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1例肛周化脓性汗腺炎患者的术后护理体会
蔺玉芳

（北京市平谷区中医医院 肛肠科， 北京， 101200）
摘要： 本文总结 1 例肛周化脓性汗腺炎患者的术后护理经验。此病在临床上较少见，其治疗的关键是彻底清

创引流术，切除坏死组织，术后给予肛周换药冲洗治疗。通过实施详细的护理计划，给与创面护理、中医特色

护理、体位护理、疼痛护理、饮食护理、情志护理以及健康指导等护理干预措施，有效预防术后并发症的发生，

促进患者的早日康复。
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The understanding of postoperative nursing of one case of 
perianal suppurative sweat gland inflammation

LIN Yufang

ABSTRACT： This article summarized the postoperative nursing experience of one case of peri⁃
anal suppurative sweat gland inflammation.  The key to the treatment of this rare disease is com⁃
plete debridement and drainage， which is removing the necrotic tissue and irrigating the wound af⁃
ter the opration.  We can effectively prevent the occurrence of postoperative complications through 
making a detailed nursing plan， giving wound care and characteristic nursing of traditional Chi⁃
nese medicine.  Also we should arrange for the postural nursing， pain care， dietetic nursing， emo⁃
tional care and giving health advices to promote the rehabilitation.
KEY WORDS： perianal suppurative sweat gland in fl ammation； postoperative nursing； 
characteristic nursing of traditional Chinese medicine； nursing intervention； complication

化脓性汗腺炎又称为反常性痤疮，是一种慢

性、炎症性、反复发作的皮肤脓肿、窦道和瘢痕形

成的皮肤病，常发生于腋窝、腹股沟、会阴部等终

毛和大汗腺分布的皱褶部位，颈项部、乳房褶、臀

部、外生殖器、臀褶处常被累及。患者疼痛明显，

严重影响其健康和美观，不仅导致患者身体痛苦，

降低生活质量，更加重其心理负担。因其发病机

制比较复杂，与感染、遗传、免疫失调、吸烟、肥胖、

激素异常等因素有关［1］。

肛周化脓性汗腺炎是指肛门周围皮肤大汗腺

反复感染化脓形成的慢性蜂窝组织炎样皮肤病，

最终引起肛周、臀部、阴囊或骶尾部广泛复杂性窦

道。发病原因系由肛周大汗腺腺管阻塞，反复感

染所致。临床表现为皮肤表面可见，多处腺体，感

染小脓疱，皮肤增厚，色素沉着和瘢痕形成。此病

为一种少见的慢性病，临床上较少见，其全球发病

率在 1% ～ 4% ［2］ ，本病好发于 20 岁～40 岁青壮

年，肥胖多汗、吸烟、伴痤疮者多发，与本病主要为

局部皮肤顶泌汗腺腺管阻塞导致真皮深部腺体炎

症，顶泌汗腺的发育与雄激素调控有关，故本病多

发于顶泌汗腺分泌活跃的青春期男性［3］。该病早

期确诊率低，常被误诊为肛瘘、肛周脓肿。临床对

于本病的治疗有长期药物治疗，如使用抗生素、糖

皮质激素及抗雄性药物等，由于该病反复发作，迁

延难愈，治疗期间患者活动受限，疼痛明显，严重

降低患者的生活质量，极易导致患者出现不良情

绪［4］。目前最主要、发展最快的为手术治疗，术后

护理极为重要，与患者疾病治疗效果有着密切的

联系， 因此， 给予患者安全有效的护理措施具有

重要意义。2022 年 4 月，我科收治 1 例肛周化脓

性汗腺炎患者，经积极的治疗与精心的护理，患者

预后良好。现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

基本信息：患者，男性，汉族，50 岁，农民，初

中文化；主诉：反复臀部肿痛伴破溃流脓 10余年。

中医诊断：臀痈病（气虚血瘀证）；西医诊断：肛周

化脓性汗腺炎。现病史：患者 10年前无明显诱因

出现臀部肿痛不适，伴破溃流脓，于某医院行手术

治疗（具体不详），术后伤口愈合欠佳。10年来患

者反复出现肛周肿痛，每次于破溃流脓后疼痛减

轻，未予重视，患者肿痛范围逐渐增大，破溃流脓，

疼痛加重，于 2022年 4月 17日为行手术治疗收入

院。刻下症见：臀部大范围肿痛不适，破困流脓，

浓质白稀，大便正常，1 次/d，小便可。自发病以

来体重无减轻。舌暗，苔薄，脉弱，纳眠可。既往

史：甲亢病史 2 年，现口服甲巰咪挫 10mgqd；1年

前于某医院行肾结石手术治疗。不良嗜好：吸烟，

饮酒史 20 余年。 体格检查：患者入院时神志清

楚，对答切题，表情淡漠，面色少华，形体消瘦，体

态拘挛，体温 36. 7℃，脉搏 80 次/min，呼吸 20次/
min，血压 138/70 mm Hg。专科检查：视诊：双侧

臀部及肛周皮肤弥漫性肿胀隆起，病变范围 40×
40cm，颜色较暗，可见多出皮肤破溃口，挤压有白

色稀薄脓液流出。 指诊：肛门括约肌功能正常，

未及明显条索通向肛内，未触及直肠肿物。辅助

检查：血常规：白细胞 WBC：13. 6×109/L，红细胞

RBC：3.  39×1012/L，血红蛋白 Hb：121g/L，血小板 
PLT：455×109/L，NEUT% 72. 9，CRP：77. 30mg/
L。 1. 2 治疗方法

1. 2. 1　手术治疗　2022. 4. 18. 全麻下行化脓性

汗腺炎切开引流术+骶尾部窦道切除术。

1. 2. 2　局部换药　干预第 1天：创面可见大量脓

性分泌物及絮状腐烂组织，少量渗血。术后第一

天开始，给与中医化腐清创换药，清除分泌物及腐

烂组织促进创面修复。①双氧水冲洗创面；②生

理盐水清洗创面；③2%碘伏消毒；④油纱条填充

并充分引流；⑤拔毒生肌散外敷创面；⑥无菌纱

布、棉垫、绷带包扎。

干预第 2～5 天：创面可见较多脓性分泌物，

及腐肉结痂，清除可见腐肉及结痂。彻底清创，反

复冲洗，消毒。

干预第 6～9天：创面可见脓性分泌物较前稍

减少，腐肉结痂较前减少，未见渗血，发现有坏死

组织需要再次行扩创。

干预第 10～15 天：双侧臀部创面面积较前缩

小，脓性分泌物、腐肉、结痂较前明显减少，可见新

鲜肉芽组织，病情得到有效控制，患者于 2022年 5
月3日要求出院，继续门诊换药治疗。

1. 2. 3　联合应用抗生素治疗　抗生素选用头孢

噻肟钠舒巴坦钠+奥硝唑联合用药，每日 2次静脉

给药，待脓液细菌培养及药敏试验结果出来后调

整敏感抗生素。分泌物经细菌培养结果为：凝固

酶隐形葡萄球菌。

1. 2. 4　全身营养支持　由于患者手术复杂，创面

较大，给予患者补充高热量、优质蛋白、丰富维生

素且易消化的饮食，于皮损恢复，促进创面的愈

合，改善身体状况，促进机体恢复。

1. 2. 5　中医辨证治疗　①中药内治：根据中医辨

证施治的原则，证型为“气虚血瘀”，予健脾益气、

活血化瘀、清热解毒、消肿排脓、扶正祛邪、托毒生

肌的中药口服，每日 3次。（药物组成：金银花、党

参、黄芪、茯苓、白芍、川芎、当归、白芷、虎杖、桔

梗、炙甘草、鬼箭羽）

②中药外治：肛周创面予以祛毒汤中药湿敷，

中药熏洗，每日 2次（药物组成：黄连、黄柏、马齿

苋、五倍子、麸炒苍术、泽泻、醋延胡索、川芎），以

清热解毒利湿、活血化瘀、消肿止痛、收敛生肌，促

进创面愈合。

2 护理 

2. 1　创面护理　

观察患者伤口创面分泌物的颜色、性质、气

味、量，以及周围组织水肿情况，周围皮肤皮温及

颜色，观察创面敷料渗血情况，是否仍有脓液渗

出，积极配合医生给予创面换药。

2. 2　中医特色护理　

2. 2. 1　熏洗法　熏洗法为中医特色护理方法之

一， 在祖国医学中， 以中医理论指导为基础的熏

洗疗法具有较长远的历史， 在《黄帝内经·素问》

中， 表明“其有邪者， 渍形以汗”［5］。在中医研究

中， 术后水肿及疼痛为手术引起的经络受阻、湿

热下注、瘀血阻络所导致［6］。熏洗疗法，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（一般先用药汤蒸气熏，待药液温时再洗）。

此疗法是借助药力和热力，通过皮肤、粘膜作用于

肌体，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。中药局部熏洗， 应用

中药借助热力对创面进行有效的刺激， 从而促进
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血液及淋巴循环， 具有促进水肿吸收、活血化瘀、

消肿止痛的功效。

中药湿敷护理技术在术后的运用效果得到了

临床研究的肯定，相关研究［7］认为， 中药湿敷借助

蒸腾之气作用于患处，依靠药力及热力能有效地

疏通患者的肌理， 使气血流畅， 具有收敛止痛、活

血化瘀消肿的功效。

本病例是根据中医辨证施治原则，选取清热

利湿、活血化瘀、消肿止痛、敛疮生肌之中药配伍，

中药水煎熬制后，用纱布、纱布垫蘸取；将中药液

直接作用于患者的创面， 术后第二天，给与中药

湿敷，每次 15-20分钟，每日 2次；术后一周，给与

中药局部熏洗，15-20分钟，早晚各 1次，从而改善

患者的血液、淋巴循环， 促进静脉回流， 同时清除

坏死组织， 药物与热力的协同作用，能改善血液

循环， 促进水肿的吸收及创面的恢复。

2. 3　体位护理　

术后的被动体位导致活动受限，密切观察患

者受压部位皮肤，协助患者床上翻身及活动四肢，

改善供血、供氧，减少局部受压。告知患者早期活

动的重要性，由于两侧臀部创面较大，不能平躺，

指导其采取左、右侧卧位及俯卧位交替进行，同时

鼓励其早日下床活动， 循序渐进， 积极进行术后

早期活动。另外，患者术后免疫力会降低，将患者

安排在单间病房，保持病房的干净整洁，每天通风

使空气流通；每天监测体温变化，及时更换被服，

并协助患者翻身、活动以及生活护理；预防便秘、

压疮、感染、下肢静脉血栓形成等并发症。

2. 4　疼痛护理　

疼痛作为临床疾病的常见症状， 对患者生理

和心理造成巨大伤害， 已成为继体温、脉搏、呼

吸、血压四大生命体征之后的第五大生命体征。

护士在疼痛护理管理中担任重要角色， 护士对疼

痛的认知可直接影响患者术后舒适和康复。术后

疼痛是人体对组织损伤和修复过程的一种复杂生

理心理反应， 也是影响术后早期活动的主要原因

之一。如果术后疼痛长期得不到有效控制，则急

性疼痛还可能发展为慢性疼痛，严重影响患者的

生活质量。由于肛周组织处分布着丰富的神经和

血管，且手术创面较大，患者术后疼痛感较重，采

用数字疼痛评分法，评估患者疼痛程度 6分，为患

者提供缓解疼痛的方法：协助患者取舒适体位， 
嘱其改变体位时动作宜慢， 教会患者正确翻身的

方法， 给予心理安慰和支持， 通过听音乐、看电视

等方式分散患者注意力， 减轻其对疼痛的敏感

性； 让家属共同配合为患者进行不良情绪的疏

导，提高患者的治疗依从性［2］。必要时给与洛芬

待因片、氨酚曲马多片对症止痛治疗。

2. 5　饮食护理　

患者手术创面紧邻肛门，必须保持大便通畅，

既要避免稀便污染创面，同时要避免大便干结，导

致排便费力增加伤口疼痛。应保证充足的纤维素

摄入，每日蔬菜总量不少于 500 g，鼓励患者多饮

水，每日＞ 2 500 mL，每日进食水果，以润滑肠

道，保持大便通畅。进食低脂、低糖饮食， 禁食油

炸、辛辣等刺激性食物和调味品［8，9］。防止因食用

刺激性食品导致皮脂分泌过多从而加重病情。

2. 6　情志护理　

情志护理是中医护理中的重要组成部分，该

疾病治疗缓慢， 迁延时间较长。护士应充分评估

患者的心理情况， 由于该患者为中年男性，文化

程度不高，对疾病认识不足，同时承担重大的家庭

责任，担心预后问题，内心难免产生恐惧、自卑、焦

虑等负性情绪。护士主动与患者交流沟通，耐心

对患者进行积极的心理疏导，给患者讲解疾病相

关知识、康复和预防并发症的方法及配合要点，使

患者充分认识此病，减轻心理压力，消除紧张和疑

虑，树立战胜疾病的信心。

2. 7　健康指导　

指导患者出院后仍需要注意生活起居有规

律，劳逸结合，合理饮食，补充营养，保持心情愉

悦，，戒烟酒、忌食辛辣刺激性食物等。

嘱患者在出院后保持创面的清洁干燥，按时

复诊换药，告知其复诊的重要性和必要性。如有

不适情况及时就诊；嘱患者遵医嘱用药，提高就医

依从性，禁止擅自用药。

3 讨论 

肛周化脓性汗腺炎是一种皮肤及皮下组织的

慢性炎性疾病。其病变范围较广。属中医学“串

臀瘘”“蜂窝瘘”范畴。其发病率不高， 临床研究

报道较少， 但本病患者反复发作， 日久不愈， 严
重影响其生活和工作， 长期不愈有恶变可能， 恶
变率为 3. 2 %左右［10］， 所以本病的治疗效果研究

有重要的临床意义。

肛周化脓性汗腺炎的治疗主要以手术为主配

合中西药物治疗。中医讲“脓本气血化生”。 《内

经·灵枢痈疽》说“营气不从， 逆于肉里， 乃生痈
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疽”，《素问·生气通天论篇》曰：“汗出见湿， 乃生

痤弗。”《诸病源候论》强调五脏功能失调是导致肌

肤疖肿的主要原因［11］ 。患者为中年男性，发病初

期，饮食不节，损伤脾胃，湿热内生，蕴结成毒，发

于肌肤，热毒炽盛，腐肉成浓，发为“臀痈”，患者体

虚脾弱，气血生化无源，加之久病耗伤气血，致气

血亏虚，日久则见气虚血瘀，此病属于虚实夹杂，

病位在臀部。根据中医“有诸于内必形诸于外”的

理论， 利用疏通经络， 活血祛瘀， 调整局部气血

运行功能， 促使毒随脓泄， 邪去而正复， 从而促

进组织缺损修复。

中药熏洗疗法借助药力和热力直接作用于局

部病变，湿润蒸腾的热气可使肛周创面的微小血

管扩张，血液和淋巴循环加快静脉、淋巴回流畅

通［12，13］，达到清热解毒、活血化瘀、消肿止痛等功

效，同时对多种细菌也有抑制作用；同时，还能促

进创面的肉芽组织得到修复与再生，促进创面的

愈合。

中药湿敷是在中医基础理论的指导下，将药

物制成膏、栓、纱条等制剂，敷于相应的病变部位

上，使药物直达病所，达到调节气血津液、脏腑经

络功能及促进伤口愈合的功效等［14-16］。

在中药湿敷、中药熏洗的组方里采用多味中

药，五倍子具有止血解毒、收湿敛疮的功效， 黄
连、黄柏清热解毒、凉血止痛、行气消肿，川芎活血

散瘀、消肿敛疮的功效， 诸药合用共奏清热解毒

敛疮的功效。

因此本病的护理过程中，，采用中医的内服中

药配合外用中药中医护理技术，中药湿敷联合中

药熏洗，在伤口恢复过程中起了很重要的作用。

能有效改善术后患者的创面水肿程度， 减轻疼

痛 ， 促 进 创 面 愈 合 ， 具 有 较 高 的 临 床 运 用

价值［17，18］。

由于本病临床病例较少，护理人员相对缺乏

临床护理经验，在开展护理工作时需要引起足够

的重视，给护理工作带来了极大的挑战，所以这需

要护理人员加强多学科知识、技能的学习与灵活

运用，并根据患者个体化情况实施疼痛、饮食、情

志、健康指导等全方位的护理干预措施，预防并发

症的发生，促进患者身心康复。

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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