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中药熏洗联合肛肠科特色护理治疗混合痔术后水肿的研究
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摘�要：目的：分析中药熏洗联合肛肠科特色护理治疗混合痔术后水肿的临床应用。方法：选取本院在2022年4
月-2023年4月期间收治的100例混合痔术后水肿患者进行本次研究，按照挂号先后顺序将所有患者均分为对照组和观
察组两组，各50例；对两组患者的水肿消退时间、切口愈合时间以及显效率进行记录和分析。结果：观察组患者术后
水肿消退时间、切口愈合时间均短于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）；观察组患者总有效率高于对照组，
差异具有统计学意义（P < 0.05）结论：中药熏洗联合肛肠科特色护理治疗混合痔术后水肿具有显著疗效，值得在临
床中进行推广和应用。
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痔疮在任何一个年龄层都可能会发生，它是临床中

十分常见的一种肛肠科疾病。痔疮依据病灶部位的不同

可分为内痔、外痔以及混合痔，在临床中，混合痔也

是最为常见的一种，大约会占到痔疮发生率的50％以上
[1]。混合痔发生的原因主要是在于患者长期的便秘、饮食

不节以及久坐，在发病时患者一般会伴有便血、肛门异

物感、肛门疼痛瘙痒以及坠胀等表现。在中医的理论之

中，痔疮可以分为脾虚气陷证、气滞血瘀证、湿热下注

证以及风伤肠络证这四种[2]。并且，混合痔病灶位置在肛

门，在日常生活中，对于肛门处各种细菌的控制是十分

不易的，因此术后经常会发生水肿及感染的风险，故在

临床中普遍是通过手术进行针对性治疗，且术后使用中

药熏洗是必不可少的步骤，通常来说还需要配合有效的

护理手段[3]。基于此，本研究对中药熏洗联合肛肠科特色

护理治疗混合痔术后水肿的效果进行了观察和分析，现

报道如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取本院在2022年4月-2023年4月期间收治的100例混

合痔术后水肿患者进行本次研究，按照挂号先后顺序将

所有患者均分为对照组和观察组两组，各50例。其中对
照组中男性28例，女性22例，年龄在27-58岁之间，平均
年龄为41.36±3.25岁；观察组中男性27例，女性23例，年
龄在28-57岁之间，平均年龄为42.13±3.56岁。

1.2  方法
1.2.1  对照组
术后对手术部位进行中药熏洗。中药成分：金银花

2Og、蒲公英各2Og、苦参2Og、虎杖20g、艾叶20g。将
所有药物放置于自动煎药机内，直至煎出200 ml的药液，

在药液中加入玄明粉、硼砂以及白矾各2Og，将2000ml
的热水倒入专用的熏洗椅内，再将配置好的药液置入混

合。在进行熏洗之前，需要让患者将大小便尽量排空，

并且确保熏洗的环境符合要求，药液最佳温度是维持在

43℃-46℃左右。药液不烫手之后患者可将臀部置人盆内
进行泡洗，主要是对手术部位进行泡洗，也可以根据患

者情况配合纱布对手术部位蘸洗。中药熏洗的时间一般

是控制在20min-30min之间，原则上是先熏后洗，此方法
患者每日需2熏洗次。需要注意的是，在熏洗过程中护
理人员要对患者的面部表情以及出汗情况进行密切的观

察，如果患者出现异常的情况需要立即停止。在熏洗结

束之后要将手术部位迅速擦干，并配合肛泰栓（生产厂

商：烟台荣昌制药股份有限公司；批准文号：国药准字

Z20060211）以及肛泰软膏（生产厂商：烟台荣昌制药股
份有限公司；批准文号：国药准字Z20060212）等痔疮常
规药物对患处进行涂抹治疗。

1.2.2  观察组
在中药熏洗的基础上联合肛肠科的特色护理方案。

（1）镇痛护理方案：一般来说，痔疮患者的手术治疗方
式通常是外剥内扎术，因此在术后会伴随剧烈的疼痛，

再加上便血状况的发生，会导致患者出现较为明显的情

绪波动。所以护理人员必须要加强对患者的情志护理，

对患者的情绪进行一系列的干预措施，为患者详细介绍

外剥内扎术治疗的优势，并且告知患者水肿消退的大致

时间，通过积极的交流与沟通，对患者的不良心理进行

一定的改善，从而有效降低患者的应激反应。另外，还

可以采用耳穴压豆的方法促使患者能够安神养心，有效

提高患者的睡眠质量，使患者能够积极配合术后治疗。

（2）肛门护理方案：护理人员需对患者的肛周进行清
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洁，并且教会患者如何进行温水坐浴，如果患者出现剧

烈疼痛感，可以按照医嘱合理使用一些镇痛药物，也可

以通过穴位推拿等方法进行镇痛，除此之外，护士要提

醒患者准备一些棉质内裤，可以进行适当的活动。手术

切口部位需要保持清洁卫生，尽量减少摩擦到病灶和手

术切口，在手术结束之后要指导患者沿着升结肠—横结

肠—降结肠—乙状结肠的方向进行轻度推按，从而加快

大肠的蠕动，有效降低患者在排便时的痛苦。（3）生活
护理方案：①术后对患者的饮食进行一定指导，需要告

知患者在术后进食时应当以较为清淡且容易消化的食品

为主，还需要保证摄入充足的维生素，可以适当多吃一

些新鲜蔬果，且每日的饮水量应当超过2500ml。②要确
保病房内的清洁通风，严格禁止患者食用辛辣、刺激性

较强的食物，日常饮食以容易消化、纤维素较高的食物

为主。③及时更换床上用品，要提醒患者尽量穿着纯棉且

质地较为柔软的内衣裤，不宜穿紧身的内衣裤。④叮嘱患

者要保持作息规律，每天上午的5-7点准时按照顺时针方
向做腹部按摩，要鼓励患者每天早晨进行排便，保持个人

的清洁卫生，严禁患者久坐或者是久站，指导患者定时做

提肛运动，而且要做到每天坚持练习。（4）排便控制措
施：告知患者在手术次日的清晨就可以首次排便，要培养

患者形成良好的、稳定的排便习惯，在排便时切忌久蹲，

排便后还需观察患者手术伤口是否出现渗血的情况，并为

其定期更换切口处的敷料及药品。（5）中医情志护理：
护士应当始终保持作为患者精神上的支持者，在护理过

程中对患者的情绪要多多观察并加以关照，可以播放一

些舒缓的音乐，或者是给予患者言语上的鼓励以及精神

上的支持，同时还需要通过中医的五音疗法对患者情绪

进行干预，促使患者可以保持长时间的心情愉悦，从而

避免影响术后恢复。音乐疗法是依据颈性眩晕的患者存

在肝阳上亢这一病理所采取的较为放松的治疗方式，通

过播放一些柔美轻快的音乐，能够帮助患者放松身心。

如果患者存在消极心理则可以制定个性化的心理干预方

案；如果患者有恐惧的表现，则需要以鼓励话语为主，

帮助患者树立起术后恢复的信心。

1.3  观察指标
显效指标：患者水肿消退且手术创面没有发生感

染，各项症状全部消失；有效指标：患者疼痛感减轻，

水肿消退较为明显，创面存在少量的分泌物；无效指

标：患者疼痛感无减轻，且水肿仍然存在甚至有加重的

趋势，需要进行二次手术。

1.4  统计学分析
应用SPSS23.0软件处理数据，用%和（ ）分别表

示计数和计量资料，行卡方和行t检验，（P < 0.05）时有
统计学意义。

2��结果

2.1  两组患者水肿消退时间、切口愈合时间比较
观察组手术后水肿的消退时间以及切口愈合时间均短

于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。见表1。
表1��两组水肿消退时间、切口愈合时间对比[n(%)]
组别 例数 水肿消退时间 切口愈合时间

观察组 50 3.15±0.56 15.23±5.02
对照组 50 6.54±1.13 23.51±6.11

t / 19.007 7.403
P / 0.000 0.000

2.2  两组患者术后疗效比较
观察组患者的显效率以及总有效率明显高于对照

组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。见表2。
表2��两组的术后疗效对比[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 24 21 5 90％
对照组 50 18 18 14 72％
χ2 / 5.526 4.158 /
P / 0.021 0.041 /

3��讨论

痔疮是临床中十分常见的一种肛肠科疾病，特别是

现代社会中，人们的工作压力、生活压力一直在不断增

加，这也导致了痔疮的患者数量呈现逐年上升的趋势。

一般来说，通过手术能够对痔疮进行有效的治疗，不过

术后前期，由于直肠末端黏膜的敏感度较高，患者经常

会伴有疼痛的状况，并且伤口处非常容易出现水肿的症

状，主要原因就是手术时破坏了肛肠局部的精细结构，

从而导致患者经常出现手术切口渗血、充血等问题，严重

时甚至还会导致静脉血液的回流阻塞；与此同时，很多痔

疮患者对于痔疮缺少一定的基础认知，在手术后会伴有一

定的恐惧心理，这也十分不利于患者的术后康复[4]。

在中医的临床治疗当中，将痔疮归于“筋脉横解”

的范畴，而痔疮则分为了湿热下注证、气滞血瘀证、脾

虚气陷证以及风伤肠络证这四种类型。在临床治疗中，

痔疮一般是采用手术的方式进行治疗，在术后初期并发

水肿的症状经常发生[5]。而在目前的临床中，用于缓解

痔疮术后水肿的方式主要就是中药熏洗，通过中药熏洗

可以有效的消肿止痛，促进血液循环，并且有效降低手

术切口的感染率[6]。肛肠科的特色护理主要就是从饮食、

镇痛、排便以及心理等几个方面对患者进行护理服务，

通过特色护理，可以使患者保持心情的愉悦舒畅，在此
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过程中再配合一定的饮食干预，提醒患者忌辣、忌刺激

性食物，因为这类食物会导致湿热下注，进而使手术切

口处容易发生水肿感染[7-8]。另外，当患者出现较大的情

绪波动时，可能会引起自身的脾虚气陷，从而出现一些

列的不良症状。肛肠科特色护理的优势主要变现在以下

的几个方面：对患者进行情志护理，能够明显减轻患者

的情绪波动；通过健康宣传教育的推行，能够及时纠正

患者对痔疮的错误认知；通过加强对病情的细节护理，

可以促进病症的转归；通过加强生活护理，可以指导

患者进行合理的饮食，使患者的身心更加舒适 [9-10]。本

研究的结果表明，观察组患者术后水肿消退时间、切

口愈合时间均短于对照组，差异具有统计学意义（P < 
0.05）；观察组患者总有效率高于对照组，差异具有统
计学意义（P < 0.05）。推测其具体的原因，主要就是在
于中药熏洗联合肛肠科特色护理方案的有效应用，其关

键在于可以达到消肿、镇痛的作用，经过按摩、针灸等

一系列措施之后，能够促进患者血液畅通，从而实现消

肿止痛的目的[11]。治疗期间使用金银花、苦参等药物进

行熏洗，能够改善患者的各种不良症状，维持患者肛周

的血液循环，并且药物通过渗透可以直接作用于皮肤组

织，这也有利于患者水肿的消退。

综上所述，通过中药熏洗联合肛肠科特色护理，能

够使痔疮患者在术后的疼痛程度有效降低，并且减轻手

术切口的水肿程度，进一步提高患者术后的生活质量，

在临床中的应用价值较高。
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