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中药熏洗在1例克罗恩合并肛瘘术后患者的护理体会
张小梅， 袁爱民

（北京市肛肠医院 创面管理中心，北京， 100120）
摘要： 本文总结 1例克罗恩肛瘘术后患者行中药熏洗技术治疗的护理经验，包括中药熏洗的药方组成、操作方

法、注意事项以及饮食、生活等常规护理，在中医辨证施护理论指导下，采取个性化护理措施，患者克罗恩肛瘘

伤口恢复得到明显改善。
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Nursing experience of a case of Crohn's anal fistula wound 
treated with Chinese herbal fumigation and washing

ZHANG Xiaomei，YUAN Aimin
（Beijing Anorectal Hospital Wound Management Center， Beijing， 100120）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a patient with Crohn's anal fistula 
after operation who was treated with traditional Chinese medicine fumigation and washing technol⁃
ogy， including the prescription composition， operation methods， precautions， diet， life and other 
routine care.  Under the guidance of the theory of traditional Chinese medicine nursing based on 
syndrome differentiation， personalized nursing measures were taken， and Crohn's anal fistula 
wound healing was significantly improved.
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克罗恩病（Crohn's disease）是一种慢性、非特

异性炎症性肠病，好发于回肠末端、右半结肠，它

可以影响口腔到肛门的任何部位。克罗恩病发病

原因和发病机制尚不明确。我国克罗恩病发病率

呈上升趋势，且缺乏新标准诊断，目前诊断需全面

综合分析［1］。克罗恩病情复杂，诊断困难，且治疗

周期长，患者迁延不愈，因此造成了极大的社会经

济负担。25%-80% 的成人克罗恩患者合并肛周

病变，其中克罗恩肛瘘的患病率最高，约占 17%
-43%［2］。克罗恩肛瘘尚无明确统一的中医病名，

以其核心症状组：肠道病变及肛周病变作为参照，

可散见于“肠痈”“肛漏”“腹泻”“便血”“肛痈”等范

畴中。结合学者对古籍文献的现代统计学分析结

果，克罗恩病肛瘘的发生多由感受外邪、饮食不

节、情志失调、脏腑亏虚等引起［3］。感受外邪中湿

邪最为常见，易困遏脾胃，脾失运化，则清浊不分；

饮食不节，易伤中气，则脾升降失调；情志失调，肝

气郁结，则横逆犯胃。湿性黏滞，病程缠绵，日久

则全身表现为脾胃虚弱，气血不足的虚象；湿性趋

下，易兼邪为病，尤以湿热居多，局部表现为湿热

内蕴，血行不畅，郁久肉腐成脓，溃后成瘘［4］。基

于对该病的不同方面考虑，各医家对其病因病机

理解也各有所异。其中医外治法分为中药熏洗、

中药栓剂、灌肠、针灸和穴位贴敷。中药熏洗在肛

瘘术后临床中具有显著的疗效，且在临床中广泛

使用，具有清热祛湿、消肿止痛之功效。本文总结

1例采用中药熏蒸疗法治疗克罗恩肛瘘伤口案例

经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，20岁，患者自5个月前出现腹痛、腹

泻伴发热，外院考虑炎症性肠病可能，3个月前出现

肛周反复肿痛破溃流脓，无特殊分泌液，无肛周瘙痒，

2个月前诊断克罗恩病，现规律应用强的松+美沙拉

嗪肠溶片治疗，症状略好转，无明显便血及肿物脱出。

此次为进一步治疗肛门症状前来我院就诊，门诊在
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2022年10月9日以“高位肛瘘、克罗恩病”收住院。

入院时症见：肛门无明显疼痛，流脓血，纳寐正常，大

便3-4次/日，质糊状，小便调。3年前曾行“肛周脓

肿根治手术”。对青霉素过敏。

中医望、闻、切诊：患者神清，面色红润有光泽，

形体偏瘦，言语流利，语声清，气息匀和，舌质红，苔

薄黄，脉弦滑。主因＂腹痛、腹泻伴发热5个月，肛

周反复肿痛破溃3个月。＂为主要表现，符合中医

“肛漏”之诊断。患者湿热之邪内蕴，日久湿热下注，

热盛肉腐，发为肛痈，肛痈迁延不愈，发为肛漏。脓

液黄白、瘘口颜色潮红、舌质红，苔薄黄，脉弦滑为湿

热下注之证。综观四诊属中医“肛漏”范畴，证属湿

热下注。病位在肛门直肠，病性属实证。术前检查：

血常规提示感染、贫血血象，尿常规未见异常，凝血

机制略异常，生化全项未见明显异常。乙肝表面抗

原阴性。胸片大致正常。心电图：窦性心律，心动过

速。外院肠镜：结肠病变，符合克罗恩病。腹部彩超：

正常。中医诊断：肛漏；辩证分型：湿热下注证。西

医诊断：1. 高位肛瘘2. 大肠克罗恩病。专科检查：

视诊：肛周截石位11点位可见手术切口瘢痕，上可

见红肿及破溃外口。蹲体检未见肛内肿物脱出。直

肠指诊：截石位1点位可及包块，余因肛门疼痛，患

者拒查。

于 2022 年 10 月 10 日行高位肛瘘切除术+高

位肛瘘挂线疗法+肛门直肠周围脓腔搔刮术。术

前常规准备，术后遵医嘱给予外科常规护理，少渣

饮食、肛周给予每日 2 次我院自制中药局部熏洗

方以清热祛湿消肿止痛治疗，应用紫草纱条外用

换药达到化腐生肌，解毒止痛，松花粉贴敷燥湿敛

创治疗。住院过程中在相关专业科室的针对性指

导下调整治疗护理方案，患者克罗恩肛瘘伤口症

状明显改善，创面分泌物明显减少，2022年 10月

15日给予出院继续创面门诊治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　伤口评估　术后第三天评估伤口，伤口

11点位，面积 3*1厘米，内口挂橡胶皮筋。伤口组

织类型 60%红色 30%黄色 10%焦痂，肉眼可见伤

口附着分泌物和黑色焦痂，大量黄色脓血性分泌

物，部分创口边缘浸渍，伤口周围皮肤正常。

2. 1. 2　疼痛评估　使用VAS疼痛评分标准来评

估患者疼痛程度，0分无痛，10分患者有渐强烈的

疼痛，疼痛难忍，影响食欲，影响睡眠。患者在排

便时和换药时疼痛强烈，最高可达8分。

2. 1. 3　营养状态评估　采用NRS 2002评估。从

患者年龄，疾病严重程度，营养状况进行筛查，能

判断营养状况，并为营养支持提供依据。本患者

评分大于3分，有营养不良风险。

2. 2　中医特色治疗　

中药熏蒸方法是利用药物煎汤乘热在皮肤或

患处进行熏蒸、淋洗的治疗方法。使用我院自制

中药颗粒肛洗 1 号进行先熏后洗的一种操作方

法。中药分别取马齿苋、败酱草、地丁、净蝉蜕、白

芷、大黄等配制成中药颗粒。方中马齿苋、败酱草

治疗炎症性肠病有其特殊作用［5］。败酱草归胃、

大肠、肝经，治疗热毒痈肿，尤多用于肠痈，能够清

热解毒、消痈排脓，煎汤外用效果均佳，现代网络

药理学证实，败酱草的活性成分能够与炎症性肠

病靶点较好结合，其中 涉及细胞迁移、脂多糖反

应、炎症反应等多种生物学功能［6］。诸药配伍后

可达清热祛湿消肿止痛止血之功。

具体操作如下：准备用物包括脸盆、坐浴板、

坐浴支架等。将中药颗粒用约 2000mL开水在盆

中沏开，将盆放于支架之上，盆上方坐浴板，患者

脱去衣物坐在板上。熏蒸肛门局部 5min；待药液

温度降低至 35～40℃，嘱咐患者可将肛门浸泡到

药液中 5min。每次熏洗坐浴的时间为 10min，早
晨和晚上各1次。1日2次，7d为1个疗程。

注意事项：（1）操作过程中，注意保护患者隐私，

不宜在狭小地方熏蒸，防止患者缺氧虚脱。（2）时间

不宜过长过久，易让患者感到疲倦，甚至造成虚脱。

过短则达不到治疗作用。（3）熏洗时注意保护患者周

围皮肤，防止烫伤。（4）治疗结束后宜卧床休息，以患

者不感劳累为宜。（5）熏洗结束后宜饮1杯温水，熏

洗结束后注意保暖，避免受寒。地面注意防滑，预防

跌倒。（6）治疗过程中应注意观察患者体征及面部表

情，及时问询，如有不适，立即停止。

2. 3　常规护理　

遵医嘱给予患者少吃多餐，富含优质蛋白低

脂少渣富含维生素饮食或无渣饮食，适量补充维

生素C、叶酸等微量元素，以炖、煮、蒸为主忌食辛

辣刺激油腻的食物。根据患者营养状态，轻度贫

血，增加含铁的食物，可根据患者湿热较重，中医

辨证施护指导个性化食疗方案，改善患者湿热程

度，嘱患者禁烟限酒。

2. 4　营养支持　

根据患者现有营养状态，轻度贫血，患者偏瘦，
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营养状况往往不佳，观察全身营养状况，术后给予肠

内营养支持。肠内营养治疗能够诱导克罗恩病缓解，

促进肠黏膜溃疡愈合，对炎症性肠病患者术后康复

提供营养支持， 在克罗恩病诊治中得到越来越多关

注［7］。有学者统计研究表明［8］，肠内营养是较为适用

的种营养支持方式，它不仅能改善患者营养状况，还

能对肠内环境进行调节，进面调节参与免疫反应的

细胞变化。正确指导肠内营养使用方法，避免患者

出现恶心、腹胀、腹泻不适症状。

2. 5　情志护理　

克罗恩病的病情长和治疗难度大，克罗恩病

患者多存在抑郁、焦虑、恐惧等情绪；因此，对克罗

恩病患者的情志进行护理至关重要，评估患者心

理状态多种干预措施、多方联动；医护、家庭、患者

主动参与，提高患者的治疗情绪，使患者积极配合

治疗。多种干预方法被证实对患者心理问题有改

善作用，包括认知行为疗法、催眠疗法、正念疗法、

放松技巧、动机性访谈、家庭干预等［9-10］。在日常

护理工作中要善用语言与患者沟通，运用鼓励性

话语，及时了解患者的情志并建立良好护患关系。

2. 6　并发症护理　

2. 6. 1　肛瘘术后伤口疼痛的护理　克罗恩合并

肛瘘术后因皮筋穿过肌肉组织以及切口较多，肛

周神经较丰富而敏感，故患者术后疼痛比较明显，

因此在疼痛期应嘱患者肛门放松，及时清洁肛门

创面上的分泌物，因为分泌物堆积会加重患者肛

门局部的疼痛感。正念呼 吸、冥想、音乐等行为

疗法，或针灸或热敷，必要时遵医嘱口服非留体类

止痛药或局部涂抹复方丁卡因膏后症状均减轻。

2. 6. 2　创面感染预防护理　肛瘘伤口为污染伤

口，克罗恩患者大便次数多，炎性肠液反复刺激伤

口，及时观察伤口预防感染。患者术后每日早晚

中药汤剂坐浴 2次，坐浴时转动伤口引流皮筋，擦

净伤口药液，换药时注意清洁伤口，用我院自制紫

草纱条填敷创面，若后期拆除皮筋后，敷纱条时应

填敷瘘管底部从内口至超出伤口边缘，以防止伤

门的假性愈合，此病例中，未见创面感染，与熏洗

及清洁换药有关。

2. 6. 3　腹泻的护理　观察腹泻次数，大便性质、

量、颜色等，注意患者是否伴有口干、皮肤弹性差

等脱水症状，在医生指导下给予口服电解质或静

脉补液治疗。

2. 7　健康宣教　

（1）要告知患者肛瘘术后的戒烟限酒，养成良好

的生活方式，保证充足的休息和睡眠。（2）根据自身

情况适量活动，可提高自身体能情况，改善骨骼密度，

提高肌肉量，改变疾病预后。（3）生活环境尽量通风，

使用透气性敷料，防止伤口焐热而导致感染。（4）嘱
患者养成排便规律，保持肛门皮肤及创面的清洁，患

者宜选用棉质、透气、宽松的内裤，勤换洗。使用中 
空坐垫，提高舒适度，（5）指导患者居家熏洗换药，对

于克罗恩病合并肛瘘挂线引流处应用小棉条清洗干

净分泌物及渗液，并适当转动皮筋以利引流分泌物。

及时更换敷料，避免周围皮肤形成浸渍甚至湿疹。

（6）指导家属协助患者进行换药，并对患者进行延续

护理，及时复诊换药。

2. 8　护理评价　

患者7天住院治疗，伤口床100%红色，伤口表

面未见明显分泌物，引流皮筋表面清洁，伤口愈合良

好，患者术后伤口疼痛评分逐渐降至3分，术后恢复

过程中伤口疼痛症状得到明显缓解，伤口分泌物减少。

3 讨论 

克罗恩病以腹泻，体质下降，贫血，肛门病变

为主。而这些恰恰是影响伤口愈合的全身因素。

炎性粪便又会导致反复刺激肛门局部伤口，造成

克罗恩肛瘘伤口反复感染，迁延不愈。

中药熏洗方法是利用药汤借热在肛门皮肤或

患处进行熏蒸、淋洗的治疗方法。此方法是借助

药力和热力，通过局部皮肤黏膜吸收作用于伤口，

促使腠理疏通、脉络调和、气血流畅，从而达到预

防和治疗疾病的目的。中药熏洗、坐浴是中医肛

肠科的最常用的中医护理方法之一。中药熏洗能

使药物直接作用于病变局部，促进病变部位药物

吸收，提高局部药物浓度，能起到止痛、消肿、减少

创面分 泌物以及促进创面愈合的效果［11］。药物

离子经创面吸收，增加了局部有效药物浓度，直接

针对病因、病位发挥治疗作用［12］。

克罗恩肛瘘的治疗仍然是IBD患者治疗中最困

难的挑战之一。常引入新的治疗选择，但缺乏针对

克罗恩肛瘘的中医护理专门研究。这需要我们在日

后的工作中用心观察，用心记录及时总结护理经验。

克罗恩合并肛瘘术后因其疾病复杂，故伤口

愈合缓慢，主要由于术后感染、排泄物炎性刺激、

手术不当、营养不良等引起，而患者因日常活动需

要对术后伤口生长快速需求较高，而中药熏洗能

够有效缓解局部水肿、减轻感染、清洁创面，中药

熏洗疗法是针对克罗恩肛瘘患者最佳选择可以在
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控制肠道症状的同时提高肛瘘创面的愈合率。从

而减少局部分泌物刺激，促进创面迅速愈合。

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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