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中西医结合治疗肛肠科术后疾病合并肛门瘙痒症临床分析
1 2

主要探讨以中西医结合处理肛肠科及术后病人的合并肛门瘙痒症临床疗效。肛肠科术后疾病联合肛门瘙

痒症，是一种常见的局限性神经机能障碍性皮肤病，在临床上，突出表现为持续发痒，其神经功能障碍也是导致该病

发作的主要原因。经过肛肠科治疗的病人往往出现该病症。瘙痒疾病常在会阴部和肛门附近出现，严重时扩散，但这

样的患者较为罕见。而当肛肠科术后病人合并了肛门搔痒时，对患者的身体健康与生活质量都会形成很大的影响，使

病人在经过治疗后身体的恢复效果较慢，即使心理状况不佳时，更是忍不住的抓痒。我院对肛肠科术后合并肛门瘙痒

症患者进行了各方面的分析、护理、治疗后效果。

关键词：中西医；肛肠科术后疾病；肛门瘙痒；效果

引言：肛门瘙痒症在临床中属于神经功能障碍疾

病，可分成原发性和继发性二个类别，发病位置主要集

中于患者的肛门四周和会阴部。临床中发病率最高的肛

门瘙痒症类型为继发性，主要是由于肛肠疾病或寄生虫

感染导致的肛门瘙痒。一些经过肛门手术治疗的患者经

常会出现肛门瘙痒状况，影响患者的手术康复进程，对

病人的生活造成很大的影响。医学上针对该病症的治疗

手段多是西医疗法，但长期治疗效果显著性很弱，本文

探讨中西医结合疗法手段对该病症的治疗作用，现报告

如下。

1 病因临床表现

病因

食物因素:辛辣的东西和调味品，如辣椒、醇

酒、芥末、黑胡椒、香料、咖啡等，一旦食用过多就可以

产生刺激肛管和肛门周围的皮肤刺激，进而导致搔痒。

全身性过敏反应:某些蛋白质(鱼、虾、蟹等)、

化学药品、花粉传播、生漆等物质可致部分人体敏感，

使机体内生成过多的组胺受体，并作用于周围神经而形

成痒感。

三精神原因:精神过分激动、抑郁症、神经衰

弱、瘾病等。

肛周皮肤真菌、病毒感染:较常见的有表皮癣菌

等病毒感染。

临床表现

瘙痒：初期仅限于肛周肌肤发痒，为阵发性，

常于夜间、安静、心情变化、饮食辛辣食物、环境潮湿

时加剧，重者痒难忍。

疼痛：瘙痒时轻时重，有时蜇伤或灼痛。因搔

抓致表皮破溃、洇开、结痴、多年不愈[1]。

2 中西医结合治疗

中医辨证论治

内治法：根据我国中医学的辩证分型进行内

医疗法:①风热袭脾，或移于及胃肠功能肛门者治宜清热

泻火、通便，方用凉隔散。②风邪热挟湿，或肝胆功能

湿热、郁阻肛门者治宜疏风清热利湿，方用消风散或龙

胆泻心汤。③血亏生风化燥、肌肤失养者，方用当归饮

子。④血瘀生风、内蕴结形不散者治宜逐瘀以祛风，方

用疏风解毒汤。⑤虫毒骚扰后侵入肛周，以及湿毒、药

毒犯阻后阴者治宜屠虫解毒以止痒，方用乌梅丸。

外治法 ：①对皮肤湿润者用枯矾粉干撒患处，

1日3次。②皮干燥者用黄芩膏或青黛膏外敷，一天3次。

中医外洗坐浴采用以清热解毒、除湿止痒的药

剂为主，温水坐浴[2]。

西医治疗

药物治疗：对局限性肛门周围瘙痒疾病的用药

疗法，宜以局部外用疗法为主:①抗组胺药疗法，可采用

苯海拉明、扑尔敏、息斯敏。②激素疗法对妇女和老年

重症病人，使用性激素疗法。③抗生素外用药疗法并发

性微生物感染者时，应依据症状，酌情使用抗生素。④

中药外洗疗法也可具有外用降温消炎、干燥、止痒的药

物效果，如炉甘石洗剂(水粉剂)。⑤中药外用疗法，应酌

情使用止痒、耐受性、激素类的乳膏。

物理疗法：用紫外线、红外线等照射肛周及

患部。

注射疗法： 是目前较为常用的方法，具有操作

简单、效果可靠的优点，方法为将红葡萄液直接注射在

皮下或皮内，破坏感觉神经，使局部的感觉减少，反应

相对缓和。①亚甲蓝注射液具有可逆的阻滞中枢神经的
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作用，使患者在1~2周内完全感觉不到痒感觉。②素注射

则可通过将长效化的糖皮质激素直接注射到皮下组织，

从而产生长效的抗炎、抗过敏和止痒作用。

手术治疗：①将瘙痒皮肤的化学处理技术，应

用于更小范围内的如原发性高血压骨质疏松症的肛门搔

痒。②瘙痒皮切除缝合法，适宜于治疗较小面积、两侧

对称的原发性高血压及痈疽搔痒。③肛周皮下神经末梢

离断法，特别适用于治疗对顽固性痈疽及瘙痒不明显的

皮损经保守疗法无效者[3]。

3 中西医结合治疗肛肠科术后护理

创面的护理

术后要密切检查敷料中有没有渗水及渗血现象；以

区别于手术中的陈旧性出血，和感染性创面包扎中新鲜

出血。术后的二十四h内尽量不解地排便，以防止由于粪

便摩擦创面而引起出血，同时在排便之后应用中药洗液

和高锰酸钾溶液彻底清洗创面，以避免污染或者引起感

染。对肛周疾病术后的创面大量出血时应尽快止血，或

者安静卧床休养，局部的轻度渗血特别是在大便后少许

滴血也是一般情况，对创面稍加挤压后应立即止血，如

果较多出血则要及时告知医师处置，医生做好全面检查，

并严密监视血压、脉搏、唿吸和有无下腹痛等。创面清洁

换药。肛周疾病术后清洁换药意义重大。特别注意的是家

属在护理病人时，病人大便后，一定讲把肉芽创面的分泌

物和大便彻底冲洗掉，用干净柔软面纱蘸干净，或者吹风

机吹干也是不错的选择。以此来避免水液残留以免刺激创

面，甚至引起肛周湿疹。仔细观察感染性创面肉芽的生长

状况，检查切口上有没有异物，以及有无出血现象，将乳

膏涂于肉芽创面底部，并注意防止创口产生的假愈合，同

时注意更换药物操作应轻柔、熟练[4]。

疼痛的护理

肛门段的分布非常丰富，对疼痛较为敏感，创面位

于眼齿线以内的病人疼痛明显，尤其是肛瘘和肛周脓肿

的创面受到引流的影响感到疼痛难受，所以在术后对病

人的心灵护理也是减轻痛苦的最有效手段之一，和患者

做好了双方的心灵沟通，引导和安抚病人情绪，让他们

减少害怕，并积极协助医护人员的处理才能有效减轻痛

苦。肛门处换药应尽量操作温和，可以有效缓解患者的

疼痛不适感，而我们科室也通过化学理疗、暖水坐浴等

方法以减轻痛苦的方式减少了术后痛楚。

预防便秘

肛肠切除术后的病人因为怕疼，大便摩擦创面也会

导致疼痛加剧，部分病人又不愿及时大便，从而造成粪

便在肠腔中的残留时间过长而导致严重便秘，大便冲

击创面加剧的炎性反应，也不利术后康复，所以在术后

形成良好的大便习惯，对促进创面痊愈、正常恢复生活

必不可少。瞩患者在术后1d内食用受流质量的较软食物

外，多进食新鲜水果蔬菜，使食物中既富含多种营养物

质又含有必需的膳食纤维素。大便后一定要松弛情绪，

克服恐惧心理，用力时从小到大也不要用太蛮劲，若大

便较困难，使用聚乙二醇或润肠胶囊辅助大便。并避免

腹泻，做到软便成形后，可促使创面尽早痊愈[5]。

肛周病围治疗期通过温馨细心的肛周照料既使病人

获得了安慰和家属般的温馨，也使病人在进行医护技术

的活动中产生了勇气与希望，积极主动的参与医疗救助

行动。综上所述，合理的术后保护方法将有助于降低了

病人的疼痛，进而减少了术后并发性反应的风险，早日

促进创面的愈合。

4 术后注意事项

肛肠疾患术后通常在2~3h后有不同程度的剧痛。

而肛肠疾患术后的剧痛通常比其他外科术后的剧痛还要

重。病人的情感特点通常为:暴躁、易怒甚而嚎哭、呼

叫。医务人员要采用不同方法转移术后病人的注意力，

和蔼亲切的询问交谈，或找病人最亲密、最信任的朋友

帮忙，将病人痛感转移，或不厌其烦的说明各种局麻镇

痛的利弊和在必要情形下的应用。上述方法都对术后病

人度过痛苦这一关执行得有效，并减少了对剧毒腹腔灌

注麻醉止疼药的大量使用和重复使用[6]。

术后的换药物关、扩肛关等都与患者对疼痛的紧张

直接有关。因此除了做好这些工作之外，还需要在此之

前做好准备工作；要打消患者的顾虑，提高对换药、扩

肛重要性的认识，让病人了解到这二个必要的方法对术

后的好转、恢复起着至关重要的作用。为了缓解痛苦，

在工作上除了方法掌握以外，还有心态方面的准备工

作，让病人大便顺利，合理坐浴，这样可较轻松度过这

二关。

术后由于疼痛的影响，麻醉药的影响和病人紧张、

害怕、恐惧、羞涩的心态，使许多病人产生了排泄、大

便障碍，其疼痛无法明述。医学教育网搜集整理这时要

通过各种方法引导排尿、排便，有时也可以按摩身体某

些部位帮助排尿、大便[7]。

5 讨论效果

肛门瘙痒亦为肛肠科术后的并发症之一，造成病人

在术后生存能力降低。目前现代医学中大多是采用抗感

染疗法，但其疗效很不理想，使得病人的生命安全收到

了很大的危害。所以，寻求有效、安全的防治方法成为

目前医学关注的焦点。



42

·国际护理与健康

肛肠科术后疾病合并肛门瘙痒症的出现受众多因素

的影响，目前，临床主要用抗细菌药物治疗该疾病患

者，虽然具备一定的疗效，但细菌不能被全部清除，所

以病情反复发作性高，会极大的影响其生活质量。据相

关研究表明，与传统西医治疗相比，中西医结合的治疗

的疗效更加显著。中医辨证研究认为，肛门瘙痒症是肝

肾不足、风湿热邪等因素导致，如果用中药汤剂联合治

疗，可能更满足患者的实际需求。同时，该组病人的血

清干扰素-γ和免疫球蛋白含量都明显低于甲组，说明了中

西医结合疗法既可以对病人体内血清干扰素和免疫球蛋

白的含量加以适当调控，又可缓解患者的瘙痒症，起到

通络、杀菌和消毒的效果[8]。

痔疮瘙痒症属于局部瘙痒症的一种，它属局限性神

经功能障碍皮肤病，在肛肠术后中比较多见。但以往临

床上往往把抗菌及抗真菌疗法视为本病的常规处理方

法，因其往往难以达到彻底治愈的疗效，且极易恢复。

随着科学研究的开展，在临床上也逐步地把中药疗法运

用到了疾病的诊断中。

中医则认为，痔疮的痒有"痒风"、"谷道痒"等类

别，多为由肠道环境潮湿、蕴结生虫所引起的。风、

热、湿邪以及虫毒侵扰等皆是导致该病所形成的主要外

部因素，而血亏风燥、肝肾不足、湿热下注等，皆是导

致该病形成的根本原因。所以，中医学上往往把虚实结

合、补虚祛实、消炎散热、祛风止痛，视为诊断本病的

重点。并通过辨证分型等方法对病人进行了诊断，方中

以荆芥、防风等代表药物，能起到祛风、解表的作用；

当归则有缓解血虚表现的作用；而甘草则能协调上述诸

药，主要合用时可共奏杀菌解热的作用。而将它和西药

西替利嗪共同应用还能起到协同效果，西药改善了病人

情况，与中医标本兼治，互为补充，能良好的缓解病人

症状[9]。

如果患者进行肛肠科进行术后处理，痔疮局部也会

非常容易发生瘙痒症状。西药疗法更加倾向于抗病毒治

疗方法，一般情况下都是治标不治本，而且往往容易

出现旧病复发的状况，因为无法实现完全治愈，患者的

生活会遭到直接影响。而中医治疗手法则偏向于治本之

道，与西医则正好相反。一般认为，此类病症实属"古

道痒""痒风"的范围内。引起本病发作的主因是由于肠

道潮湿，并滋养了寄生虫；再有就是因为病人肝肾功能

不够，气血较虚，而湿热还在往下排，五脏六腑功能过

于衰弱。中医一般把本病分成三个类别:(1)肛门部位潮

湿持续性或者是间接性瘙痒，白天比较严重；(2)肛门及

肛门周围瘙痒，嘴巴里觉得苦，不仅舌头发红而且舌苔

发黄，小便呈黄色并伴有便秘。(3)肛门特别痒，难以忍

受，皮肤黯淡无光，失眠等，损伤范围会牵扯至阴唇或

者是阴囊部位。

结语

综上所述，如果中西医结合诊疗方法在对肛肠科术

后病人或合并肛门瘙痒症患者诊断中有更优的实验室指

标和诊断疗效，可以推广。
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