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中医护理对肛周脓肿术后患者疼痛及睡眠质量的影响

王琦惠
宁夏回族自治区人民医院 宁夏 银川 750001

摘� 要：目的：探究中医护理对肛周脓肿术后患者疼痛及睡眠质量的影响。方法：选取在2021年1月至2023年8月
本院收治的100例肛周脓肿术后患者，随机分为观察组（中医护理）、对照组（常规护理）各50人。结果：干预后，
相比对照组，观察组疼痛症状、睡眠质量评分较低（P < 0.05）。结论：中医护理对肛周脓肿术后患者疼痛及睡眠质
量的影响显著，能够减轻其疼痛症状，改善睡眠质量。
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肛周脓肿，作为肛肠科常见的化脓性感染性病灶，

常发生于肛门、肛管和直肠周围，若治疗不及时，可能

演变为肛瘘，极大地影响患者的生活质量[1] 。肛门周围

神经末梢广泛，敏感性高，因此肛周脓肿患者术后往往

疼痛剧烈，这不仅严重影响患者的舒适度，还可能干扰

其睡眠质量，进一步影响术后恢复和整体健康状况[2] 。

在现代医学中，对于肛周脓肿术后的疼痛管理和睡眠改

善，通常采用药物治疗、物理疗法等手段 。然而，中

医护理作为一种独特的护理方式，近年来在缓解术后疼

痛、改善睡眠质量方面逐渐展现出其独特的优势。本文

旨在探究中医护理对肛周脓肿术后患者疼痛及睡眠质量

的影响。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取在2021年1月至2023年8月本院收治的100例肛周

脓肿术后患者，随机分为观察组男26例、女24例，平均
年龄（50.36±6.18）岁；对照组男23例、女27例，平均年
龄（50.28±5.78）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入
标准：（1）患者需已接受肛周脓肿手术治疗；（2）患
者在充分了解研究目的、方法和可能的风险后，自愿签

署知情同意书，同意参与本研究；（3）患者除肛周脓肿
外，无其他严重疾病或并发症。排除标准：（1）其他疾
病致身体疼痛者：患者若因其他疾病导致身体疼痛，可

能干扰对肛周脓肿术后疼痛的评估；（2）原发性睡眠障
碍者：患者若存在原发性睡眠障碍，可能影响对睡眠质

量的评估；（3）精神障碍患者。
1.2  方法
观察组强化中医护理：（1）注重整体调养。肛周

脓肿术后，患者的身体往往处于虚弱状态，中医护理通

过一系列的调养措施，帮助患者恢复体力，促进伤口愈

合，包括指导患者保持规律的作息时间，避免熬夜、过

度劳累等不良习惯；保持伤口的干燥和清洁，避免感染

等。中医护理还注重调和气血，通过按摩、针灸等中医

手段，促进气血流通，加速身体的康复进程。（2）疼
痛管理。中医护理注重通过外治方法来缓解肛周脓肿术

后的疼痛。包括中药熏洗、坐浴、针灸等。中药熏洗和

坐浴是较为常用的方法。通过选用具有清热解毒、消肿

止痛功效的中药，如金银花、野菊花、蒲公英等，煎汤

后让患者坐浴或熏洗患处，能够直接作用于创面，促进

血液循环，加速炎症的吸收，从而有效缓解疼痛。通过

针灸特定的穴位，如合谷、曲池、大椎等，可以调和

气血，疏通经络，达到缓解疼痛的目的。（3）睡眠干
预。通过针灸特定的穴位，如神门、内关、三阴交等，

可以调和气血，平衡阴阳，达到安神助眠的效果。通过

选用具有安神、助眠功效的中药，如薰衣草、艾叶等，

煎汤后让患者熏洗，能够舒缓身心，促进睡眠。中医护

理还注重为患者创造一个良好的睡眠环境，包括保持病

房的安静、整洁和舒适，避免噪音和光线的干扰；调节

病房的温度和湿度，使其保持在适宜的范围内；定期更

换患者的被褥和床单，保持其清洁和干燥等。（4）情
志调护。中医护理人员需要通过耐心倾听患者的心声，

理解其担忧和困扰，给予积极的心理支持和安慰。向患

者详细解释肛周脓肿的发病机制、手术过程及术后恢复

过程，消除其疑虑和恐惧，帮助患者树立战胜疾病的信

心。同时，中医护理注重通过情志相胜的方法来调节患

者的情绪。情志相胜是中医心理学中的一种重要理论，

认为一种情志可以克制另一种情志，从而达到调节情绪

的目的。对于因肛周脓肿术后疼痛而焦虑不安的患者，

护理人员可以引导其进行深呼吸、冥想等放松训练，通

过放松身心来平复焦虑情绪。护理人员还可以鼓励患者

参与一些轻松愉快的活动，如听音乐、阅读等，以转移

注意力，缓解负面情绪。（5）生活干预。肛周脓肿术后
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患者应避免熬夜、过度劳累，确保每天有足够的休息时

间，让身体得到充分的放松和恢复。中医护理建议患者

保持每天定时排便的习惯，避免便秘或腹泻对肛周伤口

造成刺激和疼痛。在术后初期，患者可以选择散步、瑜

伽等轻柔的运动方式，随着身体的逐渐恢复，再逐渐增

加运动强度和时间。提倡患者进行肛门功能锻炼，如提

肛运动等，以增强肛门括约肌的力量，促进肛门功能的

恢复。患者应避免久坐不动，以免压迫肛周伤口，加重

疼痛和不适。（6）饮食调养。中医护理强调术后患者应
避免食用辛辣、油腻和刺激性食物。患者应遵循医嘱，

坚决杜绝辣椒、芥末、姜等辛辣食物的摄入，同时也要

减少油条、煎饼等油腻食物的食用。护理人员需要推荐

患者多食用清淡、易消化的食物，如稀饭、线面等，以

减少对伤口的刺激，促进身体的康复。大便过于干燥或

过于稀软都可能刺激手术后的伤口，引发疼痛或导致伤

口难以愈合。因此，患者应多吃红薯、芹菜等富含纤维

的食物，通过饮食调整来防止便秘，同时避免大便过于

稀软。在术后初期，患者可以食用一些清淡的流质或半

流质食物，如鸡汤、鱼汤等，待身体逐渐恢复后，再逐

渐增加肉类、鸡蛋等营养丰富的食物。（7）强调患者
的自我调护能力。通过详细解释肛周脓肿的发病机制、

手术过程以及术后可能出现的并发症，中医护理人员能

够帮助患者建立起对疾病的正确认识，从而增强他们参

与自我调护的积极性。鼓励患者积极参与自我调护的实

践，包括保持规律的作息习惯、合理饮食等，患者不仅

能够更好地掌握自我调护的技巧，还能在过程中感受到

身体的逐渐康复，从而进一步增强自我调护的信心和动

力。中医护理还强调患者与家属之间的沟通与协作。家

属被鼓励参与到患者的自我调护过程中来，共同制定康

复计划、监督执行情况以及提供必要的支持和照顾，这

不仅有助于增强患者的自我调护能力，还能促进家庭成

员之间的情感交流和理解。

而给予对照组基础指导、休息与体位、伤口护理等

常规护理措施。

1.3  观察指标
VAS、VRS、PPI评分评价疼痛症状、PSQI评分标准

评定睡眠质量。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，疼痛症状、睡眠质量评分以

“（ ）”表示，“t”检验，P < 0.05差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  VAS、VRS、PPI评分：观察组降低程度高于对
照组（P < 0.05），见表1。

表1 VAS、VRS、PPI评分（ ，分）

分组 n
VAS VRS PPI

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 50 5.45±2.17 4.15±1.04 34.15±2.08 26.11±1.11 4.39±0.84 2.27±0.49
对照组 50 5.49±2.20 4.50±1.24 34.19±2.30 29.19±1.39 4.40±0.74 3.21±0.57

t 0.584 6.298 0.185 7.108 0.298 5.096
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  睡眠质量：观察组降低程度高于对照组（P < 0.05），见表2。

表2 睡眠质量（ ）

分组 n
觉醒次数（次） 入睡时间（h） 睡眠质量评分（分）

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 50 5.31±1.35 1.32±0.85 4.20±1.32 0.55±0.41 8.32±1.42 4.29±0.57
对照组 50 5.30±1.41 3.39±1.06 4.19±1.30 1.48±0.60 8.30±1.38 6.02±1.11

t 0.452 9.098 0.105 7.965 0.165 6.322
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

肛周脓肿，是发生于肛门、肛管和直肠周围的化脓

性感染性病灶。此病不仅给患者带来剧烈的疼痛，还严

重影响其生活质量 。手术作为治疗肛周脓肿的主要手

段，虽然能够清除病灶，但术后疼痛及由此引发的睡眠

障碍，却常常让患者苦不堪言。传统的常规护理方法，

虽然在一定程度上能够缓解疼痛，但效果往往有限，且

难以从根本上解决患者的睡眠问题[3] 。中医护理，以其

独特的辨证施护理念，为肛周脓肿术后患者的疼痛管理

及睡眠质量改善提供了新的思路[4]。
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中医护理的核心在于其独特的理论体系，它强调人

与自然和谐共存，追求人体阴阳平衡和五脏六腑的协调

运作。在这一理论指导下，中医护理注重辨证施护，

即根据患者的具体病情、体质、年龄等因素，制定个性

化的护理方案。这种个性化的护理方式，使得中医护理

能够精准地针对患者的具体情况，采取最有效的护理措

施。随着时代的发展，中医护理已经从传统的医护分工

不明确逐步发展成为独立专业。在现代社会中，中医护

理不仅广泛应用于医院临床护理、预防、养生等领域，

还逐渐走向社区和家庭，为更多人提供健康服务。中医

护理也在不断地吸收现代医学的先进理念和技术手段，

不断完善自身的发展体系，以更好地满足人民群众的健

康需求。本文通过探究中医护理对肛周脓肿术后患者疼

痛及睡眠质量的影响，结果显示，观察组疼痛症状、睡

眠质量改善更明显（P < 0.05）。原因为：肛周脓肿的
根源在于湿热之邪下注，加之气血运行不畅，导致局部

炎症化脓。中医护理通过清热解毒、活血化瘀的中药内

服，旨在清除体内湿热，促进气血流通，从根本上改善

病情，从而减轻疼痛症状。配合局部熏洗、贴敷等外治

手段，能够直接作用于患处，加速炎症消散，促进组织

修复，进一步缓解疼痛。肛周脓肿术后患者往往因疼

痛、焦虑等情绪问题而难以入睡或睡眠质量不佳。中医

护理通过针灸、心理疏导等干预措施，可以帮助患者缓

解焦虑、恐惧等负面情绪，调整心态，从而改善睡眠质

量。此外，中医护理还倡导健康的生活方式和饮食调

护。合理的饮食与适量的运动是肛周脓肿术后患者康复

的重要因素。中医护理建议患者保持定时排便的习惯，

避免久坐不动，以减少肛门区域的压力。饮食上，应以

清淡、高营养、易消化的食物为主，多吃新鲜蔬菜和水

果，有助于保持大便通畅，减少便秘对肛门的刺激[5] 。

这些健康的生活方式与饮食调护，有助于促进患者的整

体康复，从而提高护理效果。

综上所述，对肛周脓肿术后患者应用中医护理，能

够减轻其疼痛症状，改善睡眠质量。总之，通过中医护

理的介入，患者不仅疼痛程度得到有效控制，更在身心

层面获得了全面的舒缓与恢复。这不仅极大地减轻了患

者的痛苦，更为其后续的康复之路奠定了坚实的基础。

未来，期待中医护理能够在肛周脓肿术后患者康复领域

发挥更加广泛而深远的影响。
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