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痔疮止痛浸膏熏洗坐浴护理肛肠疾病术后疼痛水肿

王　维　何　婷　屈　艳

南充市中心医院中西医结合肛肠科　四川　南充　637000

摘�要：目的：分析痔疮止痛浸膏熏洗坐浴护理肛肠疾病术后疼痛水肿的效果。方法：选取2022年4月-2023年4
月本院84例肛肠疾病患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，行普通温水熏洗坐浴、常规药物干预，观
察组42例，行痔疮止痛浸膏熏洗坐浴护理，两组均实施综合护理，比较两组护理效果。结果：观察组的生活质量评分
和症状改善优良率均明显高于对照组，肛裂、低位单纯性肛瘘、环状混合痔的水肿、疼痛评分、出血停止时间、水肿

消退时间和疼痛缓解时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予肛肠疾病患者痔疮止痛浸膏熏洗坐浴护理能有
效减轻疼痛、水肿，促进术后恢复，具有推广价值。
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肛肠疾病涉及类型多，常见的有肛裂、肛周脓肿、

肛瘘和痔疮等。当下该病主要行手术治疗，尽管能有效

切除病灶，但肛门直肠生理功能复杂，组织结构特殊，

治疗时伤口大多具有开放性，会影响到术后愈合，导致

疾病反复，引发感染、水肿、疼痛等症状[1]。既往临床

多采取抗生素预防感染，同时用温水熏蒸，尽管能缓解

症状，但难以快速见效，局限性大[2]。通过熏洗坐浴，取

适量药物加水适量，将其煮沸，晾至适宜温度，洗涤、

熏蒸皮肤，经由热力及药力，能直接于病变部位产生作

用，热气蒸腾具有腠理开泄之功效，便于吸收药液中含

有的有效成分，最大限度上发挥药效[3]。本次研究以肛肠

疾病患者为对象，分析痔疮止痛浸膏熏洗坐浴护理的应

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84例肛肠疾病患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，男22
例，女20例，年龄为22-76岁，平均年龄（57.18±5.71）
岁；观察组42例，男23例，女19例，年龄为23-77岁，平
均年龄（57.76±5.13）岁。两组一般资料（P > 0.05），具
有可比性。

诊断标准：西医参考《肛肠疾病肛周手术切口评估》[4]，

内容主要有伤口是否出现压痛/疼痛；是否出现肿、红，引
流有无分泌物和脓液；是否成功愈合，疼痛是否加剧，有

无裂开；符合《中医病证诊断疗效标准》[5]，症状主要有

便血量多、颜色鲜艳，肛周肿胀隆起，偶有脱肛，肛门

存在滋水或伴有疼痛、灼热感，舌红苔滑腻、便溏或者

干，脉滑数。

纳入标准：符合上述中西医诊断标准；术后出现疼

痛、水肿；知情同意本次研究。排除标准：先天性重要

脏器功能异常；遗传性疾病；传染性疾病；精神异常；

无法正常沟通。

1.2  方法
对照组行普通温水熏洗坐浴、常规药物干预，参考

用药指南，选取常规抗生素，予以患者治疗，及时更

换药物，1次/天。选取1500ml温水，将温度控制在40-
55℃，指导患者熏洗坐浴，共计20min，每天2次，分别
于早晚进行，1个护理周期为1周，共进行2个周期。
观察组行痔疮止痛浸膏熏洗坐浴护理：选取我院自

制痔疮止痛浸膏，开展熏洗坐浴，药物成分主要有花

椒、荆芥、透骨草、防风和艾叶，每次2袋，加入500ml
开水，将其冲开，对于患处先熏后洗，时间为10min，1
个护理周期为1周，共进行2个周期。
两组均行综合护理：①基础护理：监测局部/全身变

化，观察是否出现肛缘水肿，有无肛门脱出物。术后当

日，提醒患者不能排便，可采取半流食，提供蛋白质丰

富、容易消化和清淡食物，令患者饮用温开水。在专人

陪护下进行小便，术后第2天，提醒患者多休息，尽量少
活动。引导患者开展提肛训练，每天2次，促进肛门收缩
能力增加。及时清洁室内卫生，保证环境适宜、良好。

②心理干预：作为不良应激因素，手术会给患者带来较

大心理冲突，易引发恐惧、羞怯、紧张等情绪，为其提

供心理疏导，减轻精神压力。③饮食干预：术后当天为

患者提供流食，术后第2、3天，提供半流食，后调整为
普食，鼓励其多食用膳食纤维丰富食物，睡前可以饮用

一杯蜂蜜水，清晨起来饮用淡盐水，对下腹部展开顺时

针按摩。提醒患者不可以食用油炸、辛辣食物等。④排

便干预：尽可能一次性排便，患者受肛门疼痛影响，不
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愿意、害怕排便，尽管部分患者能够排便，也会因肛门

剧烈疼痛，从而终止排便。该现象发生后大便滞留时间

较长，水分丧失，排便更加困难。排便时以坐式为主，

如果采取蹲厕，应控制频率，如蹲便时间过长，有可能

出现创口出血，或引发肛门水肿，对预后产生影响。针

对存在便秘表现者，可于术后1d为其提供缓泻药，帮助
患者顺利排便，减轻疼痛。排便后做好会阴部卫生，及

时清洁，预防感染。结合患者病情，调整排便次数，指

导患者养成定时排便习惯，促进肠胃蠕动。

1.3  观察项目和指标
评价疼痛水肿改善情况：水肿计分标准为严重计6

分，显著计4分，轻度计2分，无计0分；选取VAS量表，
评估疼痛程度，0分起计，最高值为10分，疼痛递增。
生活质量：借助SF-36量表，包括社会、心理、生理、环

境、精神和活力。表现缓解时间：包括出血停止时间、

水肿消退时间和疼痛缓解时间。症状改善情况：优表示

疼痛基本消失，且换药排便时未出现疼痛，肛缘未出现瘙

痒、疼痛、感染等现象，创面无渗出液；良表示换药排便

时疼痛轻微，创面渗出液较少，肛缘水肿轻微；差表示疼

痛严重，创面渗出液多，水肿明显，对比两组优良率。

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  两组疼痛水肿改善情况比较
观察组的肛裂、低位单纯性肛瘘、环状混合痔的水

肿和疼痛积分均明显低于对照组，差异有统计学意义（P 
< 0.05）。详见表1。

表1��两组疼痛水肿改善情况比较[n( )]

组别 例数
肛裂（分） 低位单纯性肛瘘（分） 环状混合痔（分）

水肿 疼痛 水肿 疼痛 水肿 疼痛

观察组 42 2.01±0.23 3.40±0.14 2.44±0.32 2.86±0.17 3.12±0.17 4.00±1.15
对照组 42 3.29±0.34 4.18±0.25 3.57±0.41 3.82±0.25 3.98±0.28 4.93±1.06

t / 20.209 17.642 14.081 20.579 17.015 3.854 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2  两组生活质量比较
观察组的社会、心理、生理、环境、精神和活力评

分均明显高于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组生活质量比较[n( )]

组别 例数 社会（分） 心理（分） 生理（分） 环境（分） 精神（分） 活力（分）

观察组 42 12.22±0.44 12.11±0.32 13.00±0.75 12.93±0.61 12.34±0.62 12.45±0.61
对照组 42 10.60±0.27 10.12±0.24 10.35±0.46 9.12±0.31 9.25±0.47 9.14±0.67

t / 20.337 34.024 19.520 36.086 25.739 23.675 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组表现缓解时间比较

观察组的出血停止时间、水肿消退时间和疼痛缓解

时间均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组表现缓解时间比较[n( )]

组别 例数
出血停止时间
（d）

水肿消退时间
（d）

疼痛缓解时间
（d）

观察组 42 2.54±0.25 4.43±0.27 3.54±0.36
对照组 42 5.28±0.26 6.37±0.31 5.79±0.37

t / 49.231 30.583 28.246 
P / 0.000 0.000 0.000

2.4  两组症状改善情况比较

观察组的症状改善情况优良率明显高于对照组（P < 

0.05）。详见表4。

表4��两组症状改善情况比较[n(%)]
组别 例数 优 良 差 优良率

观察组 42 34 7 1 97.62
对照组 42 21 13 8 80.95
χ2 / / / / 6.098 
P / / / / 0.014 

3��讨论

肛肠疾病发生率高，患者多采取手术治疗，疼痛会

对内括约肌产生刺激，挤压内侧淋巴管和血管，影响到

局部回流，从而形成多种表现，以肛门疼痛、肛缘水肿

最为典型，上述症状具有复杂病机，为此应探索快速、

安全护理方式，缓解疼痛，减轻肿胀感，提升预后[6]。水

肿疼痛发生部位主要为肛周组织，发生因素主要为局部
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感染、淋巴回流受阻等，该症状发生受患者体质、手术

方式和病情程度等因素影响。肛管压力增加，患者内括

约肌出现异常，黏膜下层组织受累，感染风险增加，淋

巴、静脉回流受阻，多种因素共同影响，进而引发水肿

疼痛。

肛肠疾病术后易出现局部疼痛、肿胀等现象，中医

提出该现象发生和气血凝聚关系密切，临床医护时主张

活血化瘀[7]。中药熏洗是中医传统外治法之一，又名为热

汤洗浴法，选取适宜药物，加水，煎煮，获取到汤汁，

待其温度适宜后，对患处进行先熏后洗，通过热力、药

力作用于病变部位，改善病情。因热气蒸腾能促进肌肉

放松，推动肛门括约肌松弛，防范肌肉痉挛，减轻痛觉

神经兴奋性，作用于局部血管，推动其扩张，改善淋巴

循环、血液循环，将炎性水肿消除。通过熏洗，患者局

部皮肤温度明显增加，具有腠理开泄之功效，中药中

含有的有效成分，能经由皮肤到达病灶部位，发挥出调

和气机、通畅气血、降污祛浊等功效。痔疮止痛浸膏中

含有多种成分，包括花椒、荆芥、透骨草、防风和艾叶

等，花椒性温、味辛，归入肾经、胃经和脾经，具有杀

虫止痒、温中止痛等作用，外用能减轻疼痛、瘙痒和水

肿；艾叶可以散寒止痛、温经止血；透骨草能够解毒止

痛、舒筋活血、祛风除湿和散淤消肿，三种药液联用能

加强舒筋活络、温经化瘀等作用。荆芥可以消疮、透疹

和解表散风[8]；防风能够止痉、胜湿止痛和祛风解表。

诸药联合具有胜湿止痛、清热消炎等功效，能阻碍炎症

渗出，减轻疼痛，消散水肿。引入该药物，术后为患者

提供中药熏洗，能有效减轻水肿、疼痛[9]。采取综合护

理，同时选取痔疮止痛浸膏，予以患者熏洗坐浴，能有

效缓解疼痛，减轻水肿，取得良好预后[10-11]。本次研究

结果显示和对照组比，观察组的生活质量评分更高（P < 
0.05），提示应用痔疮止痛浸膏展开熏洗坐浴，可以减轻
病情，不会对患者日常活动产生过多影响，生活质量更

高。观察组的症状改善优良率更高（P < 0.05），代表采
取该护理措施能有效改善病情，提升手术效果。观察组

的肛裂、低位单纯性肛瘘、环状混合痔的水肿、疼痛积

分均更低（P < 0.05），表示该措施能直接作用于肛周疾
病患者，作用明显。观察组的出血停止时间、水肿消退

时间和疼痛缓解时间均更低（P < 0.05），表明该措施可
以快速消除各种症状，缩短患者康复进程。说明应用痔疮

止痛浸膏可以，落实熏洗坐浴护理，有助于提升预后。

综上所述，给予肛肠疾病患者痔疮止痛浸膏熏洗坐

浴护理能有效减轻疼痛、水肿，促进术后恢复，具有推

广价值。
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