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中医熏洗坐浴疗法治疗护理肛肠术后疼痛的护理效果

何　婷　王　维
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摘�要：目的：分析中医熏洗坐浴疗法治疗护理肛肠术后疼痛的应用效果。方法：选取2022年4月-2023年4月本
院86例肛肠术后疼痛患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，行常规坐浴，观察组43例，行中医熏洗坐
浴，两组均给予综合护理，比较两组护理效果。结果：观察组的SF-36评分明显高于对照组，并发症发生率、VAS、
SAS、SDS评分、出血、创面分泌物和创面水肿积分均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予肛肠术后疼痛患者中

医熏洗坐浴能有效减轻疼痛和其他症状，防范并发症，改善身心状态，具有推广价值。
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肛肠科疾病临床发生率高，影响因素主要有饮食习

惯、作息习惯不良等，常见类型有混合痔、外痔和内痔

等，主要症状有肛门出血、疼痛等，患者日常生活受到

影响，另外疼痛明显者会给患者带来较大精神压力[1]。

手术是肛肠科疾病主要疗法，尽管能有效清除病灶，但

因其具有一定创伤，另外肛门解剖结构特殊，易引发多

种并发症，例如肛周疼痛、感染和创面水肿等，身心负

担加重，对术后恢复产生阻碍[2]。对于创面疼痛，既往

多采取常规坐浴，效果有限。中医治疗该病积累了大量

经验，选取具有活血化瘀、解毒镇痛功能中药，实施中

药熏蒸，既可以清洁创口、清热解毒，同时能够减轻疼

痛，缩短创面愈合时间[3]。本次研究以肛肠术后疼痛患者

为对象，分析中医熏洗坐浴的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年4月-2023年4月本院86例肛肠术后疼痛患

者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，男
23例，女20例，年龄为26-67岁，平均年龄（43.18±4.71）
岁；观察组43例，男22例，女21例，年龄为27-68岁，平
均年龄（43.76±4.13）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：肛肠科疾病；行手术治疗；术后出现创

面疼痛；知情同意本次研究。排除标准：重度心脑肾疾

病；处于特殊阶段，如妊娠等；研究用药过敏；造血系

统疾病；精神疾病；沟通能力障碍。

1.2  方法
对照组行常规坐浴：术后2天，选取高锰酸钾溶

液（浓度为2%），含量为1000ml，令患者坐浴，每次
10min，每天1次。完成坐浴后，对创面换药，共进行7d。
观察组行中医熏洗坐浴：组方为冰片6g，地丁30g，

赤芍30g，当归30g，虎杖30g，五倍子30g，苦参30g，紫
花30g，川芎30g，红花30g，金银花30g，黄柏30g，制没
药15g，制乳香15g。加水煎煮，获取600ml汤汁，将其平
均分为3份，每份200ml，每次1袋。将药液放置于熏洗
盆中，选适量清水加入，对其进行稀释处理，令其达到

2000ml，然后加热，将温度控制在50℃左右，先进行熏
蒸处理，时间为15min，等待水温下降，当其达到约37℃
时，指导患者坐浴，时间为10min，每天2次。完成坐浴
后局部消毒处理患处，为患者换药，共进行1周。
两组均采取综合护理：①健康宣教：告诉患者疼痛

发生机制，讲解应对技巧，经由教育，从主观层面提高

患者疼痛阈值，建立思想准备，缓解疼痛。②心理干

预：因肛肠疾病解剖位置特殊，患者常伴有自卑、羞涩

等心理。护理人员应及时、充分和患者交流，给予其理

解和同情。讲解疾病知识，介绍疾病、治疗方法、术后

疼痛有关内容，帮助患者解除顾虑、恐惧等心理，提升

配合度。术后做好疼痛评估工作，可选取意想干预、松

弛方法等，指导患者作相应身体活动，例如规律、正确

呼吸等，松弛紧张肌肉，协助患者减轻疼痛，缓解紧

张、不安等情绪，加强安全感。③两便干预：术后当

天，在麻醉、手术刺激等干扰下，容易出现排尿困难，

从而引发烦躁不安、精神紧张等情绪，伤口疼痛增加。

采取下腹部按摩、热敷、穴位注射等方式，一般经干预

后患者可以自行排尿，少数无法排尿者，可进行导尿处

理。对于由伤口包扎过紧引发的两便障碍，可将其适当

放松，令大便处于通畅状态。提供饮食指导，为其提供

纤维素、营养丰富食物，清淡饮食，不可提肥甘厚味、

辛辣刺激食物，防范大便干结，提升排便痛苦，如有需

要可提供排便药物。④音乐干预：能够忍耐疼痛者，可

采取音乐疗法，将患者注意力分散，缓解疼痛，调节身
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心状态，能防范紧张、稳定病情，缓解疼痛。针对疼痛

明显者，可提供药物干预。术前可选取长效止痛剂，予

以患者局部注射，也可令患者口服镇痛药，术后如患者

伴有剧烈疼痛，可严格按照医嘱，借助镇痛泵进行止痛

处理。⑤局部伤口干预：为患者进行换药操作时集中注

意力，动作轻柔、精准，第一次换药时可采取适当麻醉

剂，给予患者局部外敷，然后换药，防范疼痛。⑥日常

行为干预：创造出舒适、整洁的住院环境，确保空气流

通、光线柔和、温湿度适宜，帮助患者维持稳定情绪，

提升舒适度。保证环境安静，吵闹环境会增加患者对于

疼痛产生的敏感度，提升睡眠质量。灵活掌握各项沟通

技巧。病情许可情况下，鼓励患者开展室内外活动，拉

近护患距离，提供社会支持，促进疾病恢复。

1.3  观察项目和指标

评价心理状态：指标包括SAS和SDS评分，前者为焦
虑程度，判断界限为57分；后者为抑郁程度，判断界限
为55分。评价生活质量、疼痛程度：分别应用SF-36量表
和VAS量表，前者为0-100分，后者为0-10分。评价症状
改善情况：包括出血、创面分泌物和创面水肿，均为0-5
分。评价并发症：包括褥疮、泌尿系统感染和便秘。

1.4  统计学方法
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组心理状态比较
观察组的SAS和SDS评分均明显低于对照组（P <

0.05）。详见表1。

表1��两组心理状态比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 57.31±4.23 33.25±3.62a 55.27±3.67 31.33±4.13a

对照组 43 57.55±4.19 42.84±4.16a 55.55±2.98 40.55±4.11a

t / 0.264 11.404 0.388 10.377 
P / 0.792 0.000 0.699 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
2.2  两组生活质量、疼痛程度比较

观察组的SF-36评分明显高于对照组，VAS评分明显低
于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组生活质量、疼痛程度比较[n( )]

组别 例数
SF-36（分） VAS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 57.26±3.36 84.34±4.63a 7.81±1.26 0.47±0.07a

对照组 43 57.64±3.08 71.27±4.71a 7.84±1.18 1.65±0.13a

t / 0.547 12.977 0.114 52.407 
P / 0.586 0.000 0.910 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
2.3  两组症状改善情况比较

观察组的出血、创面分泌物和创面水肿积分均明显低

于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组症状改善情况比较[n( )]

组别 例数
出血（分） 创面分泌物（分） 创面水肿（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 4.46±0.25 1.07±0.12a 2.61±0.22 0.77±0.15a 2.71±0.23 0.87±0.11a

对照组 43 4.53±0.18 2.41±0.26a 2.63±0.28 1.51±0.23a 2.78±0.19 1.74±0.23a

t / 1.490 30.685 0.368 17.672 1.539 22.377 
P / 0.140 0.000 0.714 0.000 0.128 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05
2.4  两组并发症比较

对比并发症发生率，观察组更低（P < 0.05）。详见
表4。
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表4��两组并发症比较[n(%)]
组别 例数 褥疮 泌尿系统感染 便秘 发生率

观察组 43 1 0 1 4.65
对照组 43 4 2 4 23.26
χ2 / / / / 6.198 
P / / / / 0.013 

3��讨论

肛肠疾病主要包括四种类型：①该科室常见病有

裂、瘘和痔等。②肠易激综合征、便秘等功能性肠病。

③结核性肠炎、克罗恩疾病和结直肠炎等炎性疾病。④

直肠癌和结肠癌等结直肠肿瘤[4]。该病多采取手术治疗，

虽然疗效确切，但创面易出现疼痛、炎症和水肿等现

象，因肛周存在特殊结构，患者伤口处于外露、开放状

态，出现感染的可能性高[5]。分析术后疼痛影响因素，主

要有：①解剖位置相对特殊，痛觉敏感性高。②切割切

口时损伤到神经、组织，释放出大量致痛因子。③创面

出现局部感染或水肿。④为患者换药时产生刺激。⑤患

者排便时导致肛门扩张，影响到括约肌，致使其出现痉

挛性收缩。⑥既往疼痛经历、性别、精神状态和年龄等

因素影响。术后疼痛患者既往多应用抗炎药物，作用有

限，且易引发副反应[6]。

中医认为肛肠手术后患者出现疼痛的病因病机主要

有湿热下注、气血凝聚和经络阻滞等，认为应选取具有

止痛、消肿、清热利湿、活血化瘀、行气等功效药物，

经由外治改善病情。中医治疗该病具有丰富经验，积累

大量资料，作为中医特色技术之一[7]，中药熏洗坐浴能

于患处直接发挥功效，起到通络止痛、行气散结和疏通

经络等作用。引入多种中草药，例如冰片、黄柏和苦参

等，能起到镇静止痛、消肿泻火、清热燥湿、清热活血

和消肿痛等功效；金银花能够活血祛瘀、润肠通便；当

归能起到止痛、补血活血等功效；红花具有活血通经、

祛瘀止痛等功效；川芎能够活血止痛；地丁、紫花和赤

芍具有清泻肝火、活血化瘀和清热凉血等效能，能有效

减轻水肿[8]；虎杖、五倍子、制没药和制乳香将其用于

术后创面疼痛，能调节局部体液循环，加快新陈代谢速

度，有效改善各项体征。诸药共奏，可发挥出解热止

痛、消肿祛瘀、消热解毒和收敛生肌等作用。干预过程

中结合患者病情，明确干预时间，缩短创面愈合时间。

联合综合护理，更有助于缩短症状消失时间，促进患者

康复[9]。本次研究结果显示和对照组比，观察组的SF-36
评分更高，VAS、SAS和SDS评分均更低（P < 0.05），
提示中医熏洗坐浴能有效减轻疼痛，降低患者心理负

担，提高生活质量。观察组的出血、创面分泌物和创面

水肿积分均更低（P < 0.05），表示中医熏洗坐浴能缩短
创面愈合时间，提升预后。观察组的并发症发生率更低

（P < 0.05），表明中医熏洗坐浴安全性高，能从根本上
消除病因，防范并发症。说明应用中医熏洗坐浴可以有

效缓解肛肠术后疼痛，减轻病情，缩短康复时间。

综上所述，给予肛肠术后疼痛患者中医熏洗坐浴能

有效减轻疼痛和其他症状，防范并发症，改善身心状

态，具有推广价值。
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