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中西医联合治疗1例高位复杂肛瘘
术后患者的护理体会

张 嫱， 袁爱民， 曹文英， 张小梅， 李盼盼， 赵 虹， 穆雅祺
（北京市肛肠医院 创面管理中心， 北京， 100120）

摘要： 本文总结 1例高位复杂肛瘘术后患者实施中西医联合治疗护理的经验体会。术后西医给予常规护理干

预、止痛、抗感染等治疗，中医根据患者的辨证分型给予中药内服及中药熏洗、中药化腐清创、耳穴压丸等中医

护理措施。采用中西医结合治疗护理模式相互补充协同，能够减少肛瘘术后并发症的发生，减轻患者痛苦，加

快疾病的康复。
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Nursing experience of a patient with high complex anal 
fistula treated by combined traditional Chinese 

and western medicine
ZHANG Qiang，YUAN Aimin，CAO Wenying，ZHANG Xiaomei，

LI Panpan，ZHAO Hong，MU Yaqi
（Wound Management Center， Beijing Rectum Hospital， Beijing， 100120）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of the combined treatment and nursing of in⁃
tegrated traditional Chinese and western medicine for a patient with high complex anal fistula after 
operation.  After operation， routine nursing intervention， analgesia， anti-infection and other west⁃
ern medicine treatments were carried out.  According to the syndrome differentiation of the pa⁃
tient， Traditional Chinese Medicine（TCM） was given， including internal administration of TCM， 
TCM fumigation and washing， TCM debridement， auricular acupoint pressing and other TCM 
nursing measures.  The use of integrated traditional Chinese and Western medicine treatment and 
nursing model can reduce the risk of complications after anal fistula， reduce the pain and acceler⁃
ate the rehabilitation of the patient.
KEY WORDS： high complex anal fistula； integrated traditional Chinese and western medicine； 
wound care； Traditional Chinese Medicine nursing； appropriate techniques of Traditional Chinese 
Medicine

肛瘘是肛门周围的肉芽肿性管道，是发生在

肛管、直肠周围感染和肛周脓肿破溃后的后遗病

变，由内口、外口、瘘管三部分组成［1］。主要临床

表现为肛周持续性或间断性的流出血性、脓性分

泌物，伴有肛周瘙痒或疼痛。该疾病在青壮年男

性中发病率较高，在肛肠疾病的发病率统计中仅

次于痔疮。肛瘘术后的伤口多为开放式，易受污

染，加之敷料填塞过紧、排便牵拉伤口、换药刺激

等不利因素的影响，会出现伤口疼痛、创面水肿、

肉芽组织增生、伤口愈合不良等并发症，延长了伤

口的愈合时间［2-3］。高位复杂肛瘘病变多累及肛

门直肠周围间隙，手术后的创面较大而深，又增加

了术后恢复难度，因此术后的治疗护理就显得更

加重要。本文总结了 1例高位复杂肛瘘术后患者

的中西医结合治疗护理，现报告如下。
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1 临床资料 

患者男性，28岁，于 1年前因肛周肿痛在当地

医院诊断为肛周脓肿并行脓肿切开引流术，术后

切口逐渐愈合。半年前肛周再次肿痛，破溃后有

脓血性分泌液自破口流出，伴有肛门部潮湿，无便

血，无肿物脱出，为求进一步诊治于 2021年 8月 5
日以“高位复杂肛瘘”收住院。入院时症见：肛门

无明显疼痛，流脓血，纳寐正常，大便 1～2 次/d，
质软成形，小便调，无既往史和过敏史。

完善相关检查：① 视诊：肛缘少量皮赘，截石

位 9点距肛缘约 3厘米处可见瘘外口，流脓血，瘘

口颜色正常。② 指诊：肛门括约肌功能可，耻骨

直肠肌水平 5-9 点僵硬，有触痛，肛垫肥厚，未扪

及占位性病变，指套无染血。③ 辅助检查：肛门

直肠 B 超回报：截石位，肛管内、外括约肌间 6 点

位可见一个索条状低回声，形态规则，边界清晰，

近端向头侧走行，深达 6点～9点位耻骨直肠肌水

平，并呈粗索条状经过 7点～8点位耻骨直肠肌走

行于右侧坐骨直肠间隙，远端逐新变细，止于右后

位臀部皮肤红肿处形成盲端。内口大致位于 6点

位肛管齿线水平。病变全程压迫可见液体惯性运

动。中医“望、闻、问、切”四诊：患者神清，面色红

润有光泽，形体中等，言语流利，语声清晰，气息匀

和，舌质红，苔黄腻，脉滑数。患者肛痈溃后余毒

未尽，故疮口久久不合，溃口处时有脓性液流出。

脾气虚弱，运化无力，湿热内蕴，循经下行，侵及肛

门，蕴结不散，血行不畅，发为肛漏，症属湿热下

注。中医诊断：肛漏（湿热下注证）；西医诊断：高

位复杂肛瘘。

患者于 2021年 8月 6日在骶麻下行高位肛瘘

切除术+肛瘘挂线疗法+脓腔搔刮术，术后遵医嘱

给予中西医结合治疗护理。西医治疗：术中充分

清创引流，开放伤口，术后给予一般护理常规、监

测生命体征和抗感染治疗［4］。术后带回止疼泵，

间断止痛 48 h，在疼痛评分最高时遵医嘱给予肌

肉注射止痛药物或口服止痛药。换药时可涂抹盐

酸奥布卡因凝胶止痛，换药后给予半导体激光物

理治疗 2 次/日，促进局部血液循环。中医治疗：

患者术后症属湿热下注，术后内治拟口服萆薢渗

湿汤治疗：萆薢 30 g、薏苡仁 30 g、赤茯苓 15 g、黄
柏 15 g、丹皮 15 g、泽泻 15 g、滑石 30 g、通草 6 g，
水煎服，2次/d。患者术后气血耗伤，舌质红，苔黄

腻，脉滑数。治法以化湿泄热，活血解毒为主。术

后腹胀未排气，给予厚朴排气合剂，方药中厚朴燥

湿除满，下气消积；木香行气止痛，理气疏肝，健脾

消滞；枳实破气除痞、化痰消积；大黄泻热通便，解

毒消痛，行淤，泻热通便，解毒消痛，行淤行气消

胀，宽中除满之功效。伤口进行中药熏洗治疗 2
次/日，主要作用为行气散瘀、脱腐解毒。中药化

腐清创治疗 2 次/d，主要作用为清洁创面，通畅引

流。耳穴压丸治疗 2 次/周，主要作用为疏通经

络、缓解疼痛。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　伤口评估　术后第 5天第一次伤口评估，

根据肛门时钟定位法判定伤口在 3～9点位，面积

6 cm×5 cm×5 cm，右后位臀部皮肤伤口 2 cm×2 
cm，两伤口贯穿，肛门挂线未脱落，9点位顶部向

前上走行至前列腺水平，探针探查一纵行支管腔

长度约 5 cm。伤口组织类型＞75% 红色＜25%
黄色，有腐肉附着，大量黄色粘稠样渗液，部分创

口边缘浸渍，伤口周围皮肤正常。

2. 1. 2　疼痛护理评估　使用NRS数字疼痛评分

表来量化患者的疼痛程度。0分代表无痛、1-3分

代表轻度疼痛、4-6分代表中度疼痛应加以干预、

7-10分代表出现严重的疼痛症状，需要进行紧急

干预。本病例中患者在换药和排便时 NRS 评分

最高，最高可达到6分。

2. 2　影响伤口愈合的因素分析　

影响伤口愈合的因素分析：①伤口因素：肛门

生理结构特殊性加之高位复杂肛瘘术后创面的复

杂性都会影响伤口的愈合。②医护因素：术后给

予患者整体治疗护理的质量，包括全身治疗及伤

口局部干预措施。③患者因素：患者肛瘘术后伤

口护理相关知识缺乏也会影响治疗的依从性。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　中医护理特色技术　

2. 3. 1. 1 中药熏洗：中药熏洗是常见的中医

外治之法，通过中草药的熏蒸、坐浴等直接通过皮

肤渗透到皮下组织，达到清热解毒、活血止痛的作

用［5］。具体方剂组成如下：四季青、野菊花、滇鸡

血藤、红曲、夏天无、甜瓜子、红花各 20 g。术后第

1天开始，7 d为 1个疗程。每日早晚排便后，将全

部草药放进药袋中，用 100℃水泡开，待温度降至

合适水温，将伤口置于泡洗盆上，先熏洗后泡洗

20 min内完成，过程中注意了解患者感受，避免烫
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伤皮肤，如有不适立即停止。

2. 3. 1. 2 中药化腐清创术：为了缩小手术创面，

缩短伤口愈合时间，术中选择旷置瘘管，没有将全层

皮肤打开，这就对术后的伤口护理提出了更高的要

求。伤口换药一般在中药熏洗后进行，操作步骤如

下：常规消毒，复方丁卡因软膏外涂伤口局部止痛，

生理盐水清洗创面及瘘管，清除坏死皮痂和腐肉，查

看伤口是否引流通畅，肉芽组织生长情况，肛门挂线

的松紧程度。内层敷料选择我院自制剂紫草油纱条，

外敷脱脂棉块并用止血带固定。换药过程中，要做

到动作轻柔，时刻关注患者的感受，疼痛难忍时可适

当停顿，避免对创面进行用力擦拭，防止损伤新生的

肉芽组织，操作不当也会导致疼痛加剧，给患者带来

痛苦和心理负担［6］。

2. 3. 1. 3 耳穴压丸：操作方法为用镊子夹住

带有磁珠的胶布贴敷于选好耳穴的部位上，并给

予适当按压（揉），用食指和拇指的指腹置于患者

耳廓的正面和背面，相对按压，至出现热、麻、胀、

痛等感觉［7］，持续对压 20～30 s，每次按压 3～5 
min，3 d 为 1 个疗程。肛肠科术后疼痛常取穴大

肠、直肠下段、小肠、肛门、神门、脑点、肌松，耳穴

压丸作用于上述穴位具有行气活血、舒经止痛作

用。贴压过程之要关注患者的反应、疼痛的耐受

程度及耳部皮肤情况。患者换药和排便时 NRS
评分为 6 分，给予耳穴压丸治疗后 2 小时后 NRS
评分为4分，4 h后NRS降为2分。

2. 3. 2　常规护理　

2. 3. 2. 1 生活起居护理：养成良好的生活方

式，避免久站、久坐和久蹲，保证充足的休息和睡

眠。建立定时排便的习惯，保持成形软便，避免发

生便秘或腹泻，容易刺激伤口，导致伤口感染、出

血、肛周湿疹、肉芽组织水肿等并发症［8］。患者术

后发生腹胀未排气，除了中药内服，还可进行腹部

按摩，指导患者排空小便，平躺于床上，顺时针按

摩腹部，一次 20～30 圈，3 次/d。进行连续 3 次的

护理干预后，患者自述间断有气体排出，腹胀症状

得到一定程度的缓解，并于次日顺利排便。术后

挂线脱落后可适当进行肛门功能锻炼，以增强肠

蠕动和肛门肌肉张力，促进排便［9］。

2. 3. 2. 2 情志护理：情志护理是中医护理的

重要组成部分，可采用移情调志法、相胜法、放松

法对患者进行情志调节［10］。由于手术部位的特殊

性，术后的恢复需要很长时间，患者会担心手术效

果及术后伤口自我护理情况，进而会产生紧张、焦

虑、恐惧的心理，护理人员要充分关注患者的情绪

变化，对患者进行积极的心理疏导，耐心、细心的

为患者宣教围手术期的注意事项及护理要点，针

对术后伤口护理的相关内容，要给予专业详细的

指导，以消除患者的不良情绪［11］。

2. 3. 2. 3 饮食护理：在中医护理中，膳食指导

也是一项重要内容，合理的饮食结构可以平衡机

体营养需求，促进疾病康复［12］。此病例以中医辩

证施膳为主要原则，患者为湿热下注证，饮食以清

淡易消化为主，不暴饮暴食，忌辛辣刺激性、油腻

之物，忌烟酒。多食薏苡仁、赤豆、绿豆等健脾利

湿食物［13］。多食新鲜的水果蔬菜防止便秘，如火

龙果、香蕉、芹菜、韭菜等。

2. 3. 2. 4 出院宣教： 出院后要保持良好的饮食

习惯和生活习惯，起居有常，避免过度劳累，适当运

动，每日还需按时进行伤口护理。早晚便后聚维酮

碘稀释液冲洗伤口，冲洗干净后伤口表面给予康复

新纱条湿敷0. 5-1小时，后涂抹化腐生肌紫草软膏，

将脱脂棉条填塞至伤口基底部，压实创面，防止假性

愈合的发生［14］。保持敷料的清洁干燥，定时更换，防

止湿疹的发生，按时回院复查伤口情况。

2. 4　护理评价　

患者于 9月 29日入院行二次手术，探查肛门

挂线处括约肌已纤维化，给予切开，术后的治疗护

理模式大致同前。经过近 4 个月的治疗，伤口恢

复情况良好，没有发生假性愈合，达到二期愈合标

准。在术后恢复的不同阶段疼痛评分也在逐渐下

降，中医整体护理干预措施联合运用，减轻了患者

的不适症状，加速了伤口愈合。

3 讨论 

肛瘘是肛肠科的常见病，现代医学认为，肛瘘

多数为肛周脓肿切开或破溃后形成的炎性管道。

中医学认为肛瘘属于“瘘疮”、“肛漏”等范畴，由于

湿化下注，经络阻滞，导致气血运行不畅，久蕴化

毒成脓，破溃后经久不愈［15］。手术治疗是目前治

愈肛瘘的主要方法，常见的术式有切开挂线、内口

修补、旷置、微创手术等［16］。高位复杂肛瘘因其瘘

管走向复杂，分支多且范围广，故手术难度大，术

后创面又大又深、愈合时间较长，术后的治疗护理

一直是临床研究的重点方向［17］。西医治疗肛瘘以

手术充分清创、术后抗感染、全身或局部使用止痛

药物、为伤口创造湿性愈合环境等方面为主［18］。

中医治疗根据患者的辨证分型给予辨证施治。本
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病例患者为湿热下注证，治疗上围绕清热利湿、化

腐生肌、消肿止痛为主。

中药熏洗最早可追溯到《五十二病方》，又可称

作“气熨”、“溻渍”，利用中药熏蒸、浸泡患处可达到

清热解毒、行气散瘀之功效［19］。中药方中野菊花清

热解毒，夏天无利水渗湿，减少创面分泌物，红花、红

曲、滇鸡血藤消瘀散结，甜瓜子消痈散结，四季青生

肌敛疮，促进伤口愈合。每日便后进行中药熏洗可

缓解痉挛和疼痛，促进血液循环，提高疗效。

中药化腐清创也是常见的中医外治法，广泛应

用于各种难愈性创面并且疗效显著。化腐的过程是

利用药物来促进腐肉脱落和新生肉芽组织生长［20-21］。

紫草油纱条为本院自制剂，可以起到清热凉血、活血

化瘀、去腐生肌之功效，疗效确切。纱条本身为油状，

换药过程中可以减轻疼痛，提高舒适度。

耳穴疗法目前被广泛应用于各类疼痛性疾

病。肛瘘术后由于气血不足导致气行不畅、血运

不调、阴阳失衡，主要症状表现为疼痛，疼痛带来

的不适感一直是困扰患者的一大问题，由于耳穴

与机体的肺腑、经络具有非常密切的关系，可通过

刺激耳部相应穴位达到调节经络和肺腑的功效，

以达到缓解肛门括约肌痉挛，起到阵痛作用［22］。

此项操作无创安全、操作简便，患者容易接受，依

从性也得到提高。

在本案例的术后护理过程中，内服中药配合中

医特色护理的运用比单纯西医治疗更能减轻术后疼

痛，改善患者的不适症状，缩短伤口的愈合时间，全

面体现了中西医结合治疗方法的多样性［23-24］。

综上所述，在肛瘘疾病术后的整体治疗上中

西医联合治疗护理优势显著，能够互为补充，减少

并发症的发生，减轻痛苦，加快伤口愈合［25］。要充

分发挥中医护理技术的优势，提高疗效，就要求护

理人员在进行操作时要按照统一的规范同质化的

进行，在工作中要不断加强中医知识及技术操作

的培训并达到熟练应用。高位复杂肛瘘因疾病复

杂、术后影响伤口愈合因素多、愈合时间长，治疗

难度较高，在今后应开展更深入的研究，探索肛瘘

疾病更全面的治疗和护理方案。

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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