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中药熏洗技术应用于1例直肠粘膜脱垂
合并混合痔患者术后疼痛的护理

房文丽， 张秋爽， 杜艳南， 王 琪
（北京市肛肠医院 盆底便秘失禁科， 北京， 100120）

摘要： 本文总结中西医结合治疗 1例直肠粘膜脱垂合并混合痔患者术后疼痛的护理经验。根据直肠粘膜脱垂

合并混合痔的辨证分型，予患者中药熏洗治疗、饮食调节及情志调护，显著减轻患者痛苦症状，加速伤口愈合。
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Nursing of postoperative pain in a patient with rectal mucosal 
prolapse and mixed hemorrhoids treated with traditional 

Chinese medicine fumigation and washing technology
FANG Wenli，ZHANG Qiushuang，DU Yannan，WANG Qi

（Department of Pelvic Floor Constipation and Incontinence， Beijing Colorectal Hospital， Beijing， 100120）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of postoperative pain in a patient 
with rectal mucosal prolapse and mixed hemorrhoids treated with a combination of traditional Chi⁃
nese and Western medicine.  According to the syndrome differentiation of rectal mucosal prolapse 
combined with mixed hemorrhoids， the patient is treated with traditional Chinese medicine fumi⁃
gation， dietary regulation， and emotional care， which significantly reduces the patient's pain 
symptoms and accelerates wound healing.
KEY WORDS： traditional Chinese medicine fumigation and washing； rectal mucosal prolapse； 
mixed hemorrhoids； postoperative pain； Traditional Chinese Medicine nursing

直肠粘膜脱垂也称脱肛，是指直肠壁部分或

全层向下移位，部分或全部脱出肛门以外。广义

的直肠脱垂包括完全或不完全脱垂，外脱垂或内

脱垂以及成人型或幼儿脱垂。直肠粘膜脱垂可发

生于任何年龄，常合并乙状结肠冗长、盆底会阴下

降、骶骨直肠肌分离、肛提肌松弛等盆底解剖及功

能异常，可继发黏液便或血便、排粪困难及肛门失

禁等症状。据统计，直肠脱垂在人群中的发病率

为 0. 5%，其中女性约为男性的 6倍［1］。直肠粘膜

内脱垂常伴痔、肛周脓肿等临床症状，缺乏特异性

表现，易漏诊及误诊［2］。

混合痔为肛肠科常见病，混合痔患者常出现

便血、肛内块物脱出、肛门坠胀疼痛不适等症状，

部分患者在基础治疗和保守治疗后，症状无明显

缓解，反而越来越严重，且频繁发作，对患者工作

与生活带来极大影响，此时需要采取手术治疗［3］。

然而，由于肛门解剖结构特殊，神经敏感性高，术

后疼痛剧烈，创面恢复缓慢，如何减轻术后疼痛及

创面水肿，是近年临床关注的焦点［4］。中医认为

较多混合痔属于湿热下注型，且由热伤血络、热阻

血淤、热盛肉腐、湿聚化热导致［5］。研究发现，使

用清热解毒、消肿止痛的中药坐浴熏洗能缓解肛

门手术疼痛，并加速创面愈合［4］。本文总结1例采

用中药熏洗技术治疗直肠粘膜脱垂合并混合痔患

者术后疼痛的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，54 岁，因间断肛内肿肿物脱出伴便

血 5 年，不能自行还纳，以“直肠粘膜脱垂合并混
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合痔”于 2023年 10月 9日收入院。入院时症见便

后肛内肿物脱出，便血色鲜红，肛门灼热坠胀，大

便 1 次/2～3 d，质硬，小便短赤。患者体温（T）
36. 6℃，脉搏（P）98 次/min，呼吸（R）24 次/min，血
压（BP）145/92 mm Hg。否认既往史、慢性病史、

精神、镰血史，否认外伤史、过敏史；既往因肛周肿

物行肿物切除术。吸烟史20年，无嗜酒史。

1. 2　查体　

中医望闻切诊：患者神清，面色少华、形体中

等，言语流利，语声清晰。舌红，苔黄腻，脉弦数。

此患者符合中医湿热下注“痔”之诊断。专科检

查：视诊：肛缘红肿，3、7、11 点可见外痔皮赘、无

溃疡、无皲裂；蹲位检：截石 3、7、11点位混合痔脱

出，同时可见直肠粘膜环形脱出，最长约 3 cm，局

部可见充血，糜烂；直肠指诊：肛周有包块，肛门狭

窄，肛内齿线区截石 3、7、11 点位可及痔核，直肠

空虚未扪及肿块，有裹指感，指套无明显血染，肛

门收缩力正常，提肛肌无反常收缩运动。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：痔，脱肛；辨证分型：湿热下注证。

辨证依据：患者主因间断肛内肿物脱出伴便血 5
年，不能自行还纳，为主要表现，属中医“痔”范畴。

患者平素嗜食辛辣肥甘之品，致湿热之邪内蕴，湿

热下注，加之上厕努责，日久血脉怒张，发为痔。

舌质红，苔黄腻，脉弦数，为湿热之象。综观脉症，

患者病位在肛门直肠，病性属实，证属湿热下注。

西医诊断：直肠粘膜脱垂，混合痔。

2023 年 10 月 10 日行“直肠粘膜脱垂柱状缝

合术、混合痔外剥内扎术、肛管成形术”。术前常

规准备，术后遵医嘱予常规护理。患者术后诉伤

口疼痛难忍，VAS 疼痛评分达 8分。患者症状表

现为神疲乏力、精神弱，舌边暗紫、苔白，纳差，脉

细涩。应用常规护理方法及口服和肌注止疼药，

效果并不理想，遵医嘱予中药熏洗技术治疗后，患

者诉伤口疼痛明显缓解。经过 10 d的护理，患者

已于10月20日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

VAS是科研和临床常用的有效工具，在疼痛评

估中的效度已被清楚证明。临床评定以0分为无痛，

1～3分为轻度痛，4～6分为中度痛，7～10分为不可

忍受的剧痛。该患者术后疼痛剧烈，可达8分。

2. 1. 2　伤口评估　

于术后第 1 天评估患者伤口，截石位 0 至 12
点为创面伤口，大小约为 7. 5 cm×9. 1 cm，环肛周

痔核水肿明显，部分萎缩，结扎线未脱落，伤口外

观如图1。

2. 1. 3　营养评估　

采用营养风险筛查 2002（NRS2002）评估患

者营养状况，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 BMI为 18 kg/m2，评分大于 3分，有

营养不良风险。

2. 1. 4　焦虑评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）是一种常用的

评估个体焦虑症状严重程度的工具［6］，总分为 0～
56分。汉密尔顿焦虑量表的评分标准如下：0～7
分，表示未焦虑或者轻度焦虑；8～14 分，表示轻

度到中度焦虑；15～21分，表示中度到重度焦虑；

22～56 分，表示重度焦虑。根据评分标准，总分

越高，表示个体焦虑症状越严重。该例患者因疼

痛困扰及担心预后汉密尔顿焦虑量表（HAMA）
评估结果为19分，属中度到重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①疼痛与

手术切口有关；②营养失调与能量摄入不足有关；

③焦虑与疾病困扰，担忧预后有关。

2. 3　护理计划　

中医学者认为“外科之证，最重外治”［7］，根据

患者病情制定如下护理计划和目标：运用中药熏

洗技术，缓解患者伤口疼痛症状，发挥中医外治法

优势；合理饮食与活动，增加患者营养；予患者健

康教育，加强患者情志护理及生活起居护理，以促

进患者康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

祖国医学指出，机体局部被金刃所伤，肛周经

络不通，气血运输灌渗受阻，肌肉官窍失于濡养，

图1　术后伤口外观
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致使气血瘀于肛门局部，遂引发疼痛［8］。中药熏

洗技术能够使药物直接作用于肛门病变处，在坐

浴内药液的温度刺激下，肛门括约肌变松弛，括约

肌张力下降，对肛周淋巴与血液回流有利，进而使

得肛周局部的微循环得到改善与强化，同时毛细

血管脆性下降，微血管壁通透性减弱，抑制炎症因

子释放，有助于吸收与消除炎症介质，由此实现消

肿止疼目的［9］。

使用具有清热解毒、消肿祛腐之效的中草药

包。中草药包分别为马齿苋、败酱草、地丁、净蝉

脱、白芷及大黄等，具有消痈，加速创面腐肉脱落、

水肿消退而减轻创面刺激引起的肛管括约肌痉

挛，可缓解排便时的直肠症状与肛门疼痛。具体

操作：①物品准备：治疗盘、中药药包、熏洗盆、坐

浴椅、水温计，必要时备屏风；②遵医嘱配制药液，

将熏洗药包放入熏洗盆，同时加入 2000 mL开水，

水温以 70℃左右为宜；③安排患者体位，暴露熏

洗部位，借蒸腾之药气熏患处；④待药液温度降到

40～45℃时，协助患者坐于熏洗盆内泡洗 5 min；
⑤熏洗完毕，清洁局部皮肤，患者协助扎紧止血

带，协助衣着，安置舒适卧位。

2. 4. 2　情志护理　

多与患者沟通，向其讲授疾病相关知识，放松

心减少紧张、焦虑等不良情绪，并告知家属多陪伴

患者，可通过听轻音乐、聊天、等放松心情。

2. 4. 3　生活护理　

注重患者生活起居护理，嘱患者穿棉质宽松

衣裤，养成良好的排便习惯，保持大便通畅，排便

后进行清洗，用柔软纸巾擦干保持干燥。

2. 4. 4　饮食护理　

嘱患者适量饮水，同时予患者食清热利湿的

食品，如菜花、赤小豆、绿豆、薏苡仁及小米等，可

根据患者症状和体质进行中医辨证施护，指导个

性化食疗方案，嘱患者禁烟限酒。

2. 5　护理评价　

患者运用中药熏洗技术治疗湿热下注型直肠

粘膜脱垂合并混合痔术后疼痛症状效果确切，有

效缓解伤口疼痛症状，创面面积变小，分泌物明显

减少，患者依从性高。

3 结果与随访 

3. 1　临床结果　

使用中药熏洗技术改善患者术后疼痛症状，

疗效显著，治疗前患者 VAS 疼痛为 8分，经过 7 d
治疗疼痛评分由8分降到3分，充分体现中药熏洗

技术在缓解直肠粘膜脱垂合并混合痔术后疼痛方

面的有效性。患者入院时营养状况BMI为 18 kg/
m2，评分为 3分，经术后予肠内营养粉及静脉补充

营养液体治疗，再加上中药熏洗技术使患者术后

疼痛缓解，食欲渐旺，纳食增加，体重增长，经过

7 d营养干预BMI为 18. 7 kg/m2，评分为 2分，患者

营养不良状况得到改善。此外，中药熏洗技术在

缓解患者疼痛的同时也对患者的心理状态产生积

极影响，降低患者焦虑情绪，使患者更加积极配合

治疗，从而促进身体的康复，治疗前患者 HAMA
焦虑评分为19分，治疗后降至7分，焦虑症状有缓

解，恢复正常状态，患者以于 2023年 10月 20日出

院，遵医嘱继续行中药熏洗技术治疗7 d。
根据患者术后伤口恢复情况，分别对患者进

行术后第 1、5、9天及手术后第 40天的伤口记录，

经治疗患者创面伤口愈合良好，详见表1及图2。
表1　创面改善情况

评估项目

伤口面积

分泌物

伤口点位

术后第1天

7. 5 cm×9. 1 cm

大量

0～12点

术后第5天

6. 3 cm×8. 5 cm

中量

0～12点

术后第9天

3. 2 cm×6. 1 cm

少量

0～12点

术后第40天

愈合

无

无

 

图2　创面恢复情况
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3. 2　出院随访　

患者出院后分别于一周、半月及一月后对患

者进行回访。患者表示经过中药熏洗治疗和出院

后的生活调整，术后疼痛及不适症状得到明显改

善。生活方式和饮食方面也按照出院指导做出积

极的调整，食清热利湿的食品，禁食辛辣肥甘食

物，体重增长，心情愉悦。沟通中，患者情绪状态

良好，已无焦虑症状。

4 讨论 

直肠粘膜脱垂在祖国医学中属“脱肛”及“脱

肛痔”等范畴，《神龙本草经》首次提出脱肛之名，

《五十二病方》曰“人州出不可入者……倒县其人，

以寒水尧其心腹，入矣”，记载古人对直肠粘膜脱

垂的认识及还纳方法。对其病因的记载，《丹溪心

法》曰“脱肛属气热、气虚、血虚、血热”，《景岳全

书》曰：“大肠与肺为表里，肺热则大肠燥结，肺虚

则大肠滑脱，此其要也”。中气虚寒则收摄无能而

脱出，有因肾气本虚而关闭不固，出现脱肛，有因

湿热下坠而脱。因此，中医对直肠粘膜脱垂病因

的判断，以局部及全身整体状况综合评估。

痔是中医学优势病种，《黄帝内经》曰：“因而

饱食，筋脉横解。肠癖为痔”之说。《外科正宗》曰：

“夫痔者，乃素积湿热……，以致浊气瘀血流注肛

门，俱能发痔。”中医学认为外邪侵扰、正气失调是

嵌顿痔诱发因素，气血运行失畅，经络交错为嵌顿

痔的病机特点。 神经）支配，对痛觉反应敏锐，不

论何种手术形式，都会对肛周组织及神经产生机

械性损伤，加之混合痔外剥内扎术术后换药、排便

等对创面反复刺激，引起肛门括约肌的反复痉挛

收缩，引发剧烈疼痛［10-11］。采用中药熏洗技术坐

浴治疗，以促进湿热下注型直肠粘膜内脱垂合并

混合痔的术后恢复［12］。

中药熏洗技术作为一种传统的外治法，在许

多中医护理实践中被广泛应用。《中国痔病诊疗指

南（2020）》为痔病的诊断和治疗提供重要的指导。

其中，熏洗坐浴作为一种传统的治疗方法，在痔病

的治疗中具有重要的地位。它通过温热作用、药

物作用和清洁作用，可缓解痔病引起的疼痛、肿

胀、出血等症状，促进痔核的回缩和伤口的愈合。

在临床应用中，应根据患者的病情和体质，选择适

当的药物和方法进行熏洗坐浴，并注意水温、时间

等事项，以提高治疗效果，减少不良反应的发生。

其独特的治疗方式，不仅避免口服药物可能带来

的胃肠道副作用，还能针对局部疼痛区域进行精

准治疗，对于术后疼痛的缓解起着至关重要的作

用。同时，熏洗坐浴也可作为其他治疗方法的辅

助手段，综合治疗痔病，提高患者的生活质量。

通过本次案例的实践，深刻体会到中药熏洗

技术在缓解直肠粘膜脱垂合并混合痔患者术后疼

痛方面具有独特的优势，其费用较低，安全可靠，

效果明显，患者易接受且配合度良好。这项中医

护理技术能够减轻患者痛苦，促进伤口愈合，提高

护理满意度，增强其治疗依从性。但本研究为单

个病例总结，需继续收集相关病例以适应不同个

体情况。

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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