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中西医结合治疗1例高位复杂肛瘘患者的护理体会
宋 丹， 刘玲芳

（北京市肛肠医院 外一病区， 北京， 100120）
摘要： 本文总结 1例中西医结合治疗高位复杂肛瘘患者的护理体会。术后西医给予抗炎、止痛等肛肠科护理

常规；中医根据辨证分型实施艾灸、中药局部熏洗、中药湿敷、中药化腐清创术等中医特色护理技术。采用中

西医结合护理相互补充协同，能够减轻患者痛苦，加快疾病康复。
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Nursing of a patient with high complex anal fistula treated 
with integrated traditional Chinese and western medicine

SONG Dan，LIU Lingfang
（First Department of Surgery， Beijing Rectum Hospital， Beijing， 100120）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with high complex anal 
fistula treated with integrated traditional Chinese and western medicine.  After the operation， ano⁃
rectal nursing routine such as anti-inflammation and pain relief were carried out， while Traditional 
Chinese Medicine characteristic nursing techniques such as moxibustion， local fumigation and 
Chinese herbal medicine washing， wet compress and debridement were provided according to syn⁃
drome differentiation.  The combination of traditional Chinese and western medicine nursing can 
relieve the pain of the patient and accelerate the recovery of diseases.
KEY WORDS： high complex anal fistula； moxibustion； wet compress of Traditional Chinese 
Medicine； integrated traditional Chinese and western medicine nursing

肛瘘是肛管或直肠周围的肉芽肿性管道，由

内口、瘘管、外口三部分组成，内口常位于齿状线

上肛窦处，多为一个［1］。外口在肛周皮肤上，可为

一个或多个。肛瘘形成后，患者可能经久不愈或

间歇性反复发作。临床表现为肛周持续性或间断

性流出血性、脓性分泌物、伴有肛周瘙痒或疼痛。

本病在青壮年男性中发病率较高。高位复杂肛瘘

是肛肠科常见的难治性疾病，手术是其首选治疗

方法，但手术创伤较大，创面愈合时间长，术后易

出现各种并发症，患者恢复缓慢，十分痛苦［2］，因

此术后实施护理干预非常重要。然而常规的护理

干预往往无法满足患者需求。相关研究表明，中

西医结合护理对预防尿潴留、减轻术后伤口疼痛

具有积极意义，且可促进伤口愈合［3］。本文将中

西医结合护理应用于肛瘘术后患者中，探讨其对

伤口愈合、减轻伤口疼痛、便秘、尿潴留预防的作

用，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，33岁，1年前无明显诱因出现直肠肛

管周围脓肿，于当地医院行肛周脓肿切开引流术后

4个月余再次出现肛周肿痛，再次行肛周脓肿引流

术。3个月前肛周肿痛再次出现，于当地医院行肛

瘘手术，术后反复肛周疼痛未见缓解，呈胀痛感，与

排便无明显关系，伴有脓血性分泌液自外口流出，无

特殊分泌物，无肛门部潮湿、瘙痒，无便血，无肿物脱

出。患者为求进一步诊疗来我院就诊，于2024年6
月17日以“高位复杂肛瘘”收住院。

入院时症见：肛门无明显疼痛，流脓血，夜不

能寐，大便 1次/d，质软不成形，小便调，主诉喜食

肥甘厚味之品，现失眠、焦虑状态，口服劳拉西泮

治疗。否认肝炎史、疟疾史、结核史，否认高血压

史、冠心病史，否认糖尿病史、脑血管病史。
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1. 2　专科检查　

完善专科检查：①视诊：肛缘可见多处瘢痕，

截石位 6点距肛缘约 2 cm处见一破溃口，破溃口

红肿糜烂，伴脓性分泌物，截石位 8点位、9点位瘢

痕处距肛缘 3 cm处均可见破溃口，破溃口红肿糜

烂，伴脓性分泌物。②体检下蹲：同视诊。③直肠

指诊：肛门括约肌功能可。左侧臀部触明显，质稍

硬，后侧肛周齿线水平 6点可触及一破溃口，触痛

明显，肛垫肥厚，未扪及占位性病变，指套无染血。

④肛管直肠超声：肛瘘术后-高位复杂肛瘘（括约

肌上瘘）。

中医“望、闻、问、切”四诊：患者神清，面色红

润有光泽，形体中等，言语流利，语声清晰，气息匀

和，舌质红，苔黄腻，脉滑数。患者肛痈溃后余毒

未尽，故疮口久久不合，溃口处时有脓性液流出。

脾气虚弱，运化无力，湿热内蕴，循经下行，侵及肛

门，蕴结不散，血行不畅，发为肛漏，症属湿热

下注。

1. 3　诊断和治疗　

中医诊断：肛漏，中医辨证：湿热下注证。西

医诊断：肛瘘，焦虑状态、失眠。

患者于 2024 年 6 月 18 日在腰麻下行高位肛

瘘切除术、高位肛瘘挂线疗法、肛门直肠周围脓腔

搔刮术，术后遵医嘱给予患者中西医适宜技术治

疗护理。西医适宜技术：半导体激光物理治疗，每

2日治疗 1次，促进局部血液循环，促进炎症消散。

中医适宜技术：联合运用中医特色护理技术达到

疏通腠理、清热解毒、消肿散瘀、充分引流、去腐生

肌之功效。经治疗后，伤口床 100%红色，血运良

好，创面引流通畅，伤口表面未见明显分泌物及水

肿，于 2024年 6月 25日痊愈出院。出院随访 1个

月，伤口引流通畅，未见假性愈合。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　心理状况评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者心理状

态，SAS 量表总分 50 分为分界，50～60 分为轻度

焦虑，61～70分中度焦虑，＞70分属于重度焦虑，

分数越高，焦虑症状越严重。患者因反复手术及

担心疾病再次复发表现出紧张焦虑，SAS总分为

61分，评估为中度焦虑。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用数字评分表（NRS）评估患者术后疼痛程

度，0分为无痛、1～3分为轻度疼痛、4～6分为中

度疼痛、7～10 分为重度疼痛。患者在中药化腐

清创治疗时NRS评分最高，最高可达到6分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①焦虑：与反复手术预后不佳

有关。②疼痛：与手术伤口有关。③尿潴留：与术

后中气不足有关。④便秘：与术后活动减少，肠蠕

动减慢有关。⑤潜在并发症：伤口感染、出血。

2. 3　护理计划　

护理计划内容见表1。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　西医适宜技术　

西医适宜技术主要为半导体激光物理照射治

疗。半导体激光治疗仪采用低强度激光照射，通

过激光束深入组织内部产生生物刺激，改善局部

血液循环，减轻或消除病痛，快速消炎，促进组织

修复。于术后第 2天换药后遵医嘱给予患者伤口

处半导体激光物理治疗功率 1500 w，2次/d，每次

治疗5 min。
2. 4. 2　中医适宜技术　

2. 4. 2. 1 皮内针治疗：根据患者焦虑病症选穴（体

穴）：印堂、神门、心俞、内关、三阴交。操作：协助

患者取坐位或卧位，充分暴露施针部位，用 75%
酒精消毒施针处皮肤，待充分干后取出皮内针（规

格 0. 22 mm×0. 5 mm）并直接刺入穴位，轻压使其

粘贴牢固。施针期间指导患者每间隔 4 h 按压 1
次，每次按压 1~2 min，以疼痛可耐受为宜。皮内

针治疗会 24 小时不断地促进经络气血的有序运

行，激发正气，祛除病邪。24 h后取出再治疗，3 d
为1个疗程，1 个疗程结束后进行评价。

2. 4. 2. 2 耳穴压丸：根据患者疼痛病症选穴大肠、

小肠、直肠下段、脑、肛门、神门、肌松。操作：用镊

子夹住带有磁珠的胶布贴敷于选好耳穴的部位

上，并给予适当按压（揉），使患者有热、麻、胀、痛

感觉，即“得气”。按压手法为对压法：用食指和拇

指的指腹置于患者耳廓的正面和背面，相对按压，

表1　护理计划

护理诊断

疼痛

焦虑

尿潴留

便秘

潜在并发症

（伤口出血、感染）

护理计划

耳穴压丸、正确使用止痛药物

皮内针治疗、心理护理

针灸治疗

艾灸治疗

中药局部熏洗、中药湿敷、中药化腐清创技术
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至出现热、麻、胀、痛等感觉，持续对压 20～30 s。
每次按压 3～5 min，3 d为 1疗程。耳穴压丸作用

于上述穴位具有行气活血、舒经止痛作用［4］。

2. 4. 2. 3 针灸：根据患者中气不足病症［5］，邀中医

科会诊，进行针灸技术治疗。取关元［6］、气海、足

三里、三阴交、阴陵泉等穴位进行针灸，达到补中

益气、健脾利水的效果［7］。操作流程：患者取仰卧

位，选利尿穴常规消毒后，用 3 寸毫针迅速刺入

1. 5～2寸，行提插捻转手法，以泻为主，针刺得气

后，留针 30 min。轻症只针刺一侧穴位，重症可针

刺两侧穴位。1 次/d，3 d 为 1 个疗程，1 个疗程后

进行评价。

2. 4. 2. 4 艾灸技术：根据患者便秘病症，选取中脘

穴、神阙穴进行艾灸，中脘位于人体上腹部，前正

中线上，当脐中上 4寸，神阙穴位于脐中二者均具

有和胃健脾、促进消化、疏肝解郁等作用［8］。艾灸

操作时，先对患者进行评估，调节室温 26～28 ℃；

保护患者隐私，拉上床帘；协助患者摆放舒适卧

位，开启排烟设备。将需艾灸的穴位暴露，灸器

中，对准穴位调节艾灸器的位置，以患者感觉温

暖、轻微灼热为宜。艾灸过程中时刻倾听患者主

诉，注意防火，避免烫伤，每次艾灸 20 min，2次/d。
治疗结束后，将艾灰妥善处理，确保环境安全，艾

灸器清洗晾干备用，2 d为 1个疗程，1个疗程后进

行评价。

2. 4. 2. 5 中药熏洗技术：中药熏洗是常见的中医

外治之法，通过中草药的熏蒸、坐浴等直接通过皮

肤渗透到皮下组织，达到清热解毒、活血止痛的作

用。具体方剂组成如下：本院自制“肛洗一号”1
剂（马齿苋、败酱草、地丁、净蜕禅、大黄、白芷等），

四季青、野菊花、滇鸡血藤、红曲、夏天无、甜瓜子、

红花，各 20 g。术后第 1天下午开始，7 d为 1个疗

程。待患者每日早晚排便后，将全部草药放进药

袋中，用 100 ℃水泡开，待温度降至合适水温，将

伤口置于泡洗盆上，先熏治 15 min，后泡洗 5 min。
过程中注意了解患者感受，避免烫伤皮肤，如有不

适应立即停止。

2. 4. 2. 6 中药湿敷技术：炎症期（术后第 2—3天）

创面有大量分泌物，中药湿敷法可疏通腠理、清热

解毒、消肿散结等目的的一种中医护理技术。具

体用法如下：取本院自制肛瘘协定方（防风、川穹、

荆芥、当归等）一袋，放于温药器内加温至 38～
41 ℃，然后将无菌纱布在汤汁中浸透，敷于创面局

部，每隔5 min更换1次无菌纱布，保持纱布的温度

及湿度，总共敷药15 min。每天中药湿敷一次。

2. 4. 2. 7 中药化腐清创技术：肉芽组织生长期（术

后第 3—6天），新鲜肉芽开始生长，给予紫草油纱

条填充伤口，充分引流、去腐生肌。操作方法、步

骤：评估创面并消毒，清除坏死组织，观察伤口引

流通畅，将紫草油纱放置在伤口基底部，垫好无菌

棉、止血腰带固定。

2. 5　护理评价　

查看患者伤口引流通畅，无红肿，3 d后化验

指标检测未见炎症反应。治疗前患者 SAS 焦虑

评分 61 分，经过 5 d 治疗，患者 SAS 焦虑评分 49
分，焦虑症状得到有效缓解。治疗前患者NRS评

分6分，经过5 d治疗，疼痛分由6分中度疼痛缓解

到 2 分，为轻度疼痛。与针灸科联合治疗患者尿

潴留 3 d后，患者小便自行顺利排出。经 2 d的艾

灸治疗，患者便秘症状缓解，肠蠕动恢复，可顺利

排气、排便。

3 结果和随访 

出院随访，患者出院后每周继续至创面管理

中心复查换药，1个月后伤口基本愈合。

4 讨论 

复杂肛瘘的治疗以手术为主，中西医结合在

治疗护理中起到重要作用。因此中西医结合疗

法、中西医结合适宜技术相互补充协同，能够减轻

患者痛苦，加快疾病康复。

半导体激光具有热、光压、光化学及电磁效

应，被组织吸收后转化为生物能，通过局部的直接

作用，可以改善局部的血液循环，促进炎症、水肿

的吸收、消散，调节机体免疫功能等。大功率半导

体激光，其热量比传统的低能量激光明显，生物学

效应更为显著，可以显著扩张血管，导致局部血流

加快，使局部组织细胞内酶的活性增强，抑制血管

壁通透性，减轻炎症的水肿、渗出［9-10］，起到收敛、

抗炎和抗感染的作用，从而具有脱敏，局部渗出减

少、组织修复过程加快和止痒等功效。

《灵枢·口问》》记载：“耳者，宗脉之所聚也”。

表明耳与十二经脉、四肢百骸息息相关，耳穴既是

疾病的诊察部位也是疾病的治疗部位，通过刺激

上行于耳部脏腑脉络的目标穴位就能发挥调理气

血、平衡阴阳、通经止痛的作用［11］。其中选取的神

门穴为中枢神经调节点，乃镇静止痛之要穴。

中医认为，焦虑属于“郁证”及“怔忡”等情志
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疾病范畴，通过传统中医技术治疗，能明显改善患

者躯体焦虑和精神焦虑及主观焦虑［12］。皮内针是

运用皮部理论和腧穴理论相结合的针刺疗法［13］，

具有安全、易操作、疼痛小易接受、累积刺激量大

等特点。本例患者选穴内关、足三里、神门、百会、

心俞，起到益气、养心安神的作用。

中药湿敷法［14-15］是临床常用中医护理特色技

术外治法之一，可疏通腠理、消肿散结、清热解毒；

药液借助纱布直接作用于患处，药物有效成分经

吸收，通过理化作用促进伤口局部血液及淋巴液

回流，促进创缘水肿消退、疼痛减轻，加速创面

愈合。

中药熏洗是目前中医的一种常用中医护理技

术，通过辅助药液的纲温气体，从而疏通人体的脸

穴、孔窍、皮肤位置，药物直接达到肌肉纹理处，进

一步进入到经脉和血络，药物效果直接达到病灶，

从而发挥药物作用和价值。文中选取的马齿苋有

清热解毒、凉血止血的，地丁清热去火、抑菌消炎，

野菊花清热解毒，夏天无利水渗湿，减少创面分泌

物，甜瓜子消痈散结，四季青生肌敛疮，促进伤口

愈合。每日便后进行中药熏洗可缓解痉挛和疼

痛，促进血液循环，提高疗效。

中药化腐清创技术也是常见的中医外治法，

广泛应用于各种难愈性创面的治疗且效果显著。

化腐的过程是利用药物来促进腐肉脱落和新生肉

芽组织生长［16-18］。紫草油纱条为本院自制剂，可

以起到清热凉血、活血化瘀、去腐生肌之功效，疗

效确切。清热解毒、行气散瘀之功效。

综上所述，中西医结合治疗肛瘘患者，能有效

缓解肛瘘患者的疼痛，减轻焦虑，促进伤口愈合，

提高临床护理效果。

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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