体的对应部位的生物学特征［5］。

患者取坐位，用蘸有 75% 酒精的棉签消毒耳部

消，用耳穴探针在相应区域内以轻、慢均匀的压力

寻找压痛敏感点。在最强的耳穴刺激点上贴王不

留行籽，用拇、食指指腹按压王不留行籽，如有发

胀、发热、轻微疼痛为正常［6］。选准穴位，将王不

留行籽放置各穴位区，嘱患者每天按压 3～5次，

双耳交替按压。并告知患者每 3～6 h按压 1次，

每次按压10～15min，直至感觉痛、麻木感为止。

2. 5 护理评价

经过责任护士耐心细致的指导，患者术后情

绪良好，睡眠质量良好，排便顺畅，未发生腹胀腹

痛等不适感。

2. 6 结果与随访

患者应用耳穴压豆治疗 3 d，每天询问患者疼

痛情况，患者表示术后疼痛有所减轻，对该治疗方

法的依从性和满意度很高，在停用该治疗后直至

出院未发生任何不良反应。术后每天询问情况，

患者排便顺畅，无腹胀腹痛的症状，疼痛情况得到

明显缓解。

3 讨论

中医学认为疼痛是人身经脉中的气血，周流

全身，循环不息，寒气侵入经脉，经血就会留滞，凝

涩而不畅通。如果寒邪侵袭在经脉之外，血流必

然会减少；若侵入脉中，则脉气不通，就会突然作

痛［7］。根据手术的形式、麻醉药使用的情况，产生

创口必然会引起不同程度的疼痛，使患者不能安

稳入睡，休息，术后指导患者进行耳穴压豆的同

时，配合康复锻炼可以有效缓解患者紧张焦虑，促

进创口愈合［8］。

耳穴压豆是基于中医理论，将经络进行疏通，

促使气血流畅，气血经络通畅后疼痛感可得到有

效缓解［9］。神门有调节大脑皮层的兴奋和抑制作

用，起到镇静、止痛、安眠的效果；交感对应交感神

经系统；肛门、直肠防止患者术后出现便秘［10］。针

对本例患者，科室选择耳穴压豆干预术后疼痛，取

得了较好的效果，且该方法简单方便，易于操作。

可针对此法在临床收集更多病例进行更大样本量

的研究，同时在此基础上应用更多中医理论及实

践技术于围术期患者治疗中，提高患者术后舒适

度和满意度，将优质护理和中医特色护理更多应

用于临床工作中。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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