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中药熏药联合激光疗法治疗痔瘘术后患者的护理体会

李静林　　郑雄彦　　魏志军　　李伟林

广东省深圳市中医院肛肠科，广东深圳　５１８０００

　　痔瘘属于两种不同的疾病，痔又称痔疮，是指直
肠下端的肛垫出现了病理性肥大；瘘主要是指机体内
由于各种病变向外溃破形成管道，病灶内的分泌物经
此流出，发生于肛门处的瘘主要和肛周脓肿相关［１］。
痔瘘属于临床上较为常见的肛肠外科疾病，患者主要
临床表现包括疼痛、便血、局部分泌物增多以及排便
困难等，对患者的生活质量造成了严重影响。目前手
术是痔瘘患者最为有效的治疗手段，但是患者术后常
因手术部位组织结构的特殊性与创面开放性的特点，
普遍存在不同程度的疼痛，且创面愈合时间较长，对
患者术后恢复存在很大程度的影响。因此，如何有效
避免术后疼痛、促进伤口愈合，显得尤为重要。本研
究观察了中药熏药联合激光疗法的综合护理对痔瘘

术后患者伤口愈合效果、疼痛程度及护理满意度的影
响，旨在为痔瘘患者的术后护理提供参考依据，现将
结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１３年６月—２０１６年６月于本院接受手术

治疗的痔瘘患者１０４例，随机分为观察组和对照组，每
组５２例。对照组，其中男３０例，女２２例；年龄２１～７７
岁，平均年龄（５１．２３±１０．２４）岁；病程１～２２个月，平
均病程（８．２３±１．２３）个月；痔疮３４例，肛瘘１８例。观
察组，其中男３１例，女２１例；年龄２０～７７岁，平均年龄
（５１．２６±１０．２９）岁；病程１～２３个月，平均病程（８．２１±
１．２２）个月；痔疮３２例，肛瘘２０例。２组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合《中医肛肠科常见病诊疗指

南》［２］中痔疮、肛瘘相关的诊断标准；②年龄１８～８０
岁；③对于本项研究的治疗方案，患者及家属均同意
并签署知情同意书。排除标准：①合并直肠息肉、直
肠恶性肿瘤或肠道感染性疾病者；②合并心、脑、肝、
肾等脏器功能严重受损或血液系统疾病、恶性肿瘤

者；③妊娠或哺乳期妇女；④依从性较差、存在沟通交
流障碍或精神疾病者。

１．３　治疗方法　
所有患者术后均进行常规抗感染、营养支持、止

血、心理护理等处理。对照组患者在常规护理的基础
上予以中药熏洗治疗，熏洗方剂药物组成为苦参、五
倍子、大黄各３０ｇ，蛇床子、野菊花、地肤子、两面针各

２０ｇ，徐长卿、黄柏、白芷各１５ｇ，荆芥１０ｇ。以上中药
用纱布袋包，加水３　０００ｍＬ～５　０００ｍＬ，大火烧开，武
火煎煮１０ｍｉｎ，文火继续煎煮１５ｍｉｎ后，取出药包，将
药水倒入盆中，先熏蒸，待药水温度能接触皮肤时再
坐浴浸泡２０ｍｉｎ，早晚各１次。观察组患者在对照组
治疗基础上予以激光疗法，具体步骤如下：患者取侧
卧位，保证创面充分暴露，启动Ｃａｒｎａｔｉｏｎ　２２型光子治
疗仪，治疗时间设置２０ｍｉｎ，照射参数选择６００～７００
ｎｍ为主的红色可见光波段，治疗过程中叮嘱患者闭
目，密切关注患者局部皮肤及病情变化，一旦患者出
现不适立即停止治疗，并遵医嘱予以相关处理，照射
完毕后协助患者整理衣服及物品。２组患者护理干预
时间均为５ｄ。

１．４　观察指标及疗效判定标准
记录并比较２组患者：①创面愈合时间；②创缘

水肿评分，采用３级评分法判定患者术后创缘水肿情
况，得分越高表示创缘水肿情况越严重；③创面渗出
量评分，采用４级评分法判定患者术后创面渗出量情
况，得分越高表示创面渗出情况越严重；④住院时间；

⑤疼痛情况，采用视觉模拟评分法评估患者术后疼痛
情况，得分越高表示疼痛程度越重；⑥护理满意度，采
用满意度测评量表对患者满意情况进行评估，共分为
非常满意、满意、一般满意、不满意、很不满意５个等
级。护理满意度＝［（非常满意＋满意＋一般满意）人
数］／总人数×１００％。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料
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以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　创面愈合时间、创缘水肿评分、创面渗出量评
分、疼痛情况、住院时间比较

　　治疗后，２组患者的创面愈合时间、创缘水肿评

分、创面渗出量评分、疼痛情况、住院时间比较，观察
组均显著优于对照组，组间比较，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　护理满意度情况对比
治疗后，观察组护理满意度为９２．３１％，显著高于

对照组的７６．９２％，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表１　２组患者创面愈合时间、创缘水肿评分、创面渗出量评分、疼痛情况、住院时间比较（ｎ＝５２，珚ｘ±ｓ）

组别 创面愈合时间（ｄ） 创缘水肿评分（分） 创面渗出量评分（分） 疼痛情况（分） 住院时间（ｄ）

对照组 １６．２８±４．５９　 １．３７±０．５０　 ２．１９±０．５１　 ２．１５±０．６３　 １９．２７±２．９１

观察组 １２．１２±３．０５△ １．１２±０．４４△ １．６５±０．３３△ １．５２±０．５５△ １３．３４±１．７０△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者护理满意度情况对比（ｎ＝５２，例，％）

组别 非常满意 满意 一般满意 不满意 很不满意 护理满意度

对照组 １６（３０．７７） １２（２３．０８） １２（２３．０８） ８（１５．３８） ４（７．６９） ４０（７６．９２）

观察组 ２０（３８．４６） １５（２８．８５） １３（２５．００） ３（５．７７） １（１．９２） ４８（９２．３１）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

痔瘘患者由于肛周神经末梢丰富，术后往往会发
生剧烈疼痛，且术后创面发生血液与淋巴回流障碍的
风险较高，可能引发炎症反应，不利于患者术后康复。
因此，对于痔瘘患者，术后予以安全有效的护理干预
显得尤为重要。
中医学认为，痔瘘主要是因风、热、湿邪侵袭入体

所致。手术治疗可导致机体气血不足，致使外邪入
侵，且气虚无法摄血、托举内脏，因此易出现出血、疼
痛以及肛门下坠等症状。因此，痔瘘术后患者当以补
中益气、活血化瘀为主要治则［３］。本研究所选中药熏
洗方中，苦参、黄柏、蛇床子清热燥湿，清热解毒；五倍
子、荆芥、白芷收敛止血；荆芥、白芷、徐长卿祛风止
痒，消肿止痛，消疮排脓；大黄凉血解毒，逐瘀通经，清
热利湿解毒；野菊花凉血化瘀；两面针行气止痛，活血
化瘀。诸药合用，共奏清热解毒、收敛止血、行气活血
之功。
中药熏药是中医重要外治法之一，对于痔疮、肛

裂急性发作、便血以及痔瘘术后疼痛、出血、水肿等并
发症，能有效抗炎消肿，缓解术后疼痛，促进创面愈合
及组织修复［４］。坐浴熏洗可直接将中药有效成分化
为药液蒸汽直达创面，促进创面吸收药物离子，增加
药物在病灶的有效浓度，进一步提高镇痛作用；同时
可通过热量促进患者血液循环，使气血通畅，从而实

现消肿止痛的目的。为缩短疗程、提高疗效，近年来
激光疗法广泛应用于创面治疗中，可直接作用于损伤
部位，具有促进细胞代谢、改善毛细血管通透性以及
提高内皮细胞修复的作用，有利于肉芽组织的增生以
及蛋白质的合成，在创口愈合中发挥着至关重要的作
用［５］。本项研究结果表明，治疗后，２组患者的创面愈
合时间、创缘水肿评分、创面渗出量评分、疼痛情况、

住院时间等方面比较，观察组均显著优于对照组，且
观察组的护理满意度明显高于对照组，差异均有统计
学意义。这与刘立云等人的报道类似［６－７］，说明中药熏
药联合激光疗法的综合护理可有效提高痔瘘术后患

者的创面愈合效果。

综上所述，应用中药熏药联合激光疗法护理痔瘘
术后患者，可有效缩短创面愈合时间，改善创缘水肿，

减少创面渗液，缓解术后疼痛，减少住院时间，提高护
理满意度，值得临床推广应用。
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