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[摘 要] 目的：探讨中药熏洗联合个性化疼痛护理在混合痔患者术后的观察。方法：选择于 2024
年 1月—2024年 12月内我院收治的混合痔手术患者 80例，按照随机数字表法为对照组（40例，

采取常规护理方法）和观察组（40例，采用中药熏洗联合个性化疼痛护理），比较两组的护理

效果。结果：护理前，两组疼痛程度评分差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组护理干预 1天
后和 3天后的疼痛评分均低于对照组（P＜0.05），术后第一次排便疼痛评分也低于对照组（P
＜0.05）。观察组水肿消失时间、重建排便时间、创面愈合时间均短于对照组（P＜0.05）。观

察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。观察组护理依从性高于对照组（P＜0.05），护理满

意度高于对照组（P＜0.05）。结论：对混合痔术后患者实施中药熏洗联合个性化疼痛护理取得

明显效果，能有效缓解患者疼痛程度，降低并发症发生率，提高其护理满意度和护理依从性，

促进术后恢复，有较高应用价值。
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Observation of Traditional Chinese Medicine Fumigation and Washing Combined with
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Abstract: Objective: To explore the observation of traditional Chinese medicine fumigation combined with

personalized pain care in patients with mixed hemorrhoids after surgery. Method: 80 patients undergoing

mixed hemorrhoid surgery admitted to our hospital from January 2024 to December 2024 were selected.

They were randomly divided into a control group (40 cases, receiving conventional nursing methods) and an

observation group (40 cases, receiving traditional Chinese medicine fumigation combined with personalized

pain care) according to a random number table method. The nursing effects of the two groups were compared.

Result: Before nursing, there was no statistically significant difference in pain level scores between the two

groups (P>0.05). The pain scores of the observation group after 1 and 3 days of nursing intervention were

lower than those of the control group (P<0.05), and the pain score of the first bowel movement after surgery

was also lower than that of the control group (P<0.05). The observation group had shorter disappearance time

of edema, reconstruction time of defecation, and wound healing time than the control group (P<0.05). The

incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The

nursing compliance of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05), and the

nursing satisfaction was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion: The implementation of

traditional Chinese medicine fumigation combined with personalized pain care has achieved significant results

in patients with mixed hemorrhoids after surgery. It can effectively alleviate the degree of pain, reduce the

incidence of complications, improve nursing satisfaction and compliance, promote postoperative recovery,

and has high application value.

Keywords: Mixed hemorrhoids; Chinese herbal fumigation and washing; Personalized pain care; Nursing

satisfaction

引言

混合痔是肛肠外科常见病之一，手术治疗是其主要手段。

然而术后常伴有明显疼痛、创面愈合慢、排便困难等问题，

严重影响患者生活质量[1]。传统的术后护理多以常规止痛、

换药为主，但存在镇痛不彻底、副作用多、恢复慢等缺点。

近年来，中医外治法与现代护理理念相结合，逐渐成为改善
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术后康复的重要手段。中药熏洗具有清热解毒、活血止痛、

促进创面愈合的作用；个性化疼痛护理则强调根据患者个体

差异进行针对性干预，有助于提高护理质量[2]。本研究旨在

探讨中药熏洗联合个性化疼痛护理在混合痔术后患者中的

应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2024年 1月—2024年 12月内收治的 80例

行混合痔手术患者。并通过随机数字表法将他们平均分为两

组：对照组和观察组，每组各 40人。对照组中有 12位男性

和 28位女性，年龄最小为 26岁，最大为 65岁，平均年龄

（43.85±5.16）。观察组包括 14位男性和 26位女性，年龄

范围在 25到 65岁之间，平均年龄（43.15±5.43）岁。患者

的基本信息进行比较，结果显示没有统计学上的显著差异（P

＞0.05）。所有患者对本研究均完全知情同意并签订知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 常规护理方法

对照组开展常规护理工作：

（1）膳食管理：建议患者增加膳食纤维摄入，以新鲜

果蔬及半流质饮食为主，严格避免辣椒、生冷等刺激性食物。

（2）排便训练：指导患者建立定时排便习惯，强调便

后清洁的重要性，并指导肛门括约肌收缩锻炼方法（每日 3

组，每组 10次）。

（3）疼痛干预：通过呼吸镇痛法及放松训练转移患者

注意力，术后协助患者取侧卧位以减轻肛周压力，必要时按

医嘱给予镇痛药物[3]。

1.2.2 中药熏洗联合个性化疼痛护理

观察组采用中药熏洗联合个性化疼痛护理：

（1）中药熏洗方案：采用清热燥湿、收敛生肌的中药

组方：金银花 15g、连翘 15g、蒲公英 30g、盐黄柏 15g、苦

参 30g、白芨 10g、大黄 10g、冰片 3g、土茯苓 15g。将药物

加水煎煮至 2000mL，分阶段实施熏洗：①熏蒸阶段：药液

温度控制在 50-70℃，用蒸汽熏蒸患处 10分钟。②坐浴阶段：

待药液自然降温至 38-40℃后，患者取膝胸位坐浴 20分钟。

（2）个性化疼痛护理：①组建护理小组：由肛肠科医

生、护士长及护理人员组成，统一制定护理方案并进行专业

培训，确保护理质量。②个性化疼痛评估与宣教：根据患者

基本情况的不同和不同的心理状态，采用不同方式（如口头

讲解、视频、图册）进行术后疼痛管理和健康指导。③疼痛

护理措施：排便前指导患者使用双氯芬酸钠预防性镇痛。指

导患者用冷敷、高渗盐水加压等方法缓解疼痛与水肿。根据

患者体质调整饮食，如肝肾亏虚者给予滋补肝肾食物，气血

不足者增加富含维生素食物，气滞血瘀者注重活血化瘀饮食。

1.3 观察指标

（1）疼痛程度评估：使用量表（VAS）在患者护理前、

护理干预 1天后、3天后以及术后第一次排便时的疼痛程度

评分。

（2）术后恢复情况：包括水肿消失、重建排便及创面

愈合时间。

（3）并发症发生情况：观察患者是否出现了如术后便

血、便秘、肛周潮湿瘙痒等常见并发症。

（4）护理依从性调查：使用依从性评定量表进行评估，

评分范围从 0至 100，其中得分高于 81分视为完全依从，得

分在 71-81之间视为基本依从，得分低于 71分视为不依从。

（5）护理满意度调查：采用自制的护理满意度量表，

对两组护理后的满意度开展问卷调查。其中得分高于 90分

视为满意，得分在 70～90分之间视为基本满意，得分低 70

分视为不满意。

1.4 统计学方法

用 SPSS 20.0 进行统计学数据分析，对于计量资料用

（ sx  ）的形式进行描述。并通过执行 t检验来评估两组

数据间的差异情况；使用百分比（%）来表示计数数据，通

过χ2检验来分析各组之间的差异。当 P值小于 0.05时，意

味着数据之间存在统计学上的显著区别。

2 结果

2.1 疼痛程度评分比对

护理前，两组疼痛程度评分没有统计学上的显著差异（P

＞0.05）。观察组护理干预 1天后和 3天后的疼痛评分均低

于对照组（P＜0.05），术后第一次排便疼痛评分也低于对照

组（P＜0.05），看表 1。

表 1 疼痛程度评分比对（ sx  ）

组

别

例

数

护理干预

前（分）

干预后 1
天（分）

干预后 3
天（分）

术后第一

次排便

（分）

观

察

组

4
0

5.67±
0.91

3.26±
0.27

2.12±
0.26

2.20±
0.25

对

照

组

4
0

5.46±
0.93

4.01±
0.35

3.93±
0.41

4.83±
0.63

t - 1.021 10.731 23.579 24.541
P - 0.311 0.001 0.001 0.001

2.2 术后恢复情况比对

观察组水肿消失时间、重建排便时间、创面愈合时间均

短于对照组（P＜0.05），看表 2。

表 2 术后恢复情况比对（ sx  ）

组别 例数
水肿消失

时间（d）
重建排便时

间（d）
创面愈合时

间（d）
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观察组 40 2.75±0.55 7.35±2.12 15.62±4.20
对照组 40 3.64±0.50 10.32±3.15 18.35±5.21

t - 7.573 4.947 2.580
P - 0.001 0.001 0.012

2.3 并发症发生率比对

通过分析表明，对照组并发症发生率高于观察组

（P<0.05），看表 3。

表 3 并发症发生率比对[n,(%)]

组别
例

数

术后便

血
便秘

肛周潮湿

瘙痒
总发生率

观察

组
40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00）

对照

组
40 3（7.50） 3（7.50） 2（5.00） 8（20.00）

χ2 - 4.114
P - 0.043
2.4 护理依从性比对

观察组护理依从性高于对照组（P＜0.05），看表 4。

表 4 护理依从性比对[n,(%)]

组

别

例

数
完全依从 基本依从 不依从 总依从率

观

察

组

40 19（47.50） 18（45.00） 3（7.50） 37（92.50）

对

照

组

40 13（32.50） 17（42.50） 10（25.00） 30（75.00）

χ2 - 4.501
P - 0.034

2.5 护理满意度比对

相较于对照组观察组护理满意度显著更高（P＜0.05），

看表 5。

表 5 护理满意度比对[n,(%)]

组

别

例

数
满意 基本满意 不满意 总满意度

观

察

组

40 25（62.50） 12（30.00） 3（7.50） 37（92.50）

对

照

组

40 18（45.00） 11（27.50） 11（27.50） 29（72.50）

χ2 - 5.541
P - 0.019

3 讨论

本研究数据显示，观察组护理干预 1天后和 3天后的疼

痛评分均低于对照组（P＜0.05），术后第一次排便疼痛评分

也低于对照组（P＜0.05）。说明中药熏洗结合个性化疼痛护

理在缓解术后疼痛方面具有显著效果。其作用机制在于中药

熏洗可使药物直接作用于患处，发挥清热燥湿、活血止痛、

收敛生肌的功效[4]。方中黄柏、土茯苓可清热解毒、燥湿敛

疮；金银花、连翘、蒲公英清热凉血；黄柏、苦参清热燥湿、

止血止痒；冰片则有助于清热止痛、促进创面愈合。多种中

药协同作用，可有效缓解术后肿胀和疼痛[5]。在个性化疼痛

护理方面，通过结合冷敷、高渗盐水加压等物理方法，有助

于减轻局部炎症反应，从而进一步缓解不适[6]。

观察组患者的治疗依从性显著优于对照组（P<0.05），

说明科学合理的护理干预能够增强患者对治疗的信任感，改

善护患关系，提高配合度。此外，观察组在术后并发症发生

率也更低（P<0.05）。这是因为个性化疼痛护理方案结合辨

证施膳，依据患者体质制定饮食方案，从而增强术后恢复能

力，减少不良反应[7]。最后，观察组护理满意度也显著高于

对照组（P<0.05），进一步表明该护理模式在提升康复效果

的同时，也增强了患者的护理体验与满意度。

综上，中药熏洗联合个性化疼痛护理能有效缓解患者疼

痛程度，降低并发症发生率，提高其护理满意度和护理依从

性，促进术后恢复，有较高应用价值。
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