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1例骶尾部藏毛窦病术后患者疼痛的护理个案报告
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摘要： 目的　本文总结 1例耳穴揿针治疗骶尾部藏毛窦患者术后伤口疼痛的护理体会。方法　根据VAS疼

痛评分标准、焦虑自评量表进行评估，运用中医辩证施护，给予耳穴揿针治疗。结果　通过实施耳穴揿针治

疗，明显改善患者骶尾部伤口疼痛的症状，减轻了患者的痛苦。结论　耳穴揿针治疗藏毛窦术后疼痛的患者，

减轻焦虑症，治疗效果明显，不良反应少，易被患者接受。
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A nursing case report of postoperative pain in a patient with 
sacrococcygeal pilonidal sinus disease
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ABSTRACT： Objective　To summarize the nursing experience of a patient with postoperative 
wound pain in the sacrococcygeal pilonidal sinus treated with auricular intradermal needling.
Methods　The patients were evaluated by visual analogue scale （VAS） and self-rating anxiety 
scale （SAS）， and treated by auricular intradermal needling with dialectical nursing of traditional 
Chinese medicine. Results　The symptoms of sacrococcygeal wound pain were significantly im⁃
proved by auricular intradermal needling. Conclusions　 Auricular intradermal needling can re⁃
lieve anxiety in patients with postoperative pain of pilonidal sinus， with obvious therapeutic effect 
and fewer adverse reactions， and is easy to be accepted by patients.
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藏毛窦（Pilonidal sinus， PS）是一种发生在骶

尾部臀裂间软组织内，内含毛发的临床上少见获

得性感染性疾病［1］。人群中发病率约 0. 026%［2］。

好发于久坐、肥胖、体毛过重、久坐不动的青年男

性［3］。男性发病率高于女性，男女发病率之比约

4：1。临床主要表现为骶尾部反复发作的急慢性

感染症状，急性期患者主要表现为肛门周围红肿

热痛，局部形成脓肿；慢性期患者主要表现为窦道

的形成。骶尾部藏毛窦主要以根治性切除手术治

疗为主［4］。然而术后伤口的疼痛，往往给患者带

来极大的痛苦。因此减轻伤口疼痛，提高患者术

后舒适感，是护理人员的重点工作之一。我科采

取耳穴揿针治疗效果显著，耳穴揿针治疗属于中

医外科治法，是用揿针贴于相应耳部穴位，具有安

全、痛苦小，疗效显著及操作简便等优点。耳穴揿

针治疗能够温经理气、疏通经络、调和阴阳，从而

达到减轻疼痛的效果。获得患者的满意效果，现

将个案汇报如下。

1 临床资料 

患者男，20岁，主因“骶尾部藏毛窦切除术后

1年半”于 2023年 5月 15日收入院，刻下症见：骶
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尾部疼痛，活动或受压时疼痛明显，破溃口无明显

脓液流出。舌质暗红，苔白，脉弦。既往病史：患

者于 2022年 1月 20号，于我科行骶尾部藏毛窦切

除术，术后伤口愈合缓慢。辅助检查：肛周彩超提

示：骶尾部炎性病灶。专科查体：骶尾部正中可见

手术瘢痕，范围约 5 cm×4 cm，正中可见一黄豆大

小破溃口，挤压明显脓液流出，触痛阳性，无波动

感。入院诊断：中医诊断：尾闾发；辩证分型：气滞

血瘀证。西医诊断：骶尾部藏毛窦病。2023 年 5
月 16 日患者至手术室在椎管内麻醉下骶尾部藏

毛窦切除术，术后遵医嘱医嘱给予患者耳穴揿针

治疗，每3 d一次，共5次，于2023年5月26日治疗

好转出院。患者出院一周后，在我科门诊继续进

行耳穴揿针治疗。6 月 16 日对患者进行电话随

访，干预共 5次治疗后患者 VAS疼痛评分标准由

原来的6分下降至1分，效果显著。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　诊断标准　

诊断标准参考 2019 年美国结直肠外科医师

学会制订的藏毛窦诊治临床实践指南拟定［5］。①
既往可有局部损伤和感染病史；②脊尾部下方或

偏于一侧可触及肿痛不适的肿块儿，破溃后间歇

溢出分泌物的脓液；③局部见典型的中线小凹，时

有小毛发伸出；④下方有或深或浅的窦道向头颅

侧延伸者，较尾部多见，但不与肛门相通。

2. 1. 2　疼痛评估　

患者 VAS疼痛评分为 6分，属中度疼痛。疼

痛程度判定：对患者进行判定，采用视觉类比量表

（Visual ana⁃logue scale，VAS 法）［6］。用 10 cm 长

的线段，两端分别表示“无痛”（0）和“想象中最剧

烈疼痛”（10），患者根据其感受程度在直线上相应

部位作记号，从无痛端到记号之间的距离即为疼

痛评分分数。小于 1 为微痛（含 1），1～4 为轻度

（含 4，不含 1）），4～7为中度（含 7不含 4）），7～10
（不含 7）为重度疼痛（详见图 1）。本病例患者疼

痛评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估　

根据焦虑自评量表（SAS）［7］对患者进行评估

（详见图 2）。本病例患者焦虑自评量表评分为 62
分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：①急性疼痛与热毒蕴结，

气血下坠有关；②焦虑与久病不愈，反复发作

有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①评估患者疼痛情况；②发挥中医特色技术优

势，给予耳穴揿针治疗，活血化瘀，减轻疼痛；③予

健康宣教，用药指导、生活指导、情志护理、弥补知

识缺乏带来的紧张焦虑，给予心理疏导，保持良好

心态，向患者例举成功的病例，提高患者信心；④
做好生活护理，提供舒适安逸的病房环境。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1 耳穴按摩：患者取仰卧位，耳穴按摩后进

行揿针治疗，每 3 d 一次，5 次为一个疗程。用凡

士林润滑双手进行按摩。①摩法。耳前：自下向

上，从耳轮（由轮 4向耳中方向）、对耳轮约 1 min，
频率为 90次/min，以耳廓红热为度；耳背：用白虎

下山手法（以双手食指或食指及中指之指腹，从上

而下按摩双耳背之压沟，由上而下按摩，形如白虎

下山之势而得名）。②弹法。耳屏（食指与拇指夹

弹）、耳垂（食指固定于耳后拇指轻弹），每个部位

约 15～20 次。③点按法。取穴神门穴、枕穴、骶

图1　视觉模拟量表（VAS）评分
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尾、心穴等。每个穴位约 10次。手掌摩擦耳背部

（重点提拉骶尾穴区），约 15次，以全耳背发热、发

红为度［8］。

2. 4. 1. 2 耳穴揿针治疗：使用探棒寻找阳性反应

点，选穴为骶尾、交感、神门、止痛点、心，肝、脾、

肾［9］，选用揿针（揿针规格为 0. 6 mm）进行贴压，

以患者产生酸麻胀痛为宜。具体方法：①针刺前

用 75% 酒精消毒施术部位；②用镊子取出揿针

贴，贴于相应的耳穴；③将胶布压好以确保粘附

稳妥。

2. 4. 2　常规护理　

常规护理措施具体包括：①生活起居指导患

者采取舒适体位、听舒缓音乐转移注意力；选择棉

质宽松的内裤；②气滞血瘀证，饮食宜活血化瘀的

食物，如白萝卜、山楂；③情志护理，向患者讲解成

功案例，提高患者信心。

3 结果和随访 

经中医辨证施护，给予患者揿针治疗，1次/3 d。
1个疗程治疗后，患者自诉“骶尾部伤口疼痛明显

减轻”。治疗前，患者 VAS 疼痛评分 6 分，治疗 4
次后 VAS 疼痛评分评分降至 2 分，1 个疗程后

VAS 疼痛评分为 1分，患者伤口疼痛症状明显减

轻，如图 3 所示。治疗前对患者进行心理状态评

估，采用焦虑自评量表（SAS）对患者进行评估，治

疗前评分为62分，经治疗后评分为30分，治疗后明

显降低，如图4所示。2023年6月16日对患者进行

电话随访，患者VAS疼痛评分为1分，效果显著。

4 讨论 

骶尾部藏毛窦的中医病名为“尾闾发”。《疡医

大全》云：“尾闾发生于尾闾穴，乃督脉所主，最痛

难忍，最难得脓。”可见其临床表现复杂，虽不会造

成生命危险，却给患者带来身体上的不适和心理

上的负担［10］。骶尾部藏毛窦的发病机制尚未完全

明确，目前认为臀间裂的松发内陷理论是骶尾部

藏毛窦病因学的前沿，故治疗多以解决原发病灶

为主［11］。根据中医外科疮疡理论，术后早期，病灶

虽除，但藏毛窦本身余毒未尽，加之手术刀刃的损

害，致局部经络阻塞，气滞血瘀，瘀阻伤正，气血瘀

结而致术后伤口疼痛［12］。中医学认为，创面的愈

合速度与人体气血盛衰密切相关，若患者术后气

血旺盛，则创面易于生肌长肉，有助于创面愈合，

减轻疼痛，反之则难以生肌收口，疼痛剧烈［13-14］。

图2　焦虑自评量表（SAS）评分
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在创面愈合时期根据其气血情况辨证施治，则有

利于创面愈合。由于手术创伤及骶尾部神经较丰

富，手术后患者对疼痛较为敏感。疼痛不仅会影

响机体各器官，而且还会影响患者伤口的愈合［15］。

骶尾部藏毛窦术后疼痛是骶尾部藏毛窦术后常见

并发症之一，中医认为骶尾部藏毛窦术后疼痛的

发生和气血瘀滞、肝气郁滞等有一定关系［16］。治

则以活血化瘀、行气活血为主。

耳穴治疗是中医传统疗法之一，其可调节阴

阳平衡，基于中医理论，结合患者个体差异，实施

揿针耳穴疗法，安全性高。耳穴按摩是耳部穴位

进行按摩，可以平衡机体功能，调节神经，促进血

液循环、机体代谢，调整内分泌机能，从而达到治

疗疾病的目的。耳穴揿针疗法在骶尾部藏毛窦术

后疼痛患者中应用以神门作为主穴，其有安神镇

痛、宁心安神之功；配穴交感穴有活血止痛、解痉

之功［17］；内分泌穴可进行血管舒缩功能调节和调

节自主神经；皮质下穴可消炎消肿和止痛；肝穴和

脾穴：温补脾肾阳气，可促进创面愈合，减轻疼痛。

各穴位联合，可达到疏肝理气、活血化瘀、温经通

络止痛之功，对缓解藏毛窦术后疼痛有良好的作

用，可避免大量使用止痛药物带来的不良反应［18］。

干预1个疗程后患者VAS疼痛评分标准由原来的

6 分下降至 1 分；焦虑自评量表（SAS）评分由 62
分，将至30分，治疗后明显降低，效果显著。

耳穴揿针能够有效控制藏毛窦病术后伤口疼

痛。笔者认为，在以后工作中可以增加样本量，进

一步验证其临床效果，增加研究的可靠性。目前，

国家大力发展倡导中医适宜技术，广大医务人员

应充分利用祖国中医药资源，发挥了中医护理的

特色及优势，将中西医有机的结合起来，促进了中

医护理技术的发展。耳穴揿针能有效缓解藏毛窦

病（气滞血瘀型）术后伤口疼痛程度，且操作简便，

价格低廉，安全性高，值得广泛应用于包含藏毛窦

病在内的多种肛肠疾病术后疼痛护理中。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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