
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

1例艾灸结合中药膏摩治疗肛瘘术后腹胀的护理报告
高 宇， 周新翠

（中国中医科学院广安门医院南区 肛肠科病区， 北京， 102600）
摘要： 本文总结 1例艾灸结合中药膏摩治疗改善湿热下注证肛瘘术后腹胀的护理体会。在完善护理评估及膳

食指导、情志护理等常规护理的基础上，运用中医特色护理技术艾灸联合中药膏摩，减轻患者术后腹胀症状，

提高患者生活质量，促进患者早日康复。

关键词： 肛瘘； 腹胀； 艾灸； 中药膏摩； 中医护理

A nursing report on the treatment of postoperative 
abdominal distension in anal fistula with moxibustion 
combined with traditional Chinese medicine ointment

GAO Yu，ZHOU Xincui
（Anorectal Ward， South District of Guang'anmen Hospital Chinese Academy of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102600）

ABSTRACT： This article summarizes a nursing experience of using moxibustion combined with 
traditional Chinese medicine ointment to improve postoperative abdominal distension in patients 
with damp heat and downward pressure syndrome of anal fistula.  On the basis of improving nurs⁃
ing evaluation， dietary guidance， emotional care and other routine nursing， traditional Chinese 
medicine characteristic nursing techniques such as moxibustion combined with traditional Chinese 
medicine ointment are used to alleviate postoperative abdominal distension symptoms， improve 
patients' quality of life， and promote early recovery.
KEY WORDS： anal fistula； abdominal distention； moxibustion； Chinese herbal ointment； 
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肛瘘是肛门周围的肉芽肿性管道，由内口、瘘

管、外口三部分组成［1］。内口常位于直肠下部或

肛管，多为一个；外口在肛周皮肤上，各为一个或

多个，经久不愈或间歇性反复发作，是常见的直场

肛管疾病之一，任何年龄都可发病。近年来，肛瘘

的病因学研究取得显著进展［2］。学者们通过深入

的病理生理机制探索，揭示免疫调节失衡、局部感

染持续存在、遗传易感性及肠道微生态失衡等多

种因素在肛瘘形成和发展中的重要作用。特别是

免疫介导的炎症反应被认为是肛瘘发生的核心机

制之一，为未来的精准治疗提供理论基础。肛瘘

不能自愈，不治疗会反复发作直肠肛管周围脓肿，

现以手术切除为主，治疗原则是将瘘管切开，形成

敞开的创面，促使愈合。但是因肛周局部神经分

布密集，对神经末梢敏感，手术后创面肿痛、肛门

水肿、充血、出血及腹胀等并发症常较为常见，病

人痛苦不堪，需要采取有效的措施促进肛瘘术后

恢复［3］。肛瘘术后腹胀的主要原因包括手术创伤

导致的肠蠕动减弱、麻醉药物残留影响、术后疼痛

抑制排气以及患者心理因素等。湿热下注证作为

中医辨证的一种，其病理特点亦会加重术后腹胀

的发生。本护理病例针对 1例肛瘘术后腹胀患者

的诊断标准，对艾灸联合中药膏摩治疗腹胀患者

疗效观察进行记录，并观察患者艾灸及中药膏摩

治疗部位有无红肿及破溃不适。通过艾灸结合中

药膏摩治疗肛瘘术后腹胀［4］，有助于阐明术后腹

胀、湿热邪气积聚，下注于肠道，影响气机运行和

脏腑功能。目前，西医治疗大多遵医嘱口服药物，

药物能调理肠道功能消除腹胀，但是不良反应较

多。中医治疗多应用中药汤剂、穴位按摩、艾灸及
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中药膏摩等方法，干预腹胀有一定效果。本文总

结 1例艾灸结合中药膏摩治疗肛瘘术后腹胀的护

理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，53 岁，主因“肛旁疼痛破溃流脓水 1
个月”于 2024年 8月 12日 07：36由门诊以“肛漏、

肛瘘”收入科。现证见：肛旁疼痛，破溃，时伴脓水

流出，肛门部有潮湿瘙痒感，肛门有物脱出需手托

还纳，无发热，饮食可，小便调，大便 1～2次/d，排
出不畅。观患者神志得神，面色如常，舌红，苔黄

腻，脉弦滑。既往高血压病史 6年，现长期口服硝

苯地平控释片1片降压，1次/d。否认过敏史。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）36. 4℃，脉搏（P）84 次/
min，呼吸（R）21次/min，血压（BP）111/86 mm Hg。
辅 助 检 查 ：APTT37. 4 sec，CRP2. 6 mg/L，

GLU6. 5 mmol/L，UA395. 1 umol/L，TP64. 8 g/L，

ALB38. 3 g/L，尿常规 1，LEU1+，肝胆胰脾彩色多

普勒超声检查示轻度脂肪肝。经腹部妇科彩色多

普勒超声检查绝经后子宫、子宫多发肌瘤，直乙镜

示肛乳头肥大。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肛漏；辨证分型：湿热下注证；西医

诊断：肛瘘。患者表现为肛旁疼痛，反复流脓水，

符合中医“肛漏”范畴。患者平素作息时间不规

律，饮食不节，损伤脾胃，湿浊内生，日久化热，下

注于大肠肛门则发为本病。湿热阻滞，气血运行

不畅，气滞血瘀，不通则痛，故见肛门部疼痛。舌

质红，苔黄腻，脉弦滑，为湿热下注之象。故本病

病位在肛门，病性属实，证属湿热下注。患者神志

得神，于 09：00 遵医嘱予甘油灌肠剂 110 mL 纳

肛，09：10患者排出大便 1次，为黄褐色稀便。患

者于 10：00 随医生步入肛肠专科手术室，在局麻

下行“复杂肛瘘切除术，肛周表浅肿物切除术，混

合痔外剥内扎术”，于 10：30 由轮椅推回病房，患

者诉伤口疼痛能忍，疼痛评分为 4 分。观察肛门

敷料表面清洁干燥，无渗血；左手背静脉留置针固

定良好，穿刺处无红肿，自小手术室带回 5%葡萄

糖注射液约 200 mL，液体静滴顺利；测体温（T）
36. 3℃，心电监护示血压（BP）117/67 mm Hg，心
率（HR）58次/min，呼吸（R）20次/min，血氧饱和度

99%，未见异常波形，协助患者侧卧位卧床休息。

术后遵医嘱予肛肠科一级护理、普食、输液、吸氧

及心电监护等治疗；予术后指导，指导其适当饮

水，以利排尿，不宜吃产气之品，如鸡蛋、牛奶及豆

浆等。术后注意卧床休息，改变体位时宜缓慢，避

免剧烈活动，已告知患者吸氧的注意事项。术后

跌倒坠床为高风险，患者术后腹胀明显，予患者中

医特色治疗，即艾灸结合中药膏摩治疗。经治疗，

患者明显感到腹胀较前减轻。已于 8 月 21 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活自理能力评估　

采用日常生活能力评定 Barthel 指数量表评

估患者生活活动能力［5］。评定量表包括 10 项内

容，其中每个活动评分分别为生活完全独立（10
分）、需要部分帮助（5分）、需极大帮助（0分）、完

全依赖（一）。评分分级 0级（生活自理）：100分，

日常生活活动能力良好，不需他人帮助；1 级（轻

度功能障碍）：61～99分，能独立完成部分日常活

动，但需一定帮助；2 级（中度功能障碍）：41～60
分，需要极大帮助才能完成日常生活活动；3 级

（重度功能障碍）：≤40分，大部分日常生活活动不

能完成或完全需要他人照料。本例患者入院时

Barthel评分为 100分，评级为 0级，日常生活活动

能力良好，不需他人帮助；术后 Barthel 评分为 95
分，评级为 1 级，能独立完成部分日常活动，但需

一定帮助；出院时Barthel评分为 100分，评级为 0
级，日常生活活动能力良好，不需他人帮助。

2. 1. 2　腹胀评估　

采用腹胀评估表判定腹胀等级。轻度：患者

自觉腹部有轻微胀满感，不影响日常活动；中度：

腹胀感明显，但尚能忍受，可能伴有轻微不适，如

嗳气或轻微腹痛，对日常活动有一定影响；重度：

腹胀感强烈，难以忍受，常伴有明显的腹痛、嗳气、

呃逆等症状，严重干扰日常活动。本例患者术后

为轻度腹胀，出院时无腹胀。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用疼痛评估表评估患者住院期间的疼痛程

度，0分表示无痛；1～3分表示轻度疼痛，能忍受；

4～6 分表示中度疼痛，影响睡眠，尚能忍受；7～
10分表示重度疼痛，难以忍受，影响食欲和睡眠。

本例患者入院时疼痛评分为 2 分，术后 1～3 d 疼

痛评分为 4分，术后第 4天疼痛较前减轻，疼痛评
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分为3分，患者出院时疼痛评分为2分。

2. 2　护理诊断　

腹胀与手术创伤、术后活动减少导致的肠蠕

动减弱有关；疼痛与手术创伤有关。

2. 3　护理目标与计划　

结合患者实际情况，制定如下护理目标：患者

肛瘘术后腹胀及疼痛减轻，出院时无腹胀，疼痛较

入院时缓解。在医生指导用药下联合艾灸及中药

膏摩干预，改善患者腹胀程度，通过饮食指导、情

志护理及运动疗法改善患者腹胀程度及疼痛

症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食护理　

肛瘘术后患者需注意饮食，以促进伤口愈合、

缓解腹胀及减轻疼痛的食物为主。宜清淡易消化

食物，初期以汤、牛奶及流食为主，逐渐过渡到正

常饮食。多吃富含蛋白质的食物，如豆腐、黄豆、

牛奶及鸡蛋等，同时摄入新鲜蔬果，如黄瓜、油麦

菜、菠菜、苹果等，以提供维生素和纤维素，增强免

疫力，促进痊愈。忌食辛辣、油腻、刺激性食物，如

辣椒、酒、牛肉、羊肉等，以免影响伤口愈合。保持

充足水分，适当进行运动，以促进肠胃蠕动，缓解

腹胀。同时足够的水分摄入，有助于软化大便，减

少排便时的疼痛和不适感，加速药物排泄，减少药

物对身体的副作用。

2. 4. 2　情志护理　

肛瘘术后腹胀及疼痛的心理护理至关重

要［6］。患者常因手术和术后不适，产生焦虑、紧张

和恐惧心理，可能影响治疗效果和恢复进程。因

此，心理护理的核心目标是缓解患者的负面情绪，

增强其战胜疾病的信心。主动与患者沟通，讲解

手术相关知识，让其了解术后腹胀、疼痛是常见现

象，减轻其恐惧感。提供情绪上的支持和鼓励，让

患者感受到关怀和理解，有助于缓解其紧张和焦

虑情绪。鼓励患者家属多陪伴，给予患者心理支

持，并引导患者树立积极的心态，相信通过治疗和

自身努力能够克服疾病，促进康复。同时，鼓励患

者表达自己的感受与需求，建立信任与支持的医患

关系。通过正面的鼓励、成功案例分享及阶段性的

康复成果展示，帮助患者树立战胜疾病的信心。强

调每一步康复的积极意义，让患者看到进步，感受

到康复的希望，从而激发其内在的康复动力。

2. 4. 3　运动疗法　

术后早期进行适度活动，如床上翻身、腹部按

摩及下床慢走等，均有助于促进肠蠕动，缓解腹

胀［7］。肛瘘手术后肚子胀气，考虑和手术后胃肠

功能尚未完全恢复，运动、按摩等方法帮助解决腹

胀问题。手术后可当下床活动，避免长时间卧床，

运动可促进肠蠕动，辅助预防肠粘连，并能够在一

定程度上改善肚子胀气的现象。适当的按摩腹部

有助于促进肠蠕动，促进气体排出。而术后疼痛

可通过提肛运动来增强肛门括约肌的力量，促进

伤口愈合。从轻微收缩开始，逐渐增加提肛运动

的强度与频率，每次运动应轻柔、缓慢，避免过度

用力导致伤口疼痛或撕裂。通过低强度的有氧运

动，如散步、慢跑（在医生允许的情况下）等增强心

肺功能，促进血液循环，加速新陈代谢，有利于伤

口的愈合与疼痛的缓解。

2. 4. 4　药物疗法　

如手术后出现疼痛、大便干结及排便困难等

现象，遵医嘱静脉止疼药物，氯化钠注射液

100 mL+酮咯酸氨丁三醇注射液 30 mg，2次/d；肌
肉注射止疼药，酮咯酸氨丁三醇注射液 30 mg，1
次/晚；口服止疼药物，洛芬待因片 2片（必要时），

缓解患者的疼痛症状；遵医嘱予乳果糖口服溶液

润肠通便，双歧杆菌四联活菌片等益生菌类药物

调理肠道菌群，或者使用枸橼酸莫沙必利片，以促

进胃肠动力，有利于缓解肚子胀气现象。

2. 4. 5　中医特色护理　

2. 4. 5. 1　艾灸 
打开艾灸盒，将艾柱（直径 18 mm×27 mm 高

度）固定在艾灸盒内，点燃艾柱，盖上盖子，调节风

口温度（温度 50～60℃），防止烫伤，灸盒放于滤

烟包内，拉好拉链，将滤烟包放于神阙穴处，并绑

上绑带固定 30 min。密切观察局部皮肤颜色变

化，询问患者的感受，防止烫伤。艾灸疗法治疗肛

肠术后腹胀，详细阐述艾灸通过温经散寒、行气活

血的作用机制［8］，对改善肛肠术后腹胀有显著疗

效，选用关元穴、神阙穴、足三里穴等穴位进行艾

灸，强调个体化治疗的重要性。

2. 4. 5. 2　中药膏摩 
遵医嘱取三七 15 g、厚朴 10 g、高良姜 10 g、

小茴香 10 g、防风 10 g、延胡索 12 g 及细辛 3 g 放

于打碎机里打成药粉，取药粉 10 g+刮痧油 20 mL
（刮痧油滋润皮肤，防止刮痧过程中皮肤受损，以

达祛风散寒、活血化瘀、镇痛及抗炎等功效）调至

成糊状，选择膏摩部位（脐周、神阙、关元及气海）。

取 2 g（一角硬币大小，厚度约两个一角硬币）药膏
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涂抹于脐周、神阙、关元及气海等穴处，待药均匀

化开，为患者用砭石治疗仪进行按摩，以脐周为中

心顺时针按摩，穴位处着力按摩，力度以患者耐受

为宜，治疗时间 10～15 min，砭石仪温度控制在

40～100℃，根据病情和患者感受进行调节。在膏

摩过程中，观察患者局部皮肤，询问有无不适感，

防止烫伤。其中，三七甘苦温，化瘀止血、活血定

痛，功善化瘀，是瘀滞者疼痛的首选药，妙在祛瘀

止痛而不出血；厚朴苦辛温，行气、消积止痛，主治

脾胃气滞、脘腹胀满，两药合用祛瘀行气消胀止

痛。中药膏摩治疗腹胀的临床观察中介绍了中药

膏摩疗法［9］，而将多种药物研末成粉用药油拌成

膏状，先涂在敷料上，再贴敷在患者体表局部或特

定的穴位上并加热，通过按摩推拿技术的运用与

操作，使药物通过皮毛腠理，循经运行，以达到疏

风散寒、调和气血、疏经通络、消肿止痛的作用，从

而达到防治疾病和提高治疗效果的目的，一般多

用擦法、摩法、平推法和按揉法。

3 结果和随访 

患者术后腹胀，经过艾灸结合中药膏摩治疗

3 d后，患者腹胀症状缓解，食欲增加，大便逐渐通

畅。患者存在术后疼痛，经饮食指导、情志护理、

运动疗法及药物疗法，术后 1～3 d，患者疼痛评分

为 4 分，术后第 4 天疼痛较前减轻，疼痛评分为 3
分。患者出院时未再出现腹胀症状，疼痛评分为

2 分。在治疗过程中，需密切观察患者腹胀及疼

痛变化情况，如腹胀、疼痛是否减轻、大便是否通

畅等。同时，注意询问患者有无其他不适症状，如

恶心、呕吐、发热等，以便及时发现并处理可能出

现的并发症。患者术后伤口愈合良好，无腹胀。

并利用出院宣教及发放护理宣传册，提高患者学

习疾病护理知识的主动性。嘱患者及家属生活环

境安静舒适，注意起居规律，防寒保暖，随天气变

化增减衣物，预防感冒；保持心情舒畅，避免不良

情绪刺激，遇事不要激动、急躁，适当听舒缓音乐

放松心情。出院后于 8月 28日予患者电话随访，

患者诉饮食睡眠较好，二便正常，可按时口服药物

及使用外用药物，已复查2次，伤口愈合良好。

4 讨论 

本病例患者为肛瘘术后，患者主诉腹胀。患

者腹部胀痛考虑手术及麻醉耗伤气血，肠腑蠕动

无力，痔核结扎，局部气血瘀滞，不通则痛。气滞

血瘀可引起术后腹胀，血瘀后血脉不通。病位主

要在大肠，从中医理论和辩证论治出发，因气血、

湿热瘀阻下迫大肠，或因先天遗传所致肠道气机

不利，经络阻滞，瘀血浊气凝结而成，气滞血瘀是

腹胀的主要发病机制。本例患者主要表现为术后

腹胀，患者辨证为气滞血瘀，湿热下注证，而气滞

血瘀，是目前需要解决的问题，故考虑以“活血化

瘀”为主。通过燃烧艾草产生的热力和药性［10］，能

够渗透到深层组织，起到温经散寒、活血化瘀及消

肿止痛的作用。中药膏摩疗法是将具有特定功效

的中药制成药膏，通过按摩的方式直接作用于皮

肤及皮下组织，达到活血化瘀、行气止痛、温经散

寒的效果。本病例艾灸结合中药膏摩治疗，选择

神阙穴，属任脉，具有温阳救逆、利水固脱的功效。

气海穴为元气之海，属任脉，有补气、调气之功，凡

人体的精、津、液、血皆归人脉，治脏气虚惫，真气

不足。关元穴是小肠的募穴，属任脉，为人身元阴

元阳关藏之处，具有培元固本、补益下焦的功效。

足三里穴，属足阳明胃经，具有健脾和胃、扶正培

元的功效，对改善腹胀、促进消化有积极作用。

综上所述，艾灸结合中药膏摩治疗湿热下注

证肛瘘术后腹胀是一种有效的中医护理方法。通

过艾灸的温经散寒、活血化瘀作用与中药膏摩的

局部渗透和按摩作用相结合，能够显著改善患者

腹胀症状并促进康复。在护理过程中，需注重饮

食调理、适度运动、情绪调节和定期复查等方面的

工作，以确保治疗效果的最大化。

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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