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中药熏洗联合中药湿敷干预1例
肛瘘术后伤口的护理病例报告
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摘要： 本文总结中药熏洗联合中药湿敷在 1例肛瘘术后伤口患者的护理经验。在中医辨证施护理论指导下，

予患者中药熏洗联合中药湿敷治疗，结合个性化饮食护理及生活护理等常规护理措施。经治疗，患者肛瘘术

后伤口及湿疹得到明显改善。
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A nursing case report on a postoperative wound of anal 
fistula treated with traditional Chinese medicine fumigation 

and washing combined with traditional Chinese medicine 
wet compress intervention
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of traditional Chinese medicine fu⁃
migation and washing combined with traditional Chinese medicine wet compress in a patient with 
anal fistula surgery wound.  Under the guidance of traditional Chinese medicine syndrome differen⁃
tiation and nursing theory， patients are treated with traditional Chinese medicine fumigation and 
washing combined with traditional Chinese medicine wet compress therapy， combined with per⁃
sonalized diet care and daily life care and other routine nursing measures.  After treatment， the pa⁃
tient's anal fistula surgery wound and eczema were significantly improved.
KEY WORDS： traditional Chinese medicine fumigation and washing； Chinese herbal wet 
compress； anal fistula； eczema； nursing

肛瘘是肛门直肠瘘的简称，是发生在直肠、肛

门周围的脓肿破溃或切开引流后的后遗病变或自

行生长的慢性炎性窦道。肛瘘是肛肠科常见疾病

之一，发病率仅次于痔疮，中国肛瘘发病率占肛肠

病的 1. 67%～3. 60%，国外为 8. %～25. %［1］。肛

瘘是一种较为复杂和严重的疾病，其通道形状、长

度和深度均更为复杂，还可能与其他器官或结构

相连，增加其治疗难度。针对本病的治疗，主要以

手术治疗为主，达到清除感染、修复异常通道及恢

复排便功能的目标，但术后患者的痛苦较大，且复

发率较高，以往为减轻患者的痛苦，促进术后创面

的愈合，降低复发率，在术后多采用红外线局部照

射治疗、高锰酸钾熏洗等，但效果并不理想［2］。中

医学认为，肛瘘属“肛漏”“痔瘘”范畴，多因湿热邪

毒下注肛门所致，在术后遵循清热燥湿、去毒消

肿、活血化瘀的理念，以促进术后的康复。手术后

的创面较大而深，增加了术后恢复难度，因此术后

的治疗护理就显得更加重要。本文总结中药熏洗

联合中药湿敷对 1例高位复杂肛瘘术后伤口患者

的治疗护理，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，23岁，于 1年前无明显诱因自觉肛

门肿痛，无发热，偶有便血，量少，色鲜红，多为拭

之有血，无明显便后肿物脱出，无排便困难；未予

特殊处理，肛周自行破溃后，肿痛缓解，未予系统

治疗。后患者肛周反复出现肿痛、溢脓，为求进一

步诊治于 2024年 7月 4日以“肛瘘”收住院。入院

时症见：肛周肿痛流脓，有瘙痒，有潮湿，无发热，

无便血，无便后肛内肿物脱出，纳眠可，大便 1～2
次/d，质软成形，小便调。发病以来体重未见明显

减轻，无既往史和过敏史。

1. 2　查体　

①视诊：肛缘少量皮赘，截石位 5点距肛缘约

3 cm 处可见瘘外口，瘘口颜色潮红，压之少量脓

性分泌物溢出，色黄白，阴囊根部可见 1 cm 大小

破溃口；②指诊：肛周截石位 1、5 点可触及索条，

且向黏膜下延伸，截石位 1、5 点位齿线处可触及

凹陷，肛门括约肌功能良好，无压痛，无狭窄，指套

无染血，余未见明显肿物；③辅助检查：肛门直肠

B超回报括约肌间瘘。

1. 3　诊断　

中医四诊：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。中医

诊断：肛漏（湿热下注证）；西医诊断：高位复杂

肛瘘。

1. 4　治疗　

患者于 2024年 7月 6日在骶麻下行高位肛瘘

切除术+肛瘘挂线疗法+脓腔搔刮术，术后遵医嘱

予中西医结合治疗护理。术中充分清创引流，开

放伤口，术后予一般护理常规、监测生命体征和抗

感染治疗［3］；术后伤口进行中药熏洗治疗，2次/d，
主要作用为行气散瘀、脱腐解毒；中药湿敷治疗，1
次/d，主要作用清热燥湿，消肿止痛；中药化腐清

创治疗，2次/d，主要作用为清洁创面，通畅引流。

患者于 7月 13日出院继续创面门诊复查，通过近

两个月的伤口护理，伤口恢复情况良好，湿疹症状

消失，未发生感染。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　伤口评估　

术后第 10 天，予患者第一次伤口评估，根据

肛门时钟定位法判定伤口在 1点位，面积为 6 cm×
5 cm×5 cm，伤口组织红色>75%，黄色<25%，有腐

肉附着，大量黄色粘稠样渗液，部分创口边缘浸

渍，伤口周围皮肤湿疹。

2. 1. 2　疼痛评估　

使用数字疼痛评分表（NRS）量化患者的疼痛

程度。0分代表无痛，1～3分代表轻度疼痛，4～6
分代表中度疼痛应加以干预，7～10 分代表重度

疼痛，需要进行紧急干预。本病例中患者在换药

和排便时NRS评分最高，最高可达到6分。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①疼痛与

手术创伤有关；②有发生感染的风险与术后伤口

有关。

2. 3　护理计划　

①发挥中医特色技术优势，辨证施护，降低患

者伤口感染风险。②伤口护理，中药熏洗联合中

药湿敷共同干预促进伤口愈合。③生活护理，养

成良好的生活作息，避免油腻辛辣刺激性食物。

④加强健康宣教，向患者宣教皮肤的保护方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色干预　

①中药熏洗：我院选取中药协定处方肛洗 1
号用于熏洗，具体药物为红花、野菊花、鹿角霜、三

七粉、龙血竭、白矾及三叶青。中药熏洗操作流

程：采用医院自制熏洗器，将熏洗包放入熏洗盆

内，同时加入 2000 mL开水，温度计测量水温降至

70℃左右，安排患者取坐位，暴露臀部坐于熏洗盆

上，借蒸腾之气熏患处；10 min后再次测量药液温

图1　初次伤口评估情况
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度，降至 38. 5～40℃时，协助患者坐于熏洗盆内

泡洗 5 min；熏洗过程中注意观察患者反应，了解

其感受，感到胸闷、气短、头晕等不适症状，即刻停

止。术后第 1 天开始，2 次/d，治疗时间以早上便

后和晚上睡前为宜，1个疗程为7 d。②中药湿敷：

我院湿敷中药配方组成包括秦艽、桃仁、皂角、防

风、黄柏、当归、泽泻及大黄。中药湿敷操作流程：

①清洁皮肤及创面：新洁尔灭棉球擦洗皮肤及创

面；②敷药：使用已配置的中药汤剂，根据创面面

积，取相应大小的无菌纱布，浸透药液后敷于创

面，敷 5 min，加盖棉块并固定。治疗 1 次/d，1 个

疗程为 7 d。经过 4个疗程的中医技术治疗，患者

伤口及湿疹得到明显改善。

2. 4. 2　常规护理　

遵医嘱予患者少吃多餐，多食用富含优质蛋

白、低脂少渣及富含维生素饮食，烹饪方式以炖、

煮、蒸为主，忌食辛辣刺激油腻的食物。根据患者

营养状态，患者湿热较重，嘱患者多食冬瓜、绿豆

及芹菜等食物，嘱患者禁烟限酒。

2. 4. 3　并发症护理　

2. 4. 3. 1　肛瘘术后伤口疼痛护理 
肛瘘术后因损伤肌肉组织以及切口较多，肛

周神经较丰富而敏感，故患者术后疼痛比较明显，

因此在疼痛期应嘱患者肛门放松，及时清洁肛门

创面上的分泌物，分泌物堆积会加重患者肛门局

部的疼痛感。予患者正念呼吸、冥想及五行音乐

等行为疗法，必要时遵医嘱口服非甾体类止痛药

或局部涂抹复方丁卡因膏。

2. 4. 3. 2　创面感染预防护理 
肛瘘伤口为污染伤口，患者伤口较大，分泌物

及肠液反复刺激伤口及周围皮肤，需及时观察伤

口预防感染。患者术后每日早晚各中药熏洗 1
次，擦净伤口药液，换药时注意清洁伤口，用我院

自制紫草纱条填敷创面，敷纱条时应填敷瘘管底

部从内口至超出伤口边缘，保证伤口引流通畅，防

止伤口的假性愈合。此病例中未见创面感染，与

中药熏洗及清洁换药有关。

2. 4. 3. 3　伤口周围皮肤护理 
患者肛周皮肤出现湿疹，请皮科会诊排除过

敏源。根据伤口及湿疹情况，调整中药湿敷方剂，

以祛湿止痒为主，并加入花椒、黄柏、苦参及大

黄等。

2. 5　护理评价　

运用中医整体观辨证施护，予患者术后针对

性中药熏洗联合中药湿敷治疗，护理全程未发生

任何不适，患者湿疹面积从大到小，伤口创面大小

及深浅度得到改善，详见图 2。伤口湿疹面积从

开始治疗后 5 d开始呈下降趋势，全过程经历 26 d
湿疹完全消失；伤口渗出液体积在治疗后5 d开始

发生明显变化，由治疗前的 5 mL 改善至无渗液；

伤口由初始疼痛评分 6分（明显疼痛，影响睡眠），

降低0分（无疼痛）。

3 结果和随访 

治疗后，患者的伤口大小和湿疹均有显著改

善。经过26 d的治疗，患者创面缩小，肉芽组织生

长良好，湿疹基本痊愈。随访结果显示，患者在出

院后 2个月的时间内，伤口范围逐渐减小，疼痛基

本缓解，分泌物减少，最终伤口基本愈合，无分泌

物，无疼痛。

4 讨论 

中医认为肛瘘的形成是饮食不节、情志不畅

等因素，造成的机体湿热内生、气血瘀滞［4］，其术

后常见的并发症有疼痛、水肿等［5］。现代医学认

为肛瘘术后水肿的发生与微循环障碍密切相关，

通过调整创面微环境可促进创面损伤组织修复和

再生［6-7］。中药熏洗最早可追溯到《五十二病方》，

又可称作“气熨”“溻渍”，利用中药熏蒸、浸泡患处

可达到清热解毒、行气散瘀之功效［8］。蒸气本身

温热的理化作用，通过温度对末梢神经的刺激及

作用于微小毛细血管，以改善其通透性，促进伤口

愈合［9］。刁翰林等［10］认为中药湿敷能直接作用于

患处，且药物与伤口直接接触时间较长，药物可经

皮及创面吸收，通过理化作用促进血液循环及淋

巴回流，使水肿消退疼痛减轻，调节皮肤新陈代

谢，促进创面皮肤愈合［11-12］。

中药熏洗和湿敷是中医外治法的重要组成部

分，在临床应用中缺乏统一的标准和指南，但其安

 
图2　创面改善情况
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全性和有效性已得到多项研究的支持。中药熏洗

和湿敷的联合应用显著改善患者的伤口愈合情

况，减少疼痛和炎症。例如，复方黄柏液涂剂湿敷

联合地奈德乳膏用于治疗肛周湿疹临床效果显

著，有助于缩小肛周湿疹面积，缓解瘙痒症状及潮

湿等不适感，降低复发率［13］。影响伤口愈合的因

素，具体如下：伤口因素，肛门生理结构特殊性加

之高位复杂肛瘘术后创面的复杂性都会影响伤口

的愈合；医护因素，术后予患者整体治疗护理的质

量，包括全身治疗及伤口局部干预措施；患者因

素，患者肛瘘术后伤口护理相关知识缺乏也会影

响治疗的依从性。上述因素综合影响伤口，而运

用中医护理理念整体辨证施护，对患者进行针对

性护理措施则加快了伤口整体愈合。目前研究中

缺乏对肛瘘术后患者准确辨证分型及个体化制订

用药研究，在未来的研究中可从肛瘘术后患者个

体的病因病机着手，进一步研究中药熏洗治疗肛

瘘术后的个体化用药，更好地发挥中药熏洗促进

肛瘘术后恢复的特色与优势［14］。综上所述，在肛

瘘疾病术后的整体治疗中，中药熏洗、中药湿敷护

理优势显著，能够互为补充，减少并发症的发生，

减轻患者痛苦，加快伤口愈合［15］。本文为单个病

例的治疗结果，以期为临床治疗提供参考，未来的

研究将进一步探索传统疗法的作用机制和最佳应

用方案，以实现更广泛的临床应用。

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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