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[摘 要] 现阶段混合痔已经成为临床常见的肛肠疾病，其具有高发病率以及多发性的特点，在

实际对此类患者进行干预的过程中，主要通过予以手术治疗模式进行干预，对于改善患者病情

状态具有积极的意义。但术后仍存在多样化的问题，如患者可出现肛周水肿，疼痛，创面愈合

缓慢等多样化的并发症，可对其整体恢复效果产生明显的影响。在此背景之下，如何优化患儿

术后护理工作受到了多方面的重视，现阶段中医特色护理技术受到了多方面的重视，而中药熏

洗则属于中医特色疗法，将其应用于混合痔术后患者的干预具有重要的意义。本文综述了中药

熏洗在混合痔术后护理中的研究进展。
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Abstract: At this stage, mixed hemorrhoids have become a common clinical anorectal disease, which has a

high incidence rate and multiple characteristics. In the actual process of intervention for such patients, it is

mainly through its surgical treatment mode, which has a positive significance for improving the condition of

patients. However, there are still various postoperative issues, such as perianal edema, pain, and slow wound

healing, which can have a significant impact on the overall recovery effect of patients. In this context, how to

optimize postoperative care for pediatric patients has received attention from various aspects. At present,

traditional Chinese medicine characteristic nursing techniques have received attention from various aspects,

and traditional Chinese medicine fumigation and washing belong to the traditional Chinese medicine

characteristic therapy. Applying it to the intervention of postoperative patients with mixed hemorrhoids is of

great significance. This article reviews the research progress of traditional Chinese medicine fumigation and

washing in postoperative care of mixed hemorrhoids.
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引言

痔疮属于人体肛门直肠部位发生率较高的疾病，其中混

合痔具有较高的发病率，同时具有广泛性的特点，其在各年

龄阶段群体中均可发病，且患者发病率与年龄呈现为正相关

的关系。现阶段在我国肛肠疾病相关病例之中，混合痔病例

总数占比可达到 87%左右[1]，此类患者在发病后主要表现为

便血，肛门异常感，痔块脱出等，对患者健康造成严重的影

响。针对混合痔患者的治疗，主要以手术治疗模式为主，对

于改善患者病情具有重要的意义，但是患者术后会存在较大

的几率出现显著的疼痛以及多样化的并发症，对患者整体恢

复效果造成严重的影响，因而及时明确高效的护理措施对于

患者自身而言具有重要的意义。其中中药坐浴属于中医特色

外治疗法，其充分利用热能的优势，发挥中药中的有效成分，

直接作用于患者肛周病变部分，达到改善局部血液循环，促

进切口愈合，降低疼痛等效果，具有起效迅速，安全性优良

的优势。且在《黄帝内经》中对其有所记载，描述其为：其

有邪者，渍形以为汗。其中渍形则为中药熏洗疗法。本文将

综述中药熏洗在混合痔术后护理中的研究进展，如下所示。

1 中药熏洗坐浴温度

对于混合痔患者而言，此类患者在接受手术之后，机体

处于应激状态，在实际开展中药熏洗护理工作的过程中，如

果未能有效把控药液温度，则不可避免的会对患者机体造成

不同程度的损伤，甚至促使患者肛周熏洗部位出现充血或是

回流不畅等情况，进而加大术后肛周水肿的几率，但是如果

药液温度过低，则难以达到预期的干预效果，因而需重视对

于中药熏洗药液温度的把握。总结以往工作发现，过去在实
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际开展中药熏洗的过程中，多数情况下将温度控制于

38-50℃，到那时此类温度的跨度相对较大，促使最终的干预

效果出现较为明显的差异。针对此类情况，现阶段国内多数

学者开展了针对性的研究，深入分析了不同中药熏洗温度对

混合痔患者术后疼痛以及恢复的效果。其中周宇翔[2]等人的

研究显示：其针对混合痔术后患者开展研究，以中药熏洗温

度的差异为基础，将患者分为 38℃，42℃以及 45℃三组落

实干预，发现经针对性干预后，温度控制于 42℃左右，能够

更为显著的降低患者术后疼痛程度，同时对于控制创面水肿

等并发症发生率以及改善患者舒适程度方面均具有积极的

意义。上述研究结果在很大程度上说明了，针对混合痔患者

术后的中药熏洗护理，需要将温度控制于 40-45℃左右，对

于改善患者水肿，疼痛等并发症发生率，以及提升整体恢复

效果均具有积极的意义。但是进一步总结以往病例资料发现，

传统的中药熏洗虽然能够有效促进患者的恢复，但是此类坐

浴方式存在熏洗坐浴时间长的特点，由于干预时间的延长，

在此过程中，药液温度不可避免的会出现明显的降低，当温

度明显降低后，难以促使药材中的有效成分发挥其良好的功

效，进而影响整体干预效果。针对此类情况，需进一步针对

混合痔术后中药熏洗护理工作进行全面的优化。首先在实际

开展护理工作的过程中，可结合中药超声雾化熏洗落实对于

患者的干预，将中药药液超声雾化处理之后开展对于患者的

干预，促使药液能够直接作用于患者病灶部位，此类方式同

时能够确保干预期间药液温度的恒定，保持于 40℃左右，且

能够进一步缩短熏洗时间，确保整体干预效果的提升。其次

此类干预模式可有效避免患者创面持续浸泡于静止的水体

之中，控制感染等并发症发生率，确保患者创面能够更为迅

速的愈合。最后在开展中药超声雾化处理之前，先应用臭氧

针对患者肛周部位落实全面的清洁，并落实对应的烘干操作，

再结合中药超声雾化熏洗，能够有效控制患者术后肛周出现

湿疹的几率，以确保患者整体恢复效果的可持续提升。如韩

宇杰[3]等人将中药超声雾化熏洗用于混合痔术后患者的干预

过程之中，发现此类干预模式相比于传统的中药熏洗模式，

能够更为显著的改善患者肛周疼痛程度，缩短创面愈合时间，

降低肛周水肿等并发症发生率。上述研究均在很大程度上体

现了针对传统中药熏洗模式进行优化，应用中药超声雾化熏

洗，能够更为有效的改善患者术后整体恢复质量。

2 中药熏洗坐浴时间

通过长期的实践发现，较长的中药熏洗坐浴时间并不能

够显著提升混合痔术后患者创面愈合效果，同时难以控制术

后并发症发生率。分析此类情况出现的原因认为：主要是由

于当中药熏洗时间出现明显延长之后，患者手术切口不可避

免的需要长时间浸泡于药液之中，此时可对创面状态产生明

显的影响，如促使创面呈现为苍白状态，使得已经出现的结

痂软化甚至出现脱落，加大术后感染等不良事件的发生率。

同时，术后患者切口处于应激状态，如果此时水温过高，则

可进一步提升局部充血等不良事件发生率，进而出现水肿，

且长时间浸泡之后，患者切口部位细胞呈现膨胀状态，可使

得血液回流受到不同程度的影响，加剧患者术后疼痛症状，

影响患者整体恢复效果。因而在开展混合痔患者术后护理工

作的过程中，需同步重视对于中药熏洗坐浴时间的把控[4]。

马鸿旭[5]等人选取混合痔术后患者作为研究对象，分别予以

此类患者 10min中药熏洗以及 15min中药熏洗，发现将中药

熏洗时间控制于 10min，在改善患者血肿以及出血等并发症

发生率的同时，可进一步降低患者疼痛程度，且能够有效促

进创面肉芽组织的生长。主要是由于混合痔术后患者中药熏

洗时间延长的同时，可使得创面肉芽生长效果受到明显的影

响，首先长时间的浸泡可影响术后创面物质的交换，使得细

胞内钠离子难以有效排出，加剧患者水肿症状，其次药液长

时间的浸泡可促使细胞不断膨胀，出现破裂甚至坏死等情况，

最终影响患者机体肉芽组织的生长效果。因而在开展护理工

作的过程中，控制中药熏洗时间在 10min左右，能够更为显

著的降低患者疼痛程度以及并发症发生率，同时可更好的促

进患者创面的愈合，确保整体干预效果的可持续提升。

3 中药熏洗药液浓度

针对混合痔术后患者的中药熏洗护理，药液浓度的把控

同样属于中药内容。人体肛周具有丰富的末梢神经，而对于

接受手术的混合痔患者而言，此类患者肛周神经以及创面更

加容易受到刺激，此时可促使创面周围小血管周围血流异常

提升，使得淋巴管与局部血管不断扩张，加剧疼痛因子的释

放，在提升患者疼痛的同时，可进一步加大肛周水肿等不良

事件的发生率。除上述之外，高浓度中药熏洗药液的刺激，

可对患者新生肉芽组织的生长产生明显的影响。而如果中药

熏洗药液温度过低，则难以发挥其原本的杀菌抑菌效果，可

促使致病菌侵袭患者病灶部位，加剧炎性因子的释放，使得

创面出现炎症反应，此时在致病菌以及炎性因子的相互作用

之下，则能够使得组织液异常聚集，甚至渗出，出现水肿以

及明显的疼痛症状，因而针对性控制中药熏洗药液浓度对于

患者自身而言具有重要的意义。唐伟峰[6]等人针对接受中药

熏洗的混合痔术后患者开展研究，分别予以其 3%、4%以及

6%的重要讯息液落实对于患者的重要熏洗干预，三组患者所

用药液总量，温度以及熏洗时间均一致，通过针对性干预之

后发现，4%浓度的中药熏洗药液能够更为显著的改善患者疼

痛，水肿，瘙痒以及渗液等术后并发症发生率，同时能够更

好的降低患者术后疼痛程度。因而在开展中药熏洗护理工作

的过程中，有针对性的将中药熏洗药液控制于中等浓度水平，
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对于改善患者并发症发生率，降低疼痛程度以及促进术后恢

复具有重要的意义。

4 不同中药熏洗模式对混合痔术后患者的影响

现阶段针对混合痔术后患者的中药熏洗干预可分为 3种

模式，分别为中药坐浴，中药熏浴（即先落实中药熏蒸，再

开展坐浴）以及中药冲洗。其中中药坐浴以及中药熏浴具有

较高的应用频率，但是此类方式具有一定的局限性，即需要

先落实熏蒸之后，再开展坐浴，促使干预时间明显延长，可

对整体干预效果造成不同程度的影响。现阶段国内外缺乏对

于不同中药熏洗模式的对比研究，因而中药坐浴以及中药熏

浴的干预效果仍需进行深入的探讨。而在中药冲洗方面，现

阶段国内出现了多样化的智能化中药熏蒸设备，此类设备大

多具有雾化功能，可针对性的针对中药熏洗过程中的温度以

及干预时间开展针对性的调整，对于改善患者术后恢复质量

具有积极的意义。在开展中药熏洗工作的过程中，针对药液

温度以及干预时间进行调整，可改善患者舒适程度以及接受

程度，同时可进一步改善肛周的清洁度。但是国内现阶段研

究主要集中于不同熏洗药液温度对整体干预效果所产生的

影响，并未纳入中医护理的应用以及比较，因而针对混合痔

术后熏洗模式的选择，仍需进行深入的探讨。

5 结语

从中医的角度出发，认为混合痔术后患者存在创面气血

运行受阻的特点，可对机体津液的输布产生影响，出现水湿

滞留，肛周水肿以及疼痛等症状，难以促使肛周部位皮肤、

肌肉等组织得到濡养，进而加大术后并发症发生率，延长创

面愈合时间。从西医的角度出发，则认为混合痔术后患者肛

门部位解剖结构更为特殊，加上术后换药、摩擦以及粪便污

染等方面因素的影响，以及术后创面未能充分引流以及淋巴

回流障碍等情况，均可促使患者术后并发症发生率出现明显

的提升。通过总结以往工作不难发现，针对混合痔术后患者

的护理，结合中药熏洗等针对性护理干预，对于改善患者肛

周疼痛、水肿、感染以及瘙痒等并发症发生率均具有积极的

意义，同时能够进一步促进患者创面的愈合，缩短患者术后

康复时间，提升整体干预效果。

6 展望

虽然现阶段可以明确，在混合痔术后患者的护理工作之

中融入中药熏洗护理干预，可促进患者创面部位血液循环以

及淋巴回流，以改善术后肛门括约肌痉挛，降低并发症发生

率，缓解疼痛症状，促进创面愈合，提升患者整体恢复效果。

但是现阶段在实际应用中药熏洗的过程中仍需面对多样化

的问题。A.首先针对中药熏洗时间以及中药熏洗药液温度与

浓度的控制，此类控制指标均缺乏统一的量化标准，同时缺

乏针对性的指南或共识进行参考。B.在现有的针对混合痔术

后患者中药熏洗护理的研究之中，主要以单中心临床实验为

主，缺乏广泛且受到肯定的多中心临床实验，相关研究存在

样本总量不足的特点，使得研究结果缺乏足够的说服力。同

时在研究方面的设计方面，国内部分研究仍存在一定的缺陷，

主要表现为：研究方案单一，多为随机对照实验，或是针对

对照组的设置缺乏规范性。而中药熏洗护理方案的设计方面，

同样缺乏统一且公认的标准，相关护理措施的落实仅为临床

医护人员依据个人经验而设计，缺乏统一的指南以及共识指

导。C.现阶段中药熏洗在混合痔术后患者护理干预中的效果

得到了肯定，但是在作用机制等方面仍缺乏深入的研究。结

合上述认为，现阶段中药熏洗在混合痔术后患者的干预中得

到了广泛的应用，但是其作用机制以及临床干预效果仍有待

深入研究，主要与现阶段关于中药熏洗在混合痔术后患者方

面的基础实验总数呈现为低水平状态存在联系，促使相关研

究深度以及广度受到不同程度的影响

因而在后续开展工作的过程中，需要进一步深入中药熏

洗在混合痔术后患者中的应用研究，不断掌握其作用机制，

针对研究的设计进行规范，丰富样本总量，开展具有说服力

的多中心临床研究，更好的明确中药熏洗时间，温度，浓度，

频率，操作方式以及疗效标准等，需充分结合指南或是共识

相关内容，更好的进行探讨。同时需针对中药熏洗方式进行

全面的创新与优化，联合现阶段先进技术或设备，更好的提

升整体干预效果，最大程度的确保患者术后恢复质量的可持

续提升。
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