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1例急性重症肛周坏死性筋膜炎术后
患者的中西医结合护理体会

马 静， 尹慧君， 高晓妹
（天津中医药大学第一附属医院 肛肠科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例急性重症肛周坏死性筋膜炎术后患者的中西医结合护理体会。此患者病情危重，伴焦虑、

营养不良及疼痛等多种护理问题，护理难度极大，护理人员通过充分评估，从整体观念出发，以加速康复外科

护理为核心，在常规护理的基础上运用中医特色护理及创面护理，有效缓解患者焦虑症状，减轻患者疼痛，促

进创面愈合，加快疾病康复，提升患者满意度。
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Experience of integrated traditional Chinese and 
Western medicine nursing care for a patient with acute 

severe perianal necrotizing fasciitis after surgery
MA Jing，YIN Huijun，GAO Xiaomei

（Department of Colorectal Surgery， First Affiliated Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing for a patient with acute severe perianal necrotizing fasciitis after surgery.  
The patient's condition is critical， accompanied by various nursing problems such as anxiety， mal⁃
nutrition， and pain， making nursing extremely difficult.  Through thorough evaluation and a holis⁃
tic approach， the nursing staff focused on accelerating rehabilitation surgery nursing as the core， 
and applied traditional Chinese medicine characteristic nursing and wound care on the basis of rou⁃
tine nursing to effectively alleviate the patient's anxiety symptoms， reduce pain， promote wound 
healing， accelerate disease recovery， and improve patient satisfaction.
KEY WORDS： necrotizing fasciitis； traditional Chinese medicine characteristic nursing； 
accelerated rehabilitation surgery

肛周坏死性筋膜炎又称 Fourier's 坏疽，是由

多种细菌感染导致的急性感染性疾病，多累及皮

肤及软组织、筋膜［1］。该病临床少见，早期临床症

状隐匿，缺乏特异性，常被误认为肛周脓肿，导致

患者延迟就诊［2］，但本病病情进展迅速，可经血液

循环引起全身脓毒血症，常并发休克、多器官功能

衰竭（MODS）甚至死亡［3］，临床有报道称病死率

可高达 35. 0%［4］。对于本病的治疗，一般认为，及

时行外科手术广泛扩大清除坏死组织及可疑的感

染组织至关重要。

加速康复外科是现代医学一项新的理念和治

疗康复模式［5］，主要是通过优化围手术期各种措

施，减少手术创伤应激反应，从而加速患者康复。

但加速康复外科理念适用于广泛护理，难以针对

患者个体情况实施护理指导。鉴于此，我科以“气

生命理论”为基础，将中医理论纳入加速康复外科

护理中，形成中医特色加速康复外科护理，既能扶

正固本、补气益血促进术后康复，又能在调节胃肠

道功能、减轻术后疼痛及促进创面愈合等方面疗

效显著，从而有效缓解患者焦虑、紧张等不良情

绪，提高患者满意度。现将 2023年 8月我院肛肠

科收治的 1例急性重症肛周坏死性筋膜炎患者的

护理体会报告如下。
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1 临床资料 

患者男，77岁，主因“乏力汗出 8 h”于 2023年

8 月 27 日急诊收治于 ICU。入院血压（BP）74/
52 mm Hg，心率（HR）51 次/min，体温（T）35. 3℃，

乏力汗出，食欲不振，小便可，大便秘结。既往高血

压病史 50余年，脑梗死病史 7年，肛周红肿疼痛 2 
d。化验检查回报：WBC11. 55×109/L，HGB113 g/
L，K2. 79 mmol/L，ALB22. 6 g/L；盆腔CT提示：会

阴部—肛管左侧周围软组织增厚，脂肪间隙模糊并

气体密度影，左侧明显并左臀部受累，阴囊积气。

入院诊断：感染性休克，肛周脓肿。予抗感

染、改善循环、纠正电解质紊乱及对症支持等治

疗。请肛肠科会诊，患者肛周大面积红肿，会阴及

阴囊下缘皮肤坏死，可触及捻发音。会诊中医诊

断为肛痈，热毒炽盛证，西医诊断为坏死性筋膜

炎。经麻醉科、泌尿外科及普外科多学科会诊，考

虑患者病情危重，建议尽快手术治疗。2023 年 8
月 27日下午行手术治疗，术中发现肛周及会阴皮

下筋膜广泛坏死，味臭秽，并累及阴囊，予广泛切

开引流，双氧水反复冲洗创面，留置橡皮筋对口引

流。术后继续于 ICU 予抗感染及全身支持治疗，

病情稳定后于 8 月 30 日转入肛肠科继续对症

治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本患者为离退休人员，基础疾病较多且未规

律治疗，易紧张焦虑，入院后各项护理评估结果见

表1，术前及术后伤口情况见图1。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①焦虑与

病情突发，手术创伤导致的心理应激有关；②营养

不良与近期病情危重，营养补充不足有关；③疼痛

与手术及创面有关；③存在出血、感染、排便困难

及深静脉血栓等潜在并发症。

2. 3　护理计划　

根据本例患者的护理评估和护理诊断结果，

在常规护理及创面护理的基础上予患者辨证施

护，采用中药热奄包+耳穴埋豆+穴位贴敷中医三

联疗法，以补气益血、调理脏腑、理气通腹及化瘀

止痛，缓解患者术后焦虑，减轻术后疼痛，改善胃

肠道功能，促进创面愈合，加速患者术后康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①病情观察：密切观察病情，定时测量生命体

征并做好记录。②生活护理：注重患者生活起居

护理，养成良好的排便习惯，排便后中药坐浴，患

者创面渗出较多时，及时更换伤口敷料及衣裤，同

时保障床单位的干燥度以及清洁度；在臀部放置

一次性尿垫并定时更换。患者术后留置尿管，每

日会阴擦洗 2 次，减少尿路感染的机会。③饮食

护理：患者术后早期禁饮食，予以静脉高营养液输

入加强肠外营养，同时，每天补充人血白蛋白

20 g，能进食后由流质逐渐过渡到正常饮食，多吃

新鲜水果蔬菜多饮水，如香蕉、白心火龙果、芹菜

及白菜等，同时注意摄入含优质蛋白的食物，如鸡

蛋、牛奶及瘦肉等，以补充身体所需营养，也有助

于伤口创面的愈合。如大便不畅可适量口服乳果

糖等通大便的药物，避免进食辛辣刺激油腻的食

物，以免加重便秘的情况。④情志护理：多与患者

沟通，向其讲授疾病相关知识，让其认识到该病的

治疗过程较长，但并非不可治愈，向患者解释情志

不和、肝气郁结等易致大便干结，指导患者采用自

我调适情志的方法，可通过听轻音乐、看书、聊天

等方式来保持心情舒畅，并向其展示同类患者的

治疗经历，增强其战胜疾病的信心。

2. 4. 2　加速康复中医外科护理　

①术前护理：调顺气机，采用中医情志护理进

行心理疏导，包括说理开导法、移情异性法及五音

疗法等特色疗法干预，并进行心肺功能训练、呼吸

训练及术前适应性训练等。②术中护理：顾护真

气，手术方式尽量选择微创，做好术中保温护理，

维持手术室舒适的温湿度，采用充气式保温毯，输

表1　护理评估内容及结果

评估项目

营养风险筛查（NRS2002）
焦虑评估（HAMA）

疼痛评分（VAS）

血栓风险评分（Caprini）

自理能力评估（Barthel）

评估分值

5分

25分

8分

4分

40分

评估结果

营养不良

明显焦虑

重度疼痛

高危

重度依赖

 

图1　术前及术后伤口情况
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血、输液应加温及缩短手术时间等措施，对患者进

行全程保温护理。③术后护理：保养元气，依据患

者个体情况，扶正祛邪，调理气血，补气益血；同时

嘱咐患者尽早进食，以顾护胃气，促使脾胃升降功

能早日恢复。

2. 4. 3　中医特色护理　

①中药热奄包：将甘草 100 g、大黄 100 g、木
香 100 g及芒硝 100 g等药物打粉后，放置在无菌

布袋中，在恒温箱中加热至 50～60℃，放置于患

者腹部中脘、关元、气海、神阙及天枢穴位，热敷过

程中注意询问患者对温度的感受，观察患者局部

皮肤颜色情况，避免烫伤。30 min/次，1次/d，本例

患者住院期间实施中药热奄包治疗 32 次。②耳

穴埋豆：依据中华护理学会于 2019 年发布《便秘

的耳穴贴压技术》团体标准，穴位选择大肠、直肠、

便秘点、肺、交感、肝及胆，用 75% 酒精消毒耳部

皮肤后，采用王不留行籽贴进行耳穴埋豆，用拇指

和食指对压所贴耳穴，手法由轻到重，使患者产生

酸、麻、胀、痛感，以能够耐受为度。每天按压 3～
5次，每次每穴按压 2～3 min，每 2 d更换 1次。留

置过程中如出现胶布松动、脱落、瘙痒、疼痛等情

况，及时通知医护人员进行处理。本例患者住院期

间实施耳穴埋豆 22次。③穴位贴敷：选用温阳理

气助便贴，组成有附子6 g、干姜6 g、肉桂6 g、川椒

6 g及吴茱萸 6 g等，研成粉末，用香油调成糊状。

协助患者分别取仰卧位和俯卧位暴露腹部、背部，

注意保暖，做好隐私保护，将中药敷贴置于腹部双

侧天枢穴、背部双侧肾俞穴，每次贴敷 4 h，每日更

换。注意观察贴敷部位有无红肿、皮疹等皮肤异常

情况。本例患者住院期间实施穴位贴敷14次。

2. 4. 4　创面护理　

患者术后创面较大，渗出较多，护理困难，我

科采用特色中药外洗方剂坐浴治疗，既可促进局

部血液循环，减轻炎症和疼痛，清洁创面，利于组

织修复，又可清热燥湿，凉血止血，消肿止痛。每

日在坐浴后进行换药治疗，可有效促进创面愈合。

中药坐浴：将坐浴中药（肛肠术后外洗方剂，院内

制剂）200 mL 兑入至少 1500 mL 温水稀释，并调

节水温至 39～41℃，将臀部浸泡于药液中约 10～
15 min，2次/d。换药：每日坐浴后换药，换药时手

法要轻柔，换药时认真观察创面情况，一旦发现问

题，如创面皮肤粘连、肉芽过度生长、创缘不整齐

等，及时予以处理，根据皮筋松紧度及创口愈合情

况，适时逐个拆除。

2. 5　护理评价　

患者术后3 d由 ICU转入普通病房，进行中西

医结合治疗与护理，创面持续好转，共住院治疗

45 d。出院后延续治疗与家庭护理，定期复查，

60 d后创面完全愈合，营养状态及精神状态良好，

随访半年无明显异常，基本恢复自主活动能力。

本例患者出院前护理评分结果见表 2，出院前创

面情况详见图2。

3 讨论 

肛周坏死性筋膜炎，具有发病机制复杂、疾病

进展迅速等特点［6］，极易发展为感染性休克［7］，而

免疫功能低下、高血压、糖尿病及长期卧床患者更

易发病［8］。中医学认为本病属于“痈疽内陷”“肛

疽”及“烂疔”等范畴，通常为达到彻底清创引流，

其手术创面为开放性，且创面较大，受患者体质虚

弱、基础病等因素的影响，存在创口愈合时间长、

术后焦虑、疼痛、感染等问题。因此，加强患者术

后的护理干预非常重要。

手术治疗是一种有创操作，可造成患者生理、

心理的创伤应激反应［9］，具有一定的风险性，而中

医认为手术是一种祛邪的手段，属于攻法的范畴，

“患者为针刀所伤，多耗气伤血”。加速康复外科

理念以循证医学为证据［10］，运用一系列优化的围

术期护理措施，为患者提供系统性护理服务，中医

特色护理讲究整体、辨证施护，与加速康复外科理

念一致，均以促进病患的术后早期恢复为目标。

中医特色护理加速康复外科能够针对西医的局限

性进行良好补充，其中，中药热奄包刺激经络腧穴

并改善血液循环，起到通腑行气作用。耳穴压豆

表2　疗效评估

评估项目

营养风险筛查（NRS2002）
焦虑评估（HAMA）

疼痛评分（VAS）

血栓风险评分（Caprini）

自理能力评估（Barthel）

评估分值

3分

7分

2分

2分

80分

评估结果

有营养风险

可能存在焦虑

轻度疼痛

中危

轻度依赖

 

图2　出院前创面情况
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通过刺激穴位发挥激发经气、疏通经络功效［11］，对

脏腑功能加以调整，加快胃肠道蠕动速度，避免发

生便秘等并发症，在耳部穴位发挥持续作用起到

止痛、镇静功效。穴位贴敷药物能够切于皮肤，彻

于肉理，达到温阳健脾、理气活血的功效。以中医

特色为基础的快速康复外科护理从患者角度出

发，将中医理论与快速康复外科护理充分结合［12］，

制定针对性护理方案，为患者提供个性化、针对性

护理干预。帮助患者有效疏通经络、补气益血、调

理脏腑、理气通腹、化瘀止痛，从而达到有效缓解

术后焦虑、疼痛及排便困难的目的，促进创面愈

合，缩短住院时间，提升患者满意度。综上所述，

肛周坏死性筋膜炎手术患者接受基于加速康复外

科理念指导下的中医特色护理，可减轻焦虑、抑郁

情绪，降低术后疼痛程度，有效预防并发症发生，

促进患者术后快速康复，患者满意度更高。

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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