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肛周脓肿切开引流术后门诊换药护理效果联合

中医干预对其满意度评价
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【摘 要】：目的：肛周脓肿切开引流术后门诊换药护理效果联合中医干预对其满意度评价。方法：选取 2024年 1月至 2024年

12月本院 50例行肛周脓肿切开引流术患者，按照随机数字表法分为 2组，均为 25例。对照组应用常规门诊换药护理，观察组在

对照组基础上应用中医干预。比较护理效果。结果 观察组术后视觉模拟评分法（VAS）评分低于对照组（P〈0.05）；观察组术

后创面水肿程度评分低于对照组（P〈0.05）；观察组并发症发生率低于对照组，愈合时间短于对照组（P〈0.05）；观察组护理

满意度高于对照组（P〈0.05）。结论：门诊换药护理效果联合中医干预可减轻术后疼痛、水肿程度，降低并发症发生率，提高患

者满意度。
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肛周脓肿是一种肛肠科常见的感染性疾病，表现为肛周红

肿、疼痛和发热，严重者可引起肛瘘、脓毒血症等并发症，极

大地影响了患者的生存品质。临床上以手术方式排脓，缓解症

状为主要选择手术方式，但其创伤多为开放式，易受粪便及分

泌物等刺激，易引起伤口疼痛、水肿及感染，并严重阻碍伤口

愈合。所以，采取合理、合理的护理方法是促进伤口愈合，减

轻患者疼痛和减少并发症的关键。

在术后的日常护理中，更换敷料是一项重要的工作，定期

进行伤口的清洁和更换敷料，可以让伤口变得干净、干燥，促

进创口愈合[1]。但是传统的换药护理主要集中在伤口的处理上，

对于患者术后的疼痛和水肿等不适症状的干预作用并不大，很

难完全达到患者的康复需要。肛周脓肿手术后伤口修复缓慢与

湿热下注、气血郁滞、气血亏虚有关，采用中药熏蒸等方法干

预，可以清热利湿、益气生肌等功效，有助于加快伤口的修复

[2]。鉴于此，此次研究将就肛周脓肿切开引流术后门诊换药护

理效果联合中医干预对其满意度的影响加以论述，内容如下。

1 资料方法

1.1研究资料

选取 2024年 1月至 2024年 12月本院 50例行肛周脓肿切

开引流术患者，按照随机数字表法分为 2 组，均为 25例。对

照组男、女，分别 15、10例，年龄 25-48岁，均值（34.54±

3.58）岁；观察组男、女，分别 14、11例，年龄 25-49岁，均

值（34.70±3.41）岁。两组资料比较结果（P〉0.05）。

纳入标准：（1）经诊断确诊为肛周脓肿且符合切开引流

术条件；（2）可配合完成换药等；（3）研究资料完整。

排除标准：（1）合并肛裂等肛肠疾病；（2）合并严重器

官功能不全；（3）精神疾病史。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组应用常规门诊换药护理，告知患者换药前需先进行

排便，排便后常规坐浴，完成坐浴后即可换药，换药时先对切

口及肛周区域进行消毒，清除脓液，而后将油膏纱布填充至创

口最深处，根据愈合情况不断调整填充深度，不宜过紧填充，

确保创口由下向上愈合，每日换药 1次。

1.2.2观察组

观察组在对照组基础上应用中医干预，内容如下：（1）

情志护理。患者因换药疼痛等很容易产生不良情绪，因此可采

用中医情志护理，采用移情法转移患者注意力，减少对疼痛的

关注，换药时注意和患者进行深度交流，询问其他问题，避免

患者过度聚焦换药时的疼痛等。（2）耳穴压豆。选取患者神

门、交感、肛门等耳穴通过王不留行籽进行按压，在患者出现

酸、麻等即可，每日按压 1次，每次 5min。（3）中医熏洗。

常规坐浴时采取中医熏洗的方法，采用桑寄生、蒲公英等中药

加热取汁进行熏洗，温度在 38℃左右即可，每次时间 10min，

每日 1次，如有排便需在排便后继续熏洗或常规坐浴。

1.3观察指标

（1）疼痛程度。统计两组术后 3、7d的疼痛程度，采用

VAS评分评估，分数越高，疼痛越严重。

（2）创面水肿程度。水肿程度 0-3分，0 分：无水肿，1

分：轻度肿胀，2分：局部红肿、变硬，3分：有水肿突出[3]。

（3）并发症发生率及愈合时间。包括尿潴留、假性愈合

发生率，并统计 2组的创面愈合时间[4]。

（4）护理满意度。使用科室自拟问卷调查，包括满意、

一般以及不满意，满意度是满意和一般的比例。
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1.4统计学方法

使用 SPSS24.0软件处理，均值±标准差为计量资料，进

行 t检验，百分率为计数资料，x2检验，P〈0.05提示有学意义。

2 结果

2.1疼痛程度

观察组术后 3、7d的 VAS评分低于对照组（P〈0.05）。

如表 1。

表 1 疼痛程度（ x ±s，分）

组别 例数 术后 3d 术后 7d

观察组 25 4.12±0.36 2.10±0.41

对照组 25 4.80±0.41 2.85±0.64

t - 6.231 4.934

P - 0.000 0.000

2.2创面水肿程度

观察组术后 3、7d的创面水肿程度低于对照组（P〈0.05）。

如表 2。

表 2 创面水肿程度（ x ±s，分）

组别 例数 术后 3d 术后 7d

观察组 25 2.05±0.26 1.04±0.22

对照组 25 2.23±0.28 1.41±0.36

t - 2.355 4.385

P - 0.023 0.000

2.3并发症发生率及愈合时间

观察组并发症发生率低于对照组，愈合时间短于对照组（P

〈0.05）。如表 3。

表 3 并发症发生率及愈合时间（ x ±s，%）

组别 例数 尿潴留 假性愈合 愈合时间（d）

观察组 25 2（8.00） 0（0.00） 24.31±3.38

对照组 25 8（32.00） 4（16.00） 29.14±4.50

t - 4.500 4.348 4.291

P - 0.034 0.037 0.000

2.4护理满意度

观察组护理满意度高于对照组（P〈0.05）。如表 4。

表 4 护理满意度（n，%）

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度（%）

观察组 25 20 4 1 96.00

对照组 25 10 8 7 72.00

x2 - - - - 5.357

P - - - - 0.021

3 讨论

肛周脓肿是一种常见的感染性传染病，由于感染扩散和肛

周防御能力低下，患者会有肛周持续肿痛、局部皮温增高等，

病情较重的时候还会出现寒战、高热等全身症状，如果没有得

到有效的处理或者是没有得到妥善的处理，很容易导致肛瘘、

肛周坏死性肌膜炎等一系列的并发症，给患者的身体和心理带

来了很大的压力。切开引流术则能迅速排脓，解除局部压迫，

但其切口开放，部位特殊，容易受到粪便和分泌物的刺激，造

成严重的伤口疼痛和水肿，伤口愈合时间延长，对患者的术后

护理工作提出了更高的要求[5]。

门诊换药护理是术后伤口恢复的根本保证，经过正规的伤

口清洗、清理分泌物和更换敷料可以保持伤口的清洁和干燥，

降低了感染的几率，但是传统的换药护理主要集中在伤口的表

面，而忽略了患者的全身需要，这使得患者的康复效果很差。

而以“整体观，辨证论治”为特色的中医介入护理，是近年发

展起来的一种新方法。传统医学理论指出，肛周脓肿手术后常

伴有湿热下注，气血郁滞，情志失调的病理特征，情绪失调可

使气、瘀、郁，使痛、肿更加严重。同时如果患者体内的血液

循环不畅，湿热内蕴，就会导致伤口的愈合延迟。因此，中药

的干预可以从整体上考虑，同时兼顾局部和系统的调节。所以

基于中医干预，可以通过情绪疏导等方法，有效地调整患者的

情绪，防止怒则气上、忧则气郁对恢复的不良作用。同时选择

神门、肛门、直肠等穴位进行耳穴压豆，通过穴位的传导效应

来发挥疏肝理气、解痉止痛的功效；而中医熏洗法是将温热的

药水进行熏蒸浸洗，起到清热利湿、消肿止痛的作用[6]。

本次报道中，2组术后 3、7d的 VAS评分比对，P〈0.05，

分析原因，肛周脓肿切开引流术后会出现明显的疼痛，包括残

留的脓液、粪便刺激以及换药时的牵引，均容易引起剧烈的痛

苦。而单纯采用传统方法清理伤口内的分泌物，不能有效地减

轻伤口周边的炎症和肌痉挛，且痛觉持续传递。而在观察组干

预的过程中，使用具有清热利湿、活血化瘀的中药，可以通过

温热熏蒸，能够迅速缓解伤口的炎性反应，减少炎性因素对神

经的刺激。还可以通过热敷来松弛肛门括约肌，缓解痉挛性疼

痛。耳穴压豆以神门、肛门、直肠等穴位为主要穴位，以其对
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自主神经的调控作用，从而达到快速止痛的作用[7]。

本次报道中，2组术后 3、7d的创面水肿程度比对，P〈0.05，

分析原因，对照组所应用的换药护理，并不能有效地控制炎性

细胞的浸润，也不能有效地促进局部的血液循环，导致患者的

肿胀不断加剧。观察组采用中医熏蒸方法治疗，其疗效显著，

其主要原因是，熏蒸能使局部微血管扩张，改善血流，加快体

液的回流和吸收；其中清热泻火类药物具有抗炎、降低渗出等

作用，而活血化瘀类药物则可突破上述两个环节，从根源上缓

解水肿。耳穴压豆可以通过对相关的穴位进行刺激，从而达到

调整内脏的作用，提高人体血液循环，从而防止局部的血液淤

滞，达到局部和全身的协调作用。手术 7天后，患者局部水肿

逐渐消失，但由于局部的血气供给减少，使局部液体的吸收变

得很慢，同时由于局部的痛苦，肛门内括约肌会不断地收缩，

使局部的血液流通受阻。通过连续的中医熏蒸干预，可以为伤

口的愈合提供足够的血液供给，从而加快肉芽的生成。另外，

观察组采用中药护理方法，操作更加柔和，能减轻对伤口的机

械性刺激，防止因刺激引起的肿胀，促进患者术后恢复，减轻

创面水肿程度[8]。

本次报道中，2 组术后并发症发生率、愈合时间比对，P

〈0.05，分析原因，观察通过压豆刺激神门等穴位，使膀胱内

括约肌的紧张状态得到明显改善，从而达到调整排尿的目的；

情绪上的护理可减少患者的焦虑，防止因精神压力而加剧小便

障碍；另外中医熏洗法减轻肛周痛，减轻排尿阻力，进而有效

预防尿潴留。观察组采用中药熏蒸法对伤口进行全面的清洗，

去除了伤口内的粘液和坏死的细胞，以确保引流通畅；另外，

中药还可以有效地刺激肉芽组织的发育，防止肉芽组织的发育

不良。而耳穴按豆法配合情绪调节血液循环，充分滋养伤口，

促进伤口愈合。

本次报道中，2组护理满意度比对，P〈0.05，分析原因，

在具体的护理工作中，在对患者进行中医干预的时候，观察组

的护士会针对患者的不同病情，对药物的熏蒸温度和时间以及

耳穴的压豆量进行适当的调节，从而反映出个人的护理思想。

在此过程中，护士会为患者解释中药治疗的原则和优点，增加

患者的信心和配合度。而对照组只给予普通的换药，其主要是

以伤口的清洗为主，对于患者的心理需要和减轻疼痛的个体化

处理方法较少。患者长期遭受着身体上的痛苦，而心理需要没

有得到很好的解决，导致其对护理的工作认同度很差。同时，

通过减少并发症，缩短愈合时间，使患者真正体会到了对患者

的关爱，从而提高了患者的满意度。因此，相较于常规门诊换

药护理同时配合中医干预，能有效提高患者满意度，满足患者

护理需求，并使患者的愈合恢复得到满足。

综上所述，门诊换药护理效果联合中医干预可减轻术后疼

痛、水肿程度，降低并发症发生率，提高患者满意度。
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