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中药膏摩应用于1例混合痔术后患者疼痛的护理体会
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摘要： 本文总结中药膏摩应用于 1例混合痔术后患者疼痛的护理体会。运用中医辨证施护，实施中药膏摩技

术，加强患者饮食指导、情志护理、生活护理等干预措施，有效缓解患者因手术引起的疼痛，减轻患者的痛苦，

提高生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of postoperative pain in a patient 
with mixed hemorrhoids.  The application of TCM syndrome differentiation and care， the imple⁃
mentation of TCM ointment rubbing technology， and the strengthening of patients' dietary guid⁃
ance， emotional nursing， life nursing as well as other intervention measures could effectively re⁃
lieve the patient's pain caused by surgery.  The patient's life quality was also improved.
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混合痔是肛肠科常见疾病，属于痔病的一个

类型，是由于肛垫病理性肥大、移位及肛周皮下血

淤形成的团块而引起的病变［1］。近年来，痔疮的

发生率随着不良生活习惯、饮食结构及出行活动

的改变而逐渐升高。已有调查指出，混合痔的发

病率约占肛肠疾病的 87. 25%［2］。目前保守治疗

效果欠佳，手术治疗是混合痔的主要治疗方式，而

术后疼痛为混合痔术后最常见的并发症之一，直

接影响患者术后恢复，给患者带来巨大的身心痛

苦，延长住院时间，增加治疗费用，甚至不少患者

因害怕疼痛而畏惧手术，延误手术时机从而增加

后期治疗的难度［3， 4］。目前临床上对混合痔患者

术后镇痛的治疗有静脉注射或口服止痛药物、局

部注射长效止痛药、镇痛药硬膜外腔或骶管注射

等，易出现各种不良反应，例如消化道症状、肝肾

毒不良反应、血压下降、药物成瘾等［5］。因此，临

床上探寻简单易行且不良反应少、易于接受的混

合痔术后镇痛方法尤为重要。本护理案例在常规

治疗基础上采用中药膏摩技术缓解混合痔术后疼

痛，以期为混合痔术后疼痛患者的护理提供参考，

现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，40 岁，主因“便后肛门有物脱出 3
年”于 2023 年 7 月 20 日入院。入院症见：便后肛

内有物脱出，脱出物可自行回纳，伴喷射状便血，
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量多，色鲜红，时有肛门坠胀感及排便不尽感，无

肛周潮湿瘙痒感，无便时肛门疼痛，大便日 1 行，

成型适中，小便畅，纳眠可。舌质红，苔黄腻，脉弦

滑。患者既往体健。否认过敏史。中医诊断：混

合痔；辨证分型：湿热下注。西医诊断：混合痔。

专科检查，肛门部视诊：肛门外观发育未见明显异

常，截石位 3、7、11 点肛缘皮肤隆起，质软。肛门

镜检查：截石位 3、7、11 点齿线上直肠黏膜隆起，

表面色暗红，无出血及糜烂，并与齿线下相应部位

皮肤连为一体。截石位 7点齿线处可见 1枚三角

形突起。辅助检查，电子乙状结肠镜示：混合痔。

2023 年 7 月 21 日在手术室麻醉下行混合痔外剥

内扎术，术后伤口疼痛难忍，排便或换药后疼痛加

重。给予常规护理基础上加中药膏摩，以消肿止

痛，经过 7 天的治疗，患者疼痛程度明显减轻，于

2023年7月30日治愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疼痛评估，采用视觉模拟评分法（VAS）［6］评

分对疼痛程度进行评价。根据疼痛程度不同分为

0～10分，无痛为０分；轻度疼痛为≤３分，患者有

疼痛但能正常生活，睡眠不受干扰；中度疼痛为＞

３～６分，疼痛持续出现，不能忍受，需要服用镇

痛药物，睡眠受干扰；重度疼痛为＞６～10分，剧

烈疼痛，睡眠受到严重干扰，需要镇痛药物，被动

体位。观察记录患者术后第 1、2、3、5、7天在当日

治疗后的VAS评分。患者术后6小时疼痛视觉模

拟评分量表（VAS）得分为8分，属于重度疼痛。

评估患者 24 小时内疼痛持续时间评分标

准［7］：0分：T24≤2小时；2分：2小时<T24≤6小时；4
分：6小时<T24≤12小时；6分：12小时<T24≤24小

时。观察记录患者术后第1、2、3、5、7天24小时内

疼痛持续时间评分。

评估治疗期间应用方案外止痛药物的情况，

当患者术后疼痛难忍时，仅予氨酚双氢可待因

（0. 5 g/粒）口服止痛，未使用其他止痛药物；评估

患者术后第1、2、3、5、7天口服镇痛药物的剂量。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①急性疼痛：与手术后换药或

排便刺激伤口有关；②活动无耐力：与伤口疼痛难

忍有关。

2. 3　护理计划　

根据患者病情现状和预期结果，制定护理计

划和目标。给予患者中医膏摩技术、生活指导、情

志护理，弥补因伤口疼痛引起的不适感受，给予心

理疏导，保持良好心态，缓解疼痛症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理——中药膏摩　

自制中药药膏：取乌药 10 g、小茴香 10 g、生
大黄 10 g、肉桂 10 g、丁香 10 g、荜拨 10 g，将上述

药物混合后研磨成粉末状，采用黄酒、蜂蜜将其调

成糊状后备用。中药膏摩具体实施方法如下：①
患者取俯卧位，暴露骶尾部，注意保暖，保护患者

隐私。②操作者搓热双手，取适量的药膏均匀涂

于八髎穴，厚度约为 2～3 mm。分别予以摩法、按

法、推法。摩法：环形有节律的顺时针按摩八髎

穴，力量适中，以患者产生透热感为宜。按法：双

手拇指依次着力于八髎穴的上髎穴、中髎穴、次髎

穴、下髎穴，逐渐用力下压此手法的操作要领为

“按而留之”。推法：掌跟着力于骶尾部，由上到下

的方向，有节律的推动，10～20 次为宜。③待药

膏留置 5分钟后取下，以达促进药物渗透的作用。

④整个手法治疗过程中，应观察患者的感受，以患

者可以耐受的力度为宜。每日 2 次，每次治疗约

10分钟，亦可根据患者实际情况调整。

2. 4. 2　常规护理　

生活起居护理：①指导患者养成定时排便的

良好习惯，每次排便不宜超过 10 分钟，排便时勿

努挣及看书、看报、吸烟等；指导患者不因恐惧疼

痛而忍便，便后用温水或中药熏洗。②选择棉质、

宽松的内裤，便纸宜柔软细腻。③忌久坐、久立或

久蹲，避免坐于过热、过冷、潮湿物体或地面。

饮食护理：湿热下注证宜食清热利湿的食物，

如赤小豆、丝瓜、藕等。食疗方：赤小豆粥。忌食

酒及辛辣、发物等。

情志护理：护士与患者积极建立良好信任关

系，注意观察患者对疼痛的反应，并讲解术后疼痛

原因等相关知识，避免患者产生恐惧心理；术前告

知患者科学的镇痛方法（如听舒缓音乐，家属开展

有节律的按摩，正确深呼吸等），使其做好充分心

理准备；若患者对疼痛敏感，向其强调镇痛药物过

多应用的危害性，并鼓励患者努力克服疼痛，以提

高对疼痛的耐受力；术后通过与患者交谈其感兴

趣的话题或观看娱乐节目以转移对疼痛的注

意力。

健康指导：教会患者做提肛运动。方法：深吸

气时收缩并提肛门，呼气时将肛门缓慢放松，一收
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一放为1次；每日晨起及睡前各做20～30次。

2. 5　护理评价　

患者术后 6 小时疼痛视觉模拟评分量表

（VAS）得分为 8 分，属于重度疼痛。术后第一天

开始遵医嘱给予中药膏摩治疗 Bid。干预后第 1
天，患者 VAS 评分 7 分，24 小时内疼痛持续时间

评分 6 分，口服止痛药氨酚双氢可待因 4 g；干预

后第 2天，患者VAS得分 6分，24小时内疼痛持续

时间评分 4 分，口服止痛药氨酚双氢可待因 3 g；
干预后第 3天，患者VAS得分 4分，24小时内疼痛

持续时间评分 4 分，口服止痛药氨酚双氢可待因

2 g；干预后第 5天，患者VAS得分 2分，24小时内

疼痛持续时间评分 2 分，口服止痛药氨酚双氢可

待因 1 g；干预后第 7天，患者VAS得分 1分，24小

时内疼痛持续时间评分 0 分，未口服止痛药。经

护理干预，患者疼痛症状明显缓解，详见表1。

3 讨论 

混合痔是临床常见病和多发病，随着年龄增

长逐渐加重，严重影响人们的生活质量及健康状

况。术后肛门疼痛作为混合痔术后最常见的并发

症之一，对患者术后恢复影响巨大，且成为临床上

众多患者畏惧就医或拒绝手术的重要原因之

一［8， 9］。混合痔术后肛门疼痛的原因可归纳为肛

门解剖及功能的特殊性，肛周末梢神经分布复杂，

创面对刺激异常敏锐，刺激肛门内外括约肌收缩

舒张交替，加上排便时肛门内外括约肌的收缩及

舒张运动可引起肛门的撕裂样疼痛；此外，手术创

面刺激引起局部渗出增加，组胺等炎症介质释放

增多，均易引起术后创口疼痛，且持续时间较

长［10］。中医认为，混合痔患者术后发生疼痛主要

病机为手术创伤导致脉络受损，机体气血运行不

畅而造成气滞血瘀后引发肿胀疼痛；或因患者情

志不畅，或者因伤口部位湿热壅滞、热毒内壅导致

经络损伤，血行瘀阻，血瘀而不通、不通则疼痛［11］。

西医临床常采用止痛类药物对症治疗，虽止痛效

果明确，但多次应用常伴随有一定的不良反应。

中医外治疗法效果确切，副作用少，成本低廉，具

有明显优势。

中药膏摩是以中药膏剂为介质，在治疗部位

的体表施以推拿按摩手法，使手法和药物相结合

而发挥综合效果的一种中医外治方法［12］。中药膏

摩疗法既能将中药的药效在按摩作用下更好地发

挥出来，不同的药物配伍又可以增强按摩手法对

机体经络的通调与疏导作用，通过手法把药效结

合于治疗当中，二者相辅相成，相得益彰。本研究

所选调膏的药物，主要以祛瘀散寒、行气止痛之药

为主。小茴香温煦肝肾、散寒止痛，配合乌药行气

止痛，温肾散寒。生大黄因能祛瘀活血，既入气分

又入血分，气血通则不痛，故其止痛效果较强。肉

桂不仅具有活血通经的作用，还具有镇静镇痛的

作用，由于肉桂中的桂皮醛有作用中枢神经系统

的功能，可抑制神经元的活性来实现镇静镇痛的

作用。丁香主要发挥其温阳补肾、散寒止痛之功

效，针对风寒湿邪入络后引起的肌肉酸痛进行直

接且有效的治疗。荜拨镇静止痛、温中散寒，能辟

外寒之气，以达止痛之效。六药合用，很好地发挥

温经散寒、祛瘀活血的功效，增强通络止痛的作

用，有效改善伤口疼痛症状，促进伤口愈合。

本研究通过中药膏摩推拿八髎穴，使肛门括

约肌得到充分的松弛，缓解痉挛，可以调理下焦、

疏通经络，气血通畅，促进神经传导，提高脑啡呔

水平，提高痛阈降低患者的疼痛感，进而产生止痛

效果［13］。古代医家对八髎穴的主治病症有着较深

的认识，上、中、下、次髎穴，属足太阳膀胱经，左右

各一，共八个穴，临床常称之为八髎穴，与足少阳

胆经及足少阴肾经联系密切，具有补肾强腰，调理

冲任，通络止痛，调理气血等作用，在痔病术后消

肿止痛方面有较为明显的疗效［14］。此外，有研究

表明，经过膏摩治疗，可将药物的有效成分渗入横

纹肌，通过肌肉的收缩作用而促使机体的功能发

生改变［15］。同时，在药物作用下可扩张病变局部

的毛细血管，以此改善血运，从而清除炎性致痛因

子，最终达到治疗目的。摩法和推法以温热柔和

的刺激方式作用于机体，能够有效加速机体组织

血运及代谢，增强局部毛细血管通透性，加之中药

膏的调配基础以料酒之辛温发散、温经通络为主，

在较合理的渗透条件下，中药膏被摩擦类手法及

平推、按揉等手法作用于疾病体表时，其局部肌肤

体温的升高，可更加有效地扩大药物释放率，增强

皮肤通透性，增强了药效对机体的渗透，有利于血

表1　效果评价

VAS评分

24 小时内疼痛持续

时间评分

止痛药物剂量（g）

干预前

-

-

第1
天

7
6
4

第2
天

6
4
3

第3
天

4
4
2

第5
天

2
2
1

第7
天

1
0
0
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液循环，从而更有效加速药物的吸收［16］。

综上所述，中药膏摩治疗混合痔术后疼痛融

合了按摩手法和中药治疗的中医外治技术特点，

具有温阳祛风散寒、疏通经络、行气活血、消痹止

痛、调理脏腑功能之效。边推边涂、边按边摩，既

可借药膏柔润降低痛感，又可通过手法促进药物

吸收［17］，发挥药物的渗透功效，明显减少患者术后

肛门疼痛发作频率及持续时间，提高患者的舒适

度。此外，此项操作简便、无创、绿色、无副作用

等，患者易于接受，依从性高。因此，建议进行多

中心、大样本随机对照试验，就中药膏摩技术进行

更深入的研究。

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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