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中药熏洗联合皮内针治疗对1例肛瘘术后
患者疼痛及创面愈合影响的护理体会

卢金禹
（北京市通州区中西医结合医院 外科， 北京， 101100）

摘要： 本文总结 1例肛瘘术后患者应用中药熏洗联合皮内针治疗，改善术后疼痛及创面愈合的护理体会。本

例患者术后第 1天开始中药熏洗联合皮内针治疗，连续干预 10 d，患者的术后疼痛、肛缘水肿及创面分泌物等

症状均有所改善，表明中药熏洗联合皮内针治疗能够降低肛瘘术后患者疼痛，促进创面愈合。
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Nursing experience on the effect of traditional Chinese medicine 
fumigation combined with intradermal needle therapy on pain 

and wound healing in a patient after anal fistula surgery
LU Jinyu

（Department of Surgery， Tongzhou District Hospital of Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 101100）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient who underwent anal fis⁃
tula surgery and was treated with traditional Chinese medicine fumigation combined with intrader⁃
mal needle therapy to improve postoperative pain and wound healing.  On the first day after sur⁃
gery， the patient in this case began treatment with traditional Chinese medicine fumigation com⁃
bined with intradermal needle therapy.  After continuous intervention for 10 days， the patient's 
postoperative pain， anal margin edema， and wound secretions all improved， indicating that the 
combination of traditional Chinese medicine fumigation and intradermal needle therapy can reduce 
pain in patients with anal fistula surgery and promote wound healing.
KEY WORDS： postoperative anal fistula； Chinese herbal fumigation and washing； intradermal 
needle therapy； pain； wound healing

肛瘘是一种常见的肛肠疾病，其特征是肛管

或直肠因病理因素与肛门周围皮肤异常相连，形

成瘘管。据统计，肛瘘发生率占肛肠疾病的 25%
～30%［1］。这种疾病的形成多与肛隐窝腺感染有

关，其主要症状表现为流脓、疼痛、瘙痒及排便困

难，而在病情严重时，甚至可能引发全身症状，包

括发热和炎症反应等［2］。因其并发症较为严重，

在临床中手术治疗是首选［3］。手术治疗不仅能够

有效治愈肛瘘，还能显著缩短病程［4］。然而，由于

肛瘘手术多采用半开放或开放性切口，并不进行

缝合，且伤口位于消化道末端，局部细菌含量较

高，故术后创面的快速愈合能够减少感染的风险。

此外肛周神经的敏感度较高，使得患者在术后常

常难以忍受疼痛，并可能伴随肛门疼痛、瘙痒、尿

潴留及创面愈合缓慢等并发症，严重影响患者的

生活质量。研究表明，中医药治疗痔瘘术后创面，

能够促进创面愈合，减轻创面疼痛、水肿、渗出及

出血等并发症，抑制局部炎症反应，促进创面生长

因子的表达，促进肉芽组织生长，缩短创面愈合时

间，提高临床疗效［5］。本案例应用中药熏洗联合

皮内针治疗，探讨其对肛瘘术后疼痛及创面愈合

的影响，以期为临床治疗提供思路，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男姓，27岁，因“肛周肿痛 1周，破溃流脓
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2 d”于2024年04月19日来院就诊，门诊以“肛漏”

收入院，既往体健。

1. 2　体格检查　

患者入院神清，精神倦怠，自诉肛门肿痛，无

便血，无发热，纳眠可，大小便可。患者测量生命

体征，体温（T）36. 3℃，脉搏（P）92 次/min，呼吸

（R）20 次/min，血压（BP）132/69 mm Hg。专科情

况：截石位，指诊肛管 7点位可见触及肿物伴破溃

流脓，压痛（+）。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肛漏，湿热下注证；西医诊断：肛

瘘。患者拟行手术，术后予痔康洗剂外洗以清热

解毒，燥湿消肿止痛，并嘱其避风寒、慎起居、节饮

食。保持肛周清洁，现禁食水，做手术准备。遵医

嘱拟于 04 月 19 日 13：18 在椎管内麻醉下行肛瘘

切除术。术前予甘油灌肠剂辅助通便，患者排出

黄褐色稀便量约200 mL。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

中医四诊内容及结果，具体如下：①望诊：面

色丹红，正立体型，舌质红，苔黄腻；②闻诊：语言

清晰，气息平稳，未闻及咳嗽、气喘，未闻及异常气

味；③问诊：肛周肿物肿痛伴破溃流脓，无恶寒发

热，纳眠可，小便调，大便正常；④切诊：脉滑。

2. 1. 2　量表评估　

于术后第 1 天、术后第 5 天及术后第 10 天采

用 视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue Scales， 
VAS）进行疼痛评价，其中 0 分为无疼痛，1～3 分

为轻微疼痛，4～6分为中度疼痛，7～10 分为重度

疼痛，评分越低，疼痛越轻［6］。依据肛缘水肿范围

评价，无水肿计 0分；轻度水肿：水肿面积＜1/4肛

周面积，计 1分；中度水肿：水肿面积=1/4～1/2肛

周面积，计 2分；重度水肿：水肿面积＞1/2肛周面

积，计 3 分［7］。依据创面分泌物污染覆盖纱布

（6 cm×4 cm，四层）范围评价，无污染计 0分；轻度

污染：污染面积＜1/3，计 1 分；中度污染：污染面

积 1/3～2/3，计 2分；重度污染：污染面积＞2/3，计
3 分。记录患者术后首次排便时间、肛门坠胀消

失时间、新生上皮出现时间和创面愈合时间。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①肛瘘术

后肛门疼痛与手术切口有关；②便秘与伤口疼痛、

水肿及大便干结因素有关；③有感染的风险。

2. 3　护理计划　

经过一系列的护理评估及辨证分析，改善患

者疼痛及便秘情况，肛瘘术后第 1 天开始予患者

中药熏洗，2 次/d，15 min/次，连续干预 10 d；皮内

针治疗，1次/3 d，累计治疗3次。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药熏洗　

患者手术完成 1 d 后开始行肛门熏洗，在

2500 mL 的热水中混合 50 g黄柏、30 g地槐、10 g
茈草，浸泡 10 min，患者将患处置于热气上方，熏

蒸 5～10 min，待水温合适（约 37℃）后进行坐浴

（排便后），早晚 1次，15 min/次。如果术后 3 d仍

未排便，需要做灌肠或石蜡油干预［8］。注意事项：

①适用人群：并非所有人都适合中药熏洗，高血

压、心脑血管疾病患者及皮肤严重溃烂破损者，应

慎用或禁用。此外，月经期及妊娠期患者也不宜

使用熏洗和坐浴。②时间控制：熏洗时间不宜过

长，一般控制在半个小时以内。时间过长易导致

体液蒸发过多，造成血容量不足和脑供血差，可能

引发晕厥。③温度控制：药液温度应保持在 30～
45℃，避免温度过高造成烫伤。一般先熏后洗，先

用热气熏患处，待药液温度合适后再进行泡洗。

④饮食与保暖：在中药熏洗期间，应注意饮食清

淡，避免生冷辛辣刺激食物。同时，熏洗后要及时

擦干患处并做好保暖工作，避免着凉。⑤卫生与

安全：在进行中药熏洗时，应注意保持环境的清洁

卫生，避免交叉感染。同时，要遵循专业医师的指

导进行操作，以确保安全和疗效。

2. 4. 2　皮内针　

遵医嘱予患者皮内针治疗，操作方法具体如

下。⑴准备：首先确保皮肤清洁，医者的双手也需

要严格消毒，选取合适的皮内针，确保针尖无损

伤、针身光滑。⑵取穴：①合谷穴是人体的一个重

要穴位，合谷穴位于手背部，具体定位在 1、2掌骨

之间，第 2 掌骨桡侧中点处，具有镇静止痛、通经

活络作用。②双侧内关，内关位于前臂掌侧，当曲

泽与大陵的连线上，腕横纹上 2寸，掌长肌腱与桡

侧腕屈肌腱之间。刺激内关穴可调和气血，安神

定志，对缓解疼痛有一定帮助。⑶针刺：轻轻地将

皮内针刺入所选穴位，确保针身完全埋入皮下，但

避免过深以免刺激到深层组织。在针刺过程中，

需要保持针身稳定，避免晃动。⑷固定：使用医用

胶布或透气性好的敷贴将皮内针固定在皮肤上，
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确保其不会脱落或移位。固定时要保持针身与皮

肤平行，避免产生张力或压迫。⑸留针与观察：皮

内针可以长期留置于穴位上，期间需要定期观察

患者的反应和皮肤状况。如有红肿、疼痛或感染

迹象，应及时处理。一般来说，埋针时间可以是 2
～3 d，之后取针并重新埋入新的位置。例如，第

二次埋针时，可以将穴位向下移动 0. 5寸，第三次

再向上移动 0. 5 寸，如此反复进行持续治疗以完

成疗程。每次埋针期间，患者可以每日按压胶布

3～4次，每次约 1 min，以增强针刺效应。一个疗

程可能包括多次埋针治疗，每次治疗之间有一定

的间隔，以便评估治疗效果并调整治疗计划。

2. 4. 3　常规护理　

①维持良好的日常生活习惯：日常生活中清

淡饮食，避免吃辛辣刺激性食物，避免酗酒，多喝

水；养成良好的排便习惯，减少便秘发生的概率，

避免久坐久站。②注意局部清洁：肛瘘术后需要

每天以及排便后用温水清洗手术创口周围，减少

感染发生的可能性。③及时换药：术后医生按时

经行换药，换药时应观察手术创口是否存在渗血

及创口愈合情况等。

2. 5　护理评价　

①患者术后 VAS 评分由 9 分降低至 3 分，肛

缘水肿由3分降至1分，创面污染由3分降至1分，

程度均由重度改善至轻度。②患者术后首次排便

时间为术后第 3天，肛门坠胀消失时间为术后第 5
天，新生上皮出现时间为术后第 7天，创面愈合时

间为术后第10天。

3 结果和随访 

患者在接受中药熏洗联合皮内针治疗后，疼

痛程度明显减轻，直至完全消失，患者的生活质量

得到提高。手术创口逐渐愈合，创面缩小，颜色由

红转淡，渗出物减少。患者出院 1 个月进行电话

随访，患者表示排便习惯逐渐恢复正常，便秘、腹

泻等问题得到改善。排便时疼痛减轻或消失，出

血情况减少。患者的饮食、睡眠和情绪等方面均

得到改善，生活质量得到明显提高，患者能够恢复

正常的工作和日常生活活动。

4 讨论 

中医认为肛肠病的主要病因为风、湿、燥、热

等，邪气入侵，饮食不节、劳伤虚损、情志内伤亦为

其诱因，手术可去除病变组织，但术后湿热之邪未

除，燥邪未解，加之湿热风燥之气乘虚而入侵扰创

口，致使局部热毒蕴结、气滞血瘀、血脉不通［9］。

因此，临床治疗要注重清热解毒，消肿止痛，燥湿

收敛，凉血止血。因此，术后选择中药熏洗通过温

热效应加速药物吸收，直达患处，发挥药物治疗作

用，可改善创面局部血液循环，松弛紧张的括约

肌，抑制局部炎症，促进水肿吸收，从而减轻患者

术后的疼痛。中药熏洗具有多种功效，包括祛风

除湿，清热解毒，消肿止痛，杀虫止痒，温经通络及

活血止痛等。这些功效使得中药熏洗在治疗多种

疾病时具有显著疗效，如类风湿关节炎、强直性脊

柱炎、骨关节炎及痛风性关节炎等。牛聪慧等研

究结果表明，中药熏蒸治疗对痔疮术后的应用效

果显著，能够促进患者的术后康复，提升患者术后

的生活质量，治疗安全性良好，可临床推荐，同本

个案的研究结果具有一致性［10］。

此外，在肛瘘术后缓解疼痛的治疗中，采用中

医皮内针长期留针的方法，可通过刺激特定的穴

位来调节气血、疏通经络，从而达到缓解疼痛的效

果。在肛瘘手术后的护理中，通过特定穴位（如合

谷和内关）的刺激，可有效地调和气血、疏通经络

和安神定志，这些作用不仅改善肛周组织的血液

循环，还有助于缓解术后疼痛，促进创口愈合，并

减轻患者的焦虑情绪。中医药可通过激活不同信

号途径，调节诸多生长因子（ GF） 释放协同效能，

以抑制感染与瘢痕形成、促进血管新生等为主，可

见中药能够多环节、多靶点地对肛瘘术后创面愈

合施以影响，对于减少炎性渗出、减轻疼痛及增强

肉芽生长等表现出较好的效果［11］。人体皮肤上的

腧穴与神经纤维紧密相连，维持着皮肤—中枢—

内脏的信息传递。中药熏洗通过刺激皮肤上的

“痛点”，能够调节神经和内脏功能，达到治疗疼痛

的目的。当临床上发生内脏病变时，相关皮肤区

域会变得敏感，中药熏洗恰好能够针对这些敏感

区域进行干预。建议加强康复锻炼，提升机体功

能。同时，定期监测生化指标和心功能，及时发现

并处理潜在问题。总之，对于肛瘘术后的患者，中

药熏洗联合皮内针缓解疼痛展现出显著疗效。治

疗期间，密切监测生命体征，灵活调整治疗参数，

积极预防并发症，并加强营养支持和康复锻炼，将

有助于患者的全面康复。患者存在疼痛，担心预

后及并发症。但经过一些列的治疗与护理，患者

症状明显缓解，治疗效果显著，患者的生活治疗得

到显著改善，患者满意度提高。
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肛瘘手术后，肛门疼痛和尿潴留等并发症是患

者恢复的不利因素。传统的临床护理虽能改善部分

症状，但患者因疼痛产生的负面情绪往往导致护理

配合度降低，影响恢复效果。而中药熏洗联合皮内

针治疗护理作为一种新型理念，不仅关注患者的生

理状况，还注重其心理变化。通过综合性的护理干

预，此方法能显著降低并发症的发生率，提高患者的

护理配合度和满意度，从而加快患者的康复进程。

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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